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1) Mutuelle de Prévoyance , . - ad _ ., | Date:28/03/2024
& d’Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activite

¢ de Royal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), cAliwl( 5) adgalt Ui
Nom Cx"ﬁﬂ’ — Sladl el
Prénom \/ﬂt.,} gz;p wasidl el
Titulaire de la CNI (*) n° //Z Y ({o NZ7 & (%) iyasl) &b o)l 83Ua(3) Jalowll
Immatriculé a la MUPRAS sous le n® 03 cod Laoladl s
Déclare sur ’lhenneur que mon  (B) el G2r9)) ) O G e

conjoint nadame// monsieur :

C 2l » PO
fom TN Kivzne il e
Prénom NAWA’] (gasidl pon
Date de naissance 0( //() .}/ l//fﬂé dj 3Lyl Zo)6
Titulaire de la CNI (*) n° V. 13265 A (%) wioyaild Aubo gl BUadi(3) Jal=dly

I’ . T T A

N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou glhid\ gols sugo ol s, bl Si(Jslzi)Jsls V
I’IS et ne pergoit aucune pension au titre de wolin Vg lS il slfs polewVl (sde (s yall

I’année fiscale : ,QG/‘W

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).
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Toute fausse déc!arationfgyuae/mg% a suspension de votréedroit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de

i i ‘/. ' 4 o - 'l.-“ - 4 7’ x - 7. .
restitution des remboursements indument percus, conformément au réglement intérieur « Article 17 et 21 ».

-l

/wwwﬁ: 855 A Dy Lol PN o Byt nlall § dgianll 3uled J] zpaall oyms s s 81
LT \MK ¥ (21517 slgal
W N 2 A T "y

£, o g o blowe a ..
/77 signature légalisée adsul
4 “E\ | W : Lj_l'u‘llk',‘

7 \

SEN 9%
X
S 3,j ts des données individuellg§\so nformes a la loi 09-08 | &lasw 3laz 3BTl 1= L 3 = .
relTHE T eotection des perschines o £y ‘[ oy Glaiell 08-09 gLl SAmaia) el Lol coldbana)) alan o35

des traitements

des données a caractére personne ‘5'”""” C‘—"M' ol “:"l-‘b‘"“’” Axl\nsslaal a3 ual-"'-‘:‘y’
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CNSS

A Casablanca Le 08/04/2024 S elaaddl Jlall 3
Ref: DRANFA/AS/IMMA2024102 TN
Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance Ay Aaall Akl (ha Bl 220 Balgd
Maladie Obligatoire « Immatriculé (e) non actif) (sl & Jawsa)

* N° IMMA2024102 a2, *

Le Directeur Général de la Caisse Nationale b gl G siall slall juadl ad) 2l
de Sécurité Sociale, atteste par la présente que : : ob =il Jlasll
M (me) BENKIRANE NAWAL O™
Né (e) le 05/05/1969 =0 (3) 22 yall
Titulaire de la C.IN n® K175268 a8 ik gll iy jatll 48U (3) Jalall
Immatriculé(e) a la Caisse Nationale = lda¥! Gleall Jb gl (3 gaiall (5) Jasa
Nationale de Sécurité Sociale sous le n° 174816816 D plyQuad
Ne bénéficie pas des prestations servies par la G stinall Gk (1 A siaall Gl gl e ity ¥
CNSS au titre de la couverture médicale Adaailly ddlaiall ¢ o lda ! Hlaall i gl
obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 U8 e 72 Juadll Oliatial Uit 4y jLaY!
dispositions de I’article 72 de la loi 65-00 Al dpaall Aol 4 gaa ey
portant code de la couverture médicale de base. '

Cette attestation est délivrée a I'intéressé (e), sur Gl e el 503U () oirall Coalus salg 2l o2a
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. Aaladl die Ly VoY) aal (o) 4ds

Signature et Cachet - Al g sl

du Chef d’Agence A8 gl) s

B ey o 8 0 BN 51 A0 pull g (5131 L Sy il sa”
N Mot )yl ntanal g ol il il e L Y cfasiall e gt 5 paieal e

Ces données peuvent étre modifices a I'occasion de tout contrdle de
Conformité ou de vérification ultérieurs par les services CNSS, selon la
Réglementation et les procédures ¢n vigueur »

“"Sous réserve d’erreur cu d’omission™’ " sl g Uk lae Lo

Réf - 610-2-62
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Attestation de déclaration des salaires

Y105

Pdle Entreprises

O el 45 500
Direction des Affiliés

Attestation n° :

$20240029770262

Dl bl

Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (1) atteste que :

T(1) O el Ganall il ) 5 paiall sl sl sy

Madame / Monsieur : [ BENKIRANE NAWAL | )
Immatriculé(e) & la CNSS sous le numéro : 174816816 i 3 s Y1 Gl i 0 3 piaally ()l
Né (e) le : | 05/05/1969 | L g (5) 2230
Titulaire de la CNI N* (2): K175268 £ (2) sk yal e AR (il

A été déclaré(e) & la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) par son (ses)
employeur(s) conformément au tableau suivant :

D AIS (W) adlidia Gl g (3) elaia Y] Glaall e gl G paieall (6 (W) 4 7 e

Vous trouvez ci-joint, 'état des déclarations de salaires pour les 48 dermiéres périodes

La présente attestation est délivrée & Ilintéressé(e), sur sa demande, pour servir et
valoir ce que de droit,

Sauf erreur ou omission et sous réserve de toutes modifications opérées
ultérieurement a l'occasion des vérifications ou contréles de conformité par
les services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en vigueur.

S ) G a1/ et Période / & sl A e (234 SV g pana
N° d'Affiliation Nom/Raison Sociale Du/ o Au/ M Nombre de Jours | Total des Salaires (Dhs)
5278511 WELLNESS WORKSHOPS SARL 1172019 12/2019 52 8 727,62
5278511 WELLNESS WORKSHOPS SARL 02/2020 07/2020 39 6 545,72
0000000 AFFILIE FICTIF 03/2020 04/2020 39 3000,00
130 18 273,00

Lo poeaddl a1 el 48 o Al ) el Cilag pealll (s 4T () p205
de L e VoY el () 4l o ol el (5) nall Cuala salgill 03a
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Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré :
https:/Mmww.cnss.ma/Portail_cnss/

Le (en chiffres):

[0,8]0,4[2,0,2 4]

A eyl Gy e ¢ o lin ¥l (el Jila gl 5 ptinal i jle e Bled 020l
https://www.cnss.ma/Portail_cnss/

() S

(en letires):

Huit avril deux milles vingt quatre

(<hanly)

Pour vérifier I'authenticité de la présente attestation et son contenu, veuillez
visiter le site Web: www.cnss.ma, Rubrique (Services en ligne - Vérification de
l'authenticité des attestations) et renseigner le numéro d'immatriculation et de
I'attestation affichés en haut.

AL www.Cnss.ma SN plsall Bl o i sade g B 030 daa O Jladll
00 gl el i g g Bk 5 ) g (gt s n Pha) = g 0 et

(1) Ou la personne déléguée par lui.

(2) ou N° Passeport/ N° Carte Résidence pour les étrangers

(3) Conformément aux dispositions du dahir portant loi n* 1.72.184 du 15 joumada Il
(27juillet 1972) relatif au régime de sécurité sociale tel qu'll a été modifié et complété et
des textes réglementaires pris pour son application,

et conformément aux dispositions du dahir n® 1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 octobre
2002) promulguant la loi n® 65-00 portant code de la couverture médicale de base tel
qu'il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son application.
Les traitements des données individuelles sont conformes & la loi 09-08 relative a la

Ay 4 e sy e m

A Ly R By o)/ ) S B ) (2)

Py Bl )1972 jwla 27 (1392 4 olaa 15 A 2 0 184-72-1 ) el Shualid i (3)
A BRI s gl 36 g Aage  Alsnd 3 LS o Liig 1 i

65-00 48 o4 345y (2002 JU"‘S]1423“)254])‘-'1-02—296p|)xﬂw\~5.,
- Algal] BIATAN | gl 1 g g g 0 il 5 S ) Ll L D g Ay

Siglanall datias sla® il alalY) eny Slaidl 08-09 R Shialial i dealall gkl dadas o3

Appelez le centre d'appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00
Ou écrivez nous sur l'adresse suivante :  hilps.//www.cnss.ma/fr/echange

protection des personnes physiques a I'égard des traitements des données & caractére o il 2 Al 3
personnel.

080 203 33 33 4 080 200 72 00 #lu 3l S say | ylad
hitps://www.cnss.ma/ar/echange  : Jai i (3 ke o Uskal ) 4f
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‘ . i . i Pole Entreprises
' Y B B Attestation de declaration des salaires (annexe)
T Miiciag el s Ok il 4 e
o vacer JJ-“ : -_J‘“] i ' Direction des Affiliés
Etat des déclarations de salaires
Attestationn®: | $20240029770262 sk
N* Immatriculation: 174816816 T N°CNI(2) : K175268 1(2) el dla 1 A8 5
Nom: BENKIRANE T Al it Prénom : NAWAL ! il gt
e T e e T e T
Détail des déclarations de salaires afférentes Aaid) eV Cilay pealll Joaia
aux 48 derniers mois déclarés o ) 501 150 48
N° d'Affiliation Période /
; - Nombre de Jours / Salaire /sy
SN Annge / dud Mois o) s e
5278511 2019 novembre iy 26 4 363,81
5278511 2019 décembre Pros) 26 4 363,81
5278511 2020 fevrier e 2% 4 363,81
5278511 2020 mars it 13 2 181,91
0000000 2020 mars el 13 1 000,00
0000000 2020 avril Jad 26 2 000,00
% YR e ) _# 3
nr l..

Cette attestation a été délivrée par la CNSS, en ligne, via le portail Assuré : A papd gy e o alda ¥ Gaall il gl 5 pieal i e e Salgal 03 Cual
https:/Mww.cnss.ma/Portail_cnss/ https:/mww.cnss.ma/Portail_cnss/
Le (en chiffres): [0,8]0,4]2,0,2 4] () A
(en lettres): Huit avril deux milles vingt quatre (s aly)

Appelez le centre d'appel Allo Daman au : 080 203 33 33 ou 080 200 72 00 080 203 33 33 ' 080 200 72 00 #lu M S jay | luadl
Ou écrivez nous sur I'adresse suivante :  hiips://www.cnss. ma/fr/echange https:/iwww.cnss.ma/ar/echange  : Jad M Gyl e Usha ) 4f
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