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& d'Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activité
de Royal Air Maroc
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professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), cdlil( 8) adgalt Ui
tom rgLLirE s il
Prénom SAM o _:_’J/ s el
Titulaire de la CNI (*) n° 1B 3T RS N we al) (%) il dub gl d3ladl(3) Jol=xdlg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° A0S 314 ©d) Cod Lloladll Jaxs
Déclare sur ’lhonneur que mon : ()l Gr9d) ) OF §A e

conjoint madame / monsieur :

Nom : ’ o Hladl el

Pré AP\
renom M IZN A pasdl o

Date de naissance A2 a4 A9 2LVl )6
Titulaire de la CNI (*) n° P CRIAYL A (%) ol dubo gl d8Uadl(3) Jelxly
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou g lhidl gols (sipo ol S,>1 blau Si(Jslzi)Jgls V
IlS et ne pergoit aucune pension au titre de wwolan Vg olS sl/s Lol (sle Cswyall
année fiscale : .oevrvvevcvvvecnnee s ol il sy olas sl (Lsoliis)

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).

\'@_ - A :
NB :
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de

restitution des remboursements indument percus, conformément au réglement intérieur « Article 17 et 21 ».
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Les traltemen}{de(donnees mdlmﬁ!ﬂqs}mh 0! T i 09- Dlaze 3laiedl 08-09 Ogilall wluaiia Bde Aol Oldassll dodlae 05

relative a la protection des personnes ph

lap wasidl pllall Gi3 Oldasal! dxdlas sladl (adldl pelsesd)
des données a caractére personnel.

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation) (Uonadll ABllay 5l AWl8Y) Alay) e DU el 4lBY) 2 ) 2(*)
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Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance : :
" (D) d?’“" _)‘.39"

Maladie Obligatoire « Non Immatriculé(e) »
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i 259/19/2024 =
Le Directeur Général de la Caisse Nationale Olaasall ida gl (3 gauall alall yuaall aaall gy

Ol e laday)
de Sécurité Sociale, atteste par la présente i

0. ) KAMAR MINA (Epd
Né (e) Le 13/11/1970 Fem A3 (3) 300 300
Titulaire de la C.LN. n° BE587177 a3 Agida gl iy mall A8l (3)Jalall g
XJ Nest pas immatriculé(e) a la Caisse elaia V) laall il gl 3 gvially (B)daase e[]
Nationale de Sécurité Sociale. 8 il g i o giall ity ol m i \),D
KJ Ne benéficie pas des prestations servies Laall Zghaailly Aslaliel) ¢ e lada¥l Glaall i gl
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 0153 (e 72 Suadll Cilpniial s ¢dy jlaly!

obligatoire de base et ce, conformément aux Al Lasall 4 kol 43500 Ay

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 dual (W)die b e Teliy ¥l (5) inall Cuabie 3alg 2 020

sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. el el

Signature et Cachet f'-‘u‘J §luaa)
AJISJ.“ ey

du Chef d’Agence .
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"Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout controle de e A S e ; ?\ ) s

conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la LN
réglementation et les procédures en vigueur". \

"Sous réserve d’erreur ou d’omission”
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