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? («H{ Actilogls S}t\)f?iaic\ Déclaration sur I’honneur de non activité
€ nOval Al Marod . .
“ professionnelle ou salariale du Veuf /Ve

Je soussigné(e), cddiwl( 8) adgalt Ul
Nom L_(.. \ el el
Prénom «:;;\/ "D b el PO
Titulaire de la CNI (*) n° K o/ /)fJ B 'ﬂ-’i/ v | A (%) o yaal) Al gl A3Uall(8) Jeloxdlg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° : 02 Cod Lo ladll (o
Déclare sur I’honneur que je : : 3 QA !
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou s all glaidW gols sigo ol «Sy>1 blaw sl Jgl;i ¥
I'IS et ne pergoit aucune pension au titre de oy yuleo oSl nolisl V g @IS il slfy yolaaall (sde
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Je certifié que toutes les mformatlon”gwfél\ournles sont correctes, et je m’engage a avertir les services de la MUPRAS de tout
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Toute fausse déclaration pour’r"a entramen Ia“gg;pensuon de votre droit a la couverture MUPRAS avec |'obligation de

restitution des remboursemt\ents mdumént per{;u‘ conformément au réglement intérieur « Article 17 et 21 ».
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Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 Wﬂ 08-09 Ogilall uwﬁmum wldaaodl dadlas @5

relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements (gasadl k)l @13 gvtu;f;ajl dadlae aladl adldl olse sl
des données a caractére personnel.

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’'immatriculation) (eamll dillay o) LalEY1 Qi) ol DU Al LalEY) 2 4 5(*)
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Atestation 0” T 2624250000395
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Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(1)
atteste que :

s O (1) lia ! Jlasall e gll (3 paiall sladl ) 2gdy

Madame/Monsieur : | AHMAD AICHA I (3) 2d
Né (e) le : 01/01/1968 | e ) (5) Al 3l
Titulaire de la CNIN°® (2) : BJS0110 (2) a8 <o _aill i gl A8 (5) Jalsdl

Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3)
sous le N°:

DAl i (3) eelada Yl Glaall e gl (3 ially (3) Jase

N’est pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale
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La présente attestation est délivrce a lintéressé(e),sur sa demande, pour
Servir et valoir ce que de droit.

" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées
Ultérieurement a loceasion des vérifications ou controles de conformité
[iffectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les
Procédures en vigueur "
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Attestation émise par :

L, 09/04/2024 , | |

Signature et cachet :

I

(1)Ou la personne déléguée par lui

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

(3)—conformémeni aux dispositions du dahir portant loi n®1.72.184du 27/07/1972 relatif au
régme de sécurité sociale tel quil 2 (t¢ modifié et complété et des textes réglementaires pris
pour son application.

ponformément aux dispositions du dahur 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 quil a ¢te
modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son application.

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 relative a la protection

des personnes physiques i 'égard des traitements des données a caractére personnel.

Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le centre d’appel ALLO
DAMANE au numéro 0802033333/0802007200
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