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& d’Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activité

deRoyal AirMaroc | o fessionnelle ou salariale du conjoint
Je soussigné(e), cdliul( 5) adgall |
Nom S) AT ,t' Bl @t
Kagim il
Titulaire de la CNI (*) n® KL (X273 ) (%) oyaall Audo gl A8Uall(5) Jalou!
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° _ 03y Cod Luslall Joxe
Déclare sur 'honneur que mon 2 (8) s E295)22) O A 7 ‘
conjoint madame / monsieur : |
Nom 7’—’@5—2/ S aud
Prénom _ LouBNa il
Date de naissance 713 Jo& ) 79& 5 Syt
Titulaire de la CNI (*) n° B3 YA ?’9@ 30 (%) cayaall Aubo gl BUali(5) Jalowlt

N’exerce aucune activité imposable 3 FIR et/ou

caliRet s 22l e ol 2 BLis Si(Usl) sl
I'IS au titre de 'année fiscale : ....9§.£1::<x.2/..7:.‘71

Lsall s OB 9l 9 polst e o0
................ Al

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).

- (29)) 20 a5 b Annaladll sl gl y il 2 paall Cologlaall

NB:
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS
restitution des rembourseﬂqﬁis”ument percus, conformément au réglement intérieu

Yy

l@@@@l%éjﬂowuﬁhﬁhow%p}
el bl 13 Cldaxall dadlas sladl sl ol

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation) (Jamaill 38ay g1 LaSYI A8ky) Catla O Apeailly LAFY) i (%)
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Le do\jr :v:? ;‘iﬂoqu | %(\‘bo
Agence 17 HAY-HASSANI 21-Févr-24
Attestation de Non bénéfice de A jay) daal) Ahiadl) (e BaILY) ads Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire {bsdi & S}
<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>
N° : 174 L)
Le Directeur Général de la CNSS, ol e liay) gladall il gl 8 gaiall sladl jpaall ad) agly
atteste par |la présente que :
M(me) : TBER LOUBNA L (3) wd
Ne(e) le : 15/06/1969 2 G (3)aa 34l
Titulaire de la CIN n° : BE538472 s aby dgida gl iy el A8yl (3) Jalal
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° : 198233358 ) s e laayl plaall il gl (3 giall (5) Jase

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la dsaiall b (e da giaall Gl gl (e daliew Y
CNSS au titre de la couverture médicale danal) dgbaailly Adlatial) IPVERY Slaall ik gl

obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 1558 (e 101 Juaadl) cilpuatial Uisds L,Jl-n\}l
dispositions de I'article 101 de la loi 65-00 WL " T 14.; ,.u Mu“
portant code de la couverture médicale de =Y Bl & anlh tad

base.
Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e). b (B)aia calls e Teliy 5aYU () Snall Cuales 522l 038
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de REVENRERVERS Byl
droit,
Signature et Cachet Ay elad)
du Chef d'Agence ' A oy
Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout 28 4_,3\ anﬂ daga q\ )_,1 leliand Say Slilull o2
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les services Ty | i ] Il
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en _——"" qsl..ua\'l d il G J o W L ol
vigueur, 1<% { =5 x,‘ Lo Jganadl Hhliall g il gl
"Sous réserve d'erreur ou d'omission” \ - e T \ S\ Ol gl Uad 1ae La
\ "\ 3 \.\
- \
\ W\ . 1 A
\ L cUe\-—
Réf : 610-2-61 \ R A
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