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N° 12/ 588 /2023 =)
"’ Le Directeur Général de la Caisse Nationale loazl]l il gl (3 ga0al] alall ol il gl
de Sécurité Sociale, atteste par la présente
que M(me) LAGHRISSI AMAL (5) pl
Né (e) le 30/05/1967 Geea N3 (5) 33 el
&  Titulaire de la C.LN. n° T 78174 28 il gl Ciy_yaalh A8agd (5)Jabadl

N’est pas immatriculé(e) a la Caisse
Nationale de Sécurité Sociale.

X] Ne bénéficie pas des prestations servies
par la CNSS au titre de la couverture médicale
obligatoire de base et ce, conformément aux
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
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit.
Signature et Cachet
Y du Chef d’Agence
"4
"Ces données peuvent étre modifi¢es a I'occasion de tout contrdle
conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, s
réglementation et les procédures en vigueur”.
#’ "Sous réserve d’erreur ou d’omission”
-
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Mutuelle de Prévovance . . . o 1T gy saiy gaaiiyatid
& d"Actions Sociales | Déclaration sur I'honneur de non activite S i
de Royal AirMaroe | professionnelle ou salariale du conjoint

Réf: R.I. XI_ART.2 &5

Je soussigné(e), calul( 8) adgelt Gl

Nom A/ ./ Sl ol
Prénom ﬂc L.,Q rﬂ/ﬂdj asidl el

Titulaire de la CNI n qugs 4 25 Uil dubog Aladl(5) Jalals
| triculé a la MUPRAS len® 9y Cazed dudunalaill

mmatriculé a la sous le 30%2’ 0d; Caod Lol Javae
Déclare sur I’"honneur que mon F(B) el G9)) (@27 O G 0!

conjoint madame / monsieur :

Nom A/}Gf/ﬁ/gff Sl @l

Prénom Q/F gasid! el
i - . ‘ s -
Date de naissance 80/‘9’ /é’—% 2LV Fo)
Titulaire de la CNIE n° 7——¥3 Y 3_ L A i yacll duido o)l a3ladl(3) Jelalg
N’exerce aucune activite salariale ou FLaB Aol s 9l Sl b '( Jaly) Jolp ¥

professionnelle imposable a I'IR et/ou I'lS au ) ey SIS /5 LolsI e wﬂ‘

titre de I'année fiscale zp.zﬁ/:m.z# ................. i
7 7

le 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 |a situation de mon conjoint(e).
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Les traitements des données-individuelles sont conformes a la ioi 09-08 _)'”‘ - \,..._. .
relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements s
des données a caractere personnel.
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