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Direction Générale des Impots
t e COHse t o Cotaft | £O0X.751

D.R.I de RABAT Modele AAPOSOF-161

Bureau d’Accueil

Attestation du revenu
N° | 404122017

Désignation du contribuable

Nom et prénom : NEJJAI JAMAL-EDDINE

N° d'identification fiscale ; *******¥*x** N° CNI : A118527
Activité ou profession [ FrrrEEeRE

Adresse :13 RUE AIT HANI BIR KACEM SOUISSI

Ville . RABAT

Le revenu net imposable de l'intéressé en matiere d'imp6t sur le revenu (IR) au titre de I'année

P B i dirhams(').

. . Nom ou raison
Chiffre d’affaires Montant du revenu :
|
Nature des revenus déclars HT net imposable sociale de

Revenus professionnels

Revenus agricoles

Revenus salariaux et
assimilés

Revenus fonciers

Revenus de capitaux
mobiliers

Revenus et profits de
source étrangére

X L’intére.;'s)sé ne souscrit pas de déclarations du revenu global auprés de la direction générale des
impots .

Attestation délivrée pour servir et valoir

e

Sous toutes réserves _
A RABAT...le...11/08/2017

BERCHICH Nouzha Visa de I'administration fiscale

Nom et signature de l'inspecteur des impots
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Conjoint(s):
NEJJAI JAMAL-EDDINE

Enfant(s):

Cette carte de travail est |a propriété de Royal Air Maroc
Elle est strictement personnelie et non cessible
Toute utilisation abusive est passible de sanctions disciplinaires
Toute personne trouvant cette carte est priée de bien vouloir I'adresser a :
Royal Air Maroc, Boulevard Abdellah Benchrif, Aéroport Casa Anfa, Casablanca
Affiliation CNSS : 1213727




4

. _
ROYVAUME DY BAROS A Lo Calld el |l

CARTE NATIDNALE DIDENTITE i peilfayilagliadliall
[ = 4
casll gl
JAMAL-EDRDINE .
i q:_Lh'.]F
NEJUAI SRR
Né le 23:06.1956. Wit (A gl slsse
| 4 el Y Ty
a4 SALE
Valable jusqu'au 20.08.2019 iyl dalle E‘

gl oY) plali A_.mﬂ A1 118527 a{m




N A11852T e valgblejusquau 28082048 e I Gdle

*
JaE ool v"

y b, aasl Sy By 9
Filsde ~AHMED ben MANSOUR
stde ZOUBIDA bent AHMED

hh)l\,_.i,_llr..l:e,'.,‘;;l.. cylain 13 Olgsl!

Adresse 13 RUE AIT HANI BIR KAGEM SOUISSI RABAT

N® état civil 7111956 el ARl 45, Sexe M




-5 VIUKAD '

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

CASABLANCA, LE 14/09/2017

A
Madame LYAZIDI SELWA
Mle 07139

Objet : Adhésion de votre conjoint
Mr NEJJAI JAMAL EDDINE

Monsieur,

En vertu des dispositions réglementaires en vigueur a la mutuelle et afin de pouvoir donner
suite 4 la demande d’adhésion de votre conjoint, priére de nous fournir I’attestation
suivante :

|
|
|
\
e Attestation de non bénéfice de ’AMO

Veuillez agréer, monsieur, I’expression de nos salutations distinguées.

g_L.Aﬁ\MJ

Directeir MUPRAS

~|

SIEGE SOCIAL : Centre Allal Ben‘Abdellah 6éme étage, Angle rue Allal Ben Abdellah et rue Fakir Mohamed Quartier de
I'Horloge code postal 20000 CASABLANCA
Tél : 0522 22-78-14 / 15 fax 0522 22-78-18
Site Web: www.mupras.com
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Attestation de Non bénéfice de I’Assurance " (5) Gamia "

Maladie Obligatoire « Non Immatriculé(e) »

N°  64/77/2017 i

Le Directeur Général de la Caisse Nationale Olanall Gida gl (3 gaiuall alall ol apndl 2gdy
_}L H{.\A;Yl
de Sécurité Sociale, atteste par la présente

que M(me) NEJJAI JAMAL-EDDINE

)l

NE(©) I 23/06/1956 s ()
Titulaire de la C.LN. n° A118527 ad ) Agida gll oy el A8l (3)Jalall
X] N’est pas immatriculé(e) 4 la Caisse el Jlassll 3o gll 3 gaially (B)daaa o]
Nationale de Sécurité Sociale. ikl i3 el mcsbedl] Elacngmaill i \j[:]
K] Ne bénéficie pas des prestations servies daasall dbadly dilaiall ¢ elaia¥) Hlaall il gl
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 0548 (e T2 Juadll Clpaalial Lok 6dg jlay!

4 . = 5 - A - 4.2t 4 P IRE
obligatoire de base et ce, conformément aux Al Ll 43023l 45 920 2304

dispositions de article 72 de la loi 65-00

| portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I'intéressé(e), sur aad (a)hie il e Jeliy 3l (5) gnall Cuals Balgal) 038
. : : p | e | Y
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. N alall de g £¥0Y

Signature et Cachet _ E;l::jl f—Lu.ﬂ'A!
(&
du Chef d’Agence (( P Y

Ml Ui e L

Bal Lgp o 80 o8 A il 50481 jall daga gl 51 Lediand Sy AL 038"
\ : N - . . it Jyenall phaloall g g3l ke celdal) leaall ik gl gdiall pdlias
"Ces données peuvent étre modifiées 4 'occasion de tout controle de 64 pinalt SRl 2o S0 Wale  S1DRYY il il el
conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la
réglementation et les procédures en vigueur”

"Sous réserve d’erreur ou d’omission"

Réf: 610-2-63
Indice de révision : 01

e ————————
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DECLARATION SUR L’THONNEUR

Je soussigné(e) R L\/ﬁubl ....................................................

TitulairedelaCIN :..... Bﬂ LML ﬁ‘ ......................................................

Matricule RAM N sesae 435 ........................................................
Adresse domicile /) % jZ.A ......... HJ’H‘#N ...... ’ UI‘O’J .......

Monsieur ou : NEJ SPHQS(\'VW\LEDD]NC, ...............

Madame
Titulaire dela CIN : F\ ..... A,AXSQ} ........ B e R AR S

Ne dispose d’aucun revenu salarial ou professionnel assujetti a I'impot sur les
revenus ou impdt sur les sociétés, au titre de I'année fiscale 2016.

Faite la présente déclaration suite a a la demande de la MUPRAS (Mutuelle de
Prévoyance et d’Actions Sociales de Royal Air Maroc) pour servir et faire valoir
ce que de droit.

,[ é'.,'-“-” w-\_’_l,‘ &_u)'
( Vu pour L Cgahsanon
(011 *

195:2 v
oun;@‘t”‘;’;‘;‘ mg;—‘ o "
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Titulairede laCIN :..... SHL«Wﬁ .................... e e S

A DN o
’ -~

b Mt Fd. AN S0 ..

i

...................... KM'."..................‘.......................................................

Déclare sur 'honneur et en toute connaissance de cause que mon conjoint :
s

Je soussigné(e)

Matricule RAM

Adresse domicile .. //)

Monsieur ou

Madame
Titulaire dela CIN : HAAX{Z BE s W S i AR

Ne dispose d'aucun revenu salarial ou professionnel assujetti a I'imp6t sur les
revenus ou impdt sur les sociétés, au titre de I'année fiscale 2016.

Faite la présente déclaration suite a a la demande de la MUPRAS (Mutuelle de
Prévoyance et d'Actions Sociales de Royal Air Maroc) pour servir et faire valoir
ce que de droi &




9'Z uealoguesHq "OU| [EDIPB PO

U

V1
.
.

5
|

V4

h‘_ﬁé
L“

V5

i

V6

|

o mmn B, Y, Lot coum \@kullle —

[ :Amét T\ :Arét | :March

!
VF’W

e
k—-——sf-“"h—--

e e [/..’—:'"'1‘-.._.

”M
A
17
o
I TR A
w.,.r—"—‘-———u\--"’\"\‘-‘
P . St

25 mm/s
10 mm/mV

1
|
m
s

w
laVR
s

90°G L1 £102/11/20 uswaassibaiua,p sdwa -9leL

‘auoyds|a) - 'spiod

”m_m_uom:oﬂmw ulnase :exag

J3INVYHOW Yydg31 olpied udapapy 9561/10/10 ‘@ouessieu ap ajeq

L M3N -ueyiuap) ANIAAE IYINVYT IVITIN ‘WoN




