A CASABLANCA . le: 03/04/2024 Sl I S 8

245/19/2024 a2

4y lay) dawal) 4ukasll (e SAELY) ase BAlg

Attestation de Non bénéfice de I’Assurance - 3
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Maladie Obligatoire « Non Immatriculé(e) »

o "
N 245/19/2024 =
Le Directeur Général de la Caisse Nationale Oleasall il gll (3 gaiall alall juoell aaall agdy

ol e laiay)
de Sécurité Sociale, atteste par la présente

que M(me) FARISS ASMAA (e
Né (e) Le 09/05/1983 e A3 (3) 212 3l
Titulaire de la C.LN. n° BK210656 a8y Al gl oy jasl) A8y () Jaladl
K] Nest pas immatriculé(e) a la Caisse @i Glasall il gl §seally (B)daase o]
Nationale de Sécurité Sociale. bl i ks 5 i giaall @ilaiaggadll e i YD
K] Ne béneficie pas des prestations servies dpaaall Lhadlly dddatiell ¢ elada¥) Glasall il
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 0338 e 72 Jeadll ilpuaiiel Bals iy laay)

obligatoire de base et ce, conformément aux Al dnaall Auladill 43 50 A5ay

dispositions de I’article 72 de la loi 65-00
portant code de la couverture médicale de base.
/

Cette attestation est délivrée a I'intéressé(e), sur Lad (La)die g_d.b ole el aY (8) inall Cualis 5alg Bl 02

X i . - ‘ . ‘-3 »
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. Aaladl vie gy 23

Signature et Cachet
4 ~ Rl
du Chef d’Agence  * L O

GaY gy p i 35 ol 50 LA Taledaga gl 51 Lolaoed (S il o3
" ) " e ) . Mgs J ponad plalisall gl gtk et yigheaal! | dagll o jhbiad! pdlaaa
Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout contrdle de b ) p— ’“""f iy L =) e X gl

conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la ; i
réglementation et les procédures en vigueur". A

o n
"Sous réserve d’erreur ou d’omission” 5 0 ”LQ) L!L‘
| 5 [ YA
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Mutuelle de Prévoyance , . ", = ... | Date:24/05/2022
& d"Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activite

de Royal AirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint

“; MUPRAS blis ¢Y(3) ay‘;::ﬁ ):» DL o pal Code  PRaF02
(’
P

Je soussigné(e), caliwl( 8) adgall Gl
e CAADUQuT St
b MU STA PV A gl g
Titulaire de la CNI (*) n° R Ao d T4 a5 (%) G ypail) duido o)l 28lUad)(3) Jololg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° 6 Ao ™ 0d) Cod Lol Jove
Déclare sur I’honneur que mon : (B) il Gorad) g O S e

conjoint madame / monsieur :

ek ¥

N ; Sl el
o TAQSS S \
Prénom AC MAA W| P"‘B" |
. LY )G
Date de naissance 0% .05 . A28 Syl Ay
Titulaire de la CNI (*) n° KKK 270 b <L\ Al (%) cyatl) dudo o)t d3Uadl(3) Jaldlly
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou s-ua.._ew ol a0 9l Sy blad Si(Jal3) Jaly Y
I’IS au titre de I'année fiscale : 2—02\{ LU [POVRRCH A | 9/ 9 peliNI e qupal)
ALl

Je certifié que toutes les informations que j'ai fournies sont correctes, et je m’engage a avertir les services de la MUPRAS de tout

changement de la situation de mon conjoint (e).

(i) ) gy o et b Lalaall jladly el 5 g 7 mandl Ologhaall doiay agl.
NB :
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I"'obligation de

restitution des remboursements indument percus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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?/(raltem des d’onnees individuelles sont confo mﬁ ala loi 09-08 Glase 3laiall 08-09 0! Ciluaiisd (b 4ol Oldaaall dxdlas o35
at a prot ion des- personnes phwques 23‘&. il des traitements qgasadlmthll il Oldassl) dzdlas ol sl o) i
des données 3 caractere personnel, Liﬁ i
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(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation) (Sl Al o) 3By A8Uy) il SU Al AalBY 1 2k 1 2(*)



