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DECLARATION SUR L'HONNEUR

Je soussigne MBI DAPO. . SHAMMED ... ...

Titulaire delaCIN : . . . ... BRGEGL E

Matricule RAM  ©....... FISZ

Adresse domicile : 7%/, SALAA. Lo T, SH<HS g 3 472
CASH

Déclare sur ¥honneur et en toute connaissance de cause que mon conjoint

Mme ouMr L HRTRA. .. AJAI‘H Ll e m e e

Titulaire de la CIN ;. . . X 2024 A4A . ............. e

Ne dispose d’aucun revenu salarial ou professionnel assujetti a I'imp6t sur
les revenus ou 1I’impdt sur les sociétés au titre de I'année fiscale 2018.

Je déclare qu'a ma connaissance, toutes les informations que j'ai fournies
sont correctes et complétes. Je suis informé(e) que toute fausse déclaration
pourra entrainer la suspension de mon droit a la couverture MUPRAS
avec 1’obligation de restitution des remboursements indument pergus,
conformérment au réglement intérieur « ARTICLE 5 »

(Mutue
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: l?yancc & d’Actions Sociales de Royal Air Maroc) pour

aloir ce qui est de droit.
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Ministére de I'Economie et des Finances ‘
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Direction Generale des il yamll Gal=ll dayisged]
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Direction Provinciale des Impéts de
KENITRA Le .23 JUIL 2018
Subdivision des Impbéts : Code
.. KHEMISSET R n17
Secteur : Code
.. PARTICULIERS .

ATTESTATION DU REVENU GLOBAL{) "
IMPOSE AU TITRE DE L’ANNEE 2018/2017 N° 504 12018

L’inspecteur des imp6ts soussigné, atteste que :
Nom et Prénom n° d’'identification fiscale N° CIN

AJAAITE HAJAR I/ K18£411
\
N° PPR N° CNSS Ville
S N 0----- J KHEMISSET
N° 25 RUE AL QODS KHEMISSET
Est imposé, en matiere d'Imp6t sur le Revenu, au titre de I'exercice : 2017
Nature des revenus Chiffre Montant du revenu Nom ou raison sociale ‘
| d’affaires Net Imposable de I'employeur ‘
| Déclaré H.T
(1)
(1)Revenus Professionnels NEANT
.~ (2)Revenus Agricoles NEANT
(3)Revenus Salariaux et assimilés NEANT
(4)Revenus et profits Fonciers NEANT
(5)Revenus et profits de capitaux mobiliers NEANT
®Autres revenus NEANT Suivant attestation de nom |
emploi n°277 du 23/07/2018 i
Attestation délivrée a l'intéressé, sur sa demande, T de tad que de droit. }
A servir pour_les personnes passibles de la déclapd >
i i Signatq_re et cachet/du service
Sous tgut = ‘c»p‘ ;o \
‘- f“//f&,\% ‘
DRI ou DIP ou DP  KENITRA M

Subdivision: KHEMISSET




Nom: AJAAITE HAJAR Identifiant: AJA 17
Date de naissance: 01/01/1986 Médecin: cardio LEBBAR MOHAMED

Sexe: Féminin Raison sociale:

Poids: - Teléphone:

Taille: - Temps d'enregistreement: 14/09/2018 16:24:13
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Innomed Medical Inc.




CENTRE HSSAINE DE RADIOLOGIE
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Sale, le 06/09/18
Nom du malade : AJAAITE Hajar

PANORAMIQUE DENTAIRE

TECHNIQUE

o Examen réalisé par un appareil numérique de marque SIRONA ORTHOPHOS XG mis
en circulation le 15/08/2018 permettant un seul scannage a faible dose de
rayonnement.

RESULTATS

o Minéralisation normale de la mandibule sans lésion focale
lytique, condensante ou mixte.

o Bases libres des sinus maxillaires.

o Respect des articulations temporo-mandibulaires.

o Absence de granulome apical.

o Présence de matériel de restauration dentaire.

Merci de votre confiance.
Dr. Ismael AIT SGHIER

mael AIT SGHIE

Tél.: 05 37 83 65 32

HI SANTE SARL
ICE :001910594000017

RC :26565 IF: 20774310
Patente : 63500384 CNSS : 5475357







