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Le devolir de vous protéger <d . b
Attestation n® : I 183.17.24 I sph el
Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(t) s O (geladad) Glacall ide i (3 gaieall plall el gy
atteste que :
Madame/Monsicur: | BELIAR AICHA i (3) 2
Né(e)le: | 11/06/2002 | G (3) a5
Titulaire de la CNIN°® 2) : l BB186434 | (2) 48y a2 (3) Sl
Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) sl daad (3) gelda¥) glaall Jb gl (3 iially (5) das
sous le N°: [ J
Nest pas immatriculé(e) 2 la Caisse Nationale de Sécurité Sociale el glaall ik gl G gaialy (3) daess 2
la mcntc ancstauo est déliveée a I’ mtcrc«c(e) sur sa demnnde, pour

Servir et valoir ce que de droit.

" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées Ga byl al oSy G cdlaall ol gl J_' E‘ﬂ"-' Xi}.:...!\ Slhiadll s aa”
Ultéricurement a 'occasion des vérifications ou contréles de conformité Gy pelaa¥) gladll mlaae b p ol ) 480 ) daalydl clle ) 3
Effecrués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les " el Rl 5 ol il
Procédures en vigueur "

Attestation émise par : RO PVPRLIN R L PO

AGENCE HAY HASSANI

L, 123/03/2024

Le: P )
(1)Ou la personne déléguée par lui 2y 4 ya iy el (1)
(2)Ou N° Passeport /N° Carte Résidence pour les étrangers a2 Ly LY A8y 5 i) 1 5 41 (2)
(3)—conformément aux dispositions du dahir portant loi n°1.72.184du 27/07/1972 relatif au Gilpall 1392 L2 (golan 15 (A 23l 184-72-1 o8 el Slpiadd Gl (3)
régime de sécunté sociale tel qu'il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris gl 138y dapaTs g aiand o3 LS e \a Y Chamiall pUaly (3laidll 1972 30l w 27
pour son application. RV VA
tonformément aux dispositions du dahir 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 qu'il a été (2002 »55813) 1423 2y 25 P deall 206-02-1 o) el Tl \h’- -
modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son application. sy 03 3 a8 Ll Lol Lkl Ui B8y 00-65 8 u}dl 245,

Al 0 pealll 135

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

des personnes physiques 4 I'égard des traitements des données i caractére personnel. o=t Laay (3laidl 08-09 il el Ve Lalilll milliadt dadas o3

-v-"‘""“ c,u.n S llaaal) Lalaa aladl cptal)

Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le centre d'appel ALLO e andall Qs S oy JaTY) g sl 1a3he ] 3,800 Sl pladll i)

DAMANE au numéro 0802033333/0802007200 0802033333/0802007200 &
Réf .325-2-0
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Déclaration sur ’honneur de non activité

Code : PR2FRO2
Version : 01
Date : 24/05/2022

de RoyalAirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint
Je soussigné(e), : ([ 5) adgalt Ul
o ForVHHTIN s
= Boni .
Prénom PY%BFL).Q H gl gl
Titulaire de la CNI (*) n* %q IR (%) i yall dubs o)l B3Ual)(5) Joluls
Immatriculé a la MUPRAS sous le n* 09) o5 Lol o

Nabbh
771

Déclare sur I'honneur que mon

conjoint madame / monsieur :

F (B)asdi( Grad)grad O A2 2!

Nom 1/?75(’)‘3 ﬂ;R Sl @l
Prénom NtcHp el @l
Date de naissance /M yﬂ(‘ l jo o9 Lyl )b
Titulaire de la CNI (*) n° F- E’B AL L L % /J_ A (%) cayaall Aok gl B3ladl(5) Jalxl

N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou

I'lS au titre de I'année fiscale :

---------------------------

g g2l oo 9l Gyt bLAS Si(Usl3) sl Y
L) sy S 3l 9 oI Yo (gl

changement de la situation de mon conjoint (e).

NB:

Pourle P Délégation,
“oigné; Mohamed SINE.

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

c(200) o) e b o b Laalaall Uil sl y il 7 raadl Olaglaall Ay agal,

Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de

restltMués‘rembubﬂejﬂém;m{iument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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