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Le devoir de vous protéger

Attestation n® © a8y Balgd /\ _‘,.blg
Attesration n™: | 269/56/2024 | ' ° P
‘ /
Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale() o (1)) plasall Lib gl § gaiall pladl paall agdy
atteste que :

MOUJID JAMILA | (5) s

Madame/Monsieur :

Né (e) le : 27/02/1979 e G (5) 1 all

Titulaire de la CNI ® 2) : BK309578 } (2) A8 yal) Al ol AU (5) Jaladl

Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sceurité Sociale (3) Dol i (3) e ldiall Glaall i gl & gaially (5) Jass

sous le N°:

N’est pas immatriculé(e) a la Caisse Nationalc de Sécurité Sociale eelaia! glaall il g (3 50ially (3) Jase st

La présente attestation est déliveée a lintéressé(e),sur =1 de pour

Servir ct valoir ce que de droit. Lol

" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées G W)l oSy il colatll ol lauil) ol Uasly dilaiall lainil) pas oa”
Ultéricurement a 'occasion des vérifications ou contioles de conformité Ly elaiay! Glaall mduas lg o 58 Al 480l ol Aaa) el cllee i) =
Effectués par les services de la CNSS, selon la roplementation et les g Jganall jlalesall 5 ol gall
Procédures en vigueur " ‘ /\

Attestation émise par : b (e Cuall ol Signaru‘(e h cachet : L pla g atd g

............. AGENGE AL BATH s BEN CHAGRA Med. Achraf

F D'AGENCE

\56

Te- L, 126/04/2024 | | o | NCE AL FATH -
P
it g Dirgetlisn Régiondls
(1)Ou la personne déléguée par lui T iy e gy e 3 (1
(2)Ou N° Passeport /N° Carte Résidence pour les étrangers T atlly ALY Ay 3 3/ il a8 41 (2)

|yl 1392 2080 csalan 15 b ¢ o3l 184-72-1 o i)l Sl i (3)

(3)-conformément aux dispositions du dahir portant loi n®1.7 184du 27/07/1972 relatif au
o gl 138 ¢ danali g ddinad o5 LS elaia ) (laall pUaiy slatall 1972 gl g 27

régime de séeurité sociale tel qu'il a été modifié et complété 1 los textes réglementaires pris

c G

pour son application. Aidat] 3335l

tonformément aux dispositions du dahir n°1-02-296 du 25 reje! 1423(3 octobre 2002)
promulguant la loi n® 65-00 portant code de la couverture mc licale de base tel qu'il a été 2002 )e}:\g 3) 1423 22,25 & ol 296-002-1 ) sglall Slaatial s -
modifié et complété et des textes réglementaires pris pour sor pplication. _ Hasall 3o i 3 LaS Al Amcall Al 5 ya iy (1065 ) ) iy
] il 53350y puall 136

Les traitements des données individuelles sont conformes a L o1 09-08 relative a la protection ]
des personnes physiques a I'égard des traitements des donnde- @ caractére personncl. b ek a! Ay (3laiall ()8-09 0 $ Cibpatial Uiyl dealal) bl il a3
| el alall @t el dadlae slasl il

Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter | centre d'appel ALLO # .)Lmdl‘ }“ J—-—w‘)” S s Jeaf¥l 7 el co3lef s ) Sl il slaall (ge giasl
DAMANE au numéro 0802033333/0802007200 0802033333/0802007200 &8 4
‘ 202
4 l
Réf 325-2-0 -‘
Indice de révision @ 02-13.05.2016
(s ASIY 3yl oS\l gl Aiaall o) gl FVLY
Adresse ¢léectromque  Fax 0522 418305 Tél 1529037787 CASABLANCA  Ville  ELAZHAR | AGL BD OUED DAQURA ET RUE 31 0ULFA Adresse ALFATH Agence
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& d'Actions Socizles | Déclaration sur I’honneur de non activité | Date : 28/03/2024
§  de Royal Air Maroc

7 MUPRAS L3 GHE) dad s piny S TS | e prarnos
8
P

professionnelle ou salariale du Veuf /Ve

Je soussigné(e), cdliuw( 8) adgall Ui
N / - . ulj'u.]l Sl
o M CE \ D S
Prénom — wasidl @l

\ A AN l‘\ (- A‘ i
Titulaire de la CNI (*) n° ) (—\Z k /2 ~ q < g a8 (*) oyl dubo gl d3Uadl(8) Jolllg
LT = el i
Immatriculé a la MUPRAS sous le n® / 2 ’; (~, /Q 03y Cod Lol Joews
Déclare sur I’honneur que je : ‘ 3 QA !
‘ [3
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou s all glaidW gols (igo Bi g;p,i bliu i Jgl;l V
IS et ne pergoit aucune pension au titre de Py Juleo sl swolasl V 9 wlS .l 9?/9 ooVl sl
Pannée fisCale : wvvvvevvvnvcneeee e vadledl aswdl

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

L g s gl Gualaall Uadls sgatl s g 2 paall Slaglaall Ao agsl.
NB :
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec |'obligation de
restitution des remboursements indument pergus, conformément au réleglement intérieur « Article 17 et 21 ».
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Jaall 43 §ladl 511 0g3lal L dakiosll dlaall plafsls LAY ao Grislail) (3 Ligaaall 3alad Ul Zreedl poyn oo aE gonal ]

(.21 917 Slgall
Le : 73 1@% ; OLL{ ...... @JL“

............... C.2SaMelpm .. OZO @

Signature légalisée a3l

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 | diless 3laisl! 08-09 Ol oluaia f Aol Gllasall dsllae @35

relative a la protection des personnes phystques 1 I'égard des traitements (gasdl eul 3G > lae ol sl ual_-:..m‘:Jl
des données a caractére personnel. N2, Z

1]

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou cart KI (Samasll Qillay o) LBy Qi) s S Al ALY 2 ) 5(*)
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