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de Sécurité Sociale, atteste par la présente i
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par la CNSS-au titre de la couverture médicale 00-65 U518 (e 72 Jeadll lpualiel ik ay laYl
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obligatoire de base et ce, conformément aux Azl Lasall dpbaadll 43 520 Al

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 b (a)aia calb o el 1aYl (5) Jnall Cualus 3alg ) 038
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Ces données peuvent étre modifiées 2 I'occasion de tout controle de "l dyen 7 o e elin gl el gl an

conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, seloh la
réglementation et les procédures en vigueur”.
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Y &d'Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activite

de Royal AirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint
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Je soussigné(e), caliwl( 8) adgalt Gl
Nom (Sl el
Prénom ﬂ? l‘}H ‘;;;é; LT—\F @asidl quwdl
Titulaire de la CNI (*) n° R SAAAL o &5 (%) iyail) duido o)l 38Uall(5) Jalonlg
Immatriculé & la MUPRAS sous le n° f‘)hl.g'oc\ 0 s Lplailly Jorus
Déclare sur I'honneur que mon o 2 (B) e G2 9))3m9) O G 0!

conjoint madame / monsieur :

Nom }'[A’ Kkm ‘| Sl el

Prénom % i\j gL gaidl gl
Date de naissance 2 f)) Ao — A%% LI EyG
Titulaire de la CNI (*) n° = 5 & ;}_ a8 (%) Chuyaall dudoglt A8Uadl(3) Jelouly
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou ' gladW asls (age 9l (Sy2! LS Si(Jals) Jsly Y
I'lS au titre de I'année fiscale : 20;2«‘{ Bl oy SIS 91/ 5 Lol e qupall
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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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NB:

Toute fausse declaratlon pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de

restitution des remboursemp,n;ts mdurﬂ\)!nt pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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