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Déclaration sur ’honneur de non activité
professionnelle ou salariale du conjoint

Code : PR2FR0O2
Version : 01
Date : 24/05/2022

Je soussigné(e), calaul( 8) adgelt Ui
Nom NIKEL L?lit;n.!l r..w)’\
Prénom HAMZA M\ (o..u.:)“

Titulaire de la CNI (*) n°®

5 (*) sl o gl B3l lI(3) Jalonly

Immatriculé a la MUPRAS sous le n°

08) cod ddplall Joee

Déclare sur ’lhonneur que mon

conjoint madame / monsieur :

 (B) sl G 9d) 395 O Qi T

Nom GUERBAOUI Sl @l
Prénom SOUAD ‘5,42“]\ (MJ)H
Date de naissance 05/05/1969 byl )b

Titulaire de la CNI (*) n° A323630

B (*) el ol 23Ual(5) Jololly

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

Flasiyl) Lol ade 9l 6! bl SI(Jsl) Jolse Y

2023

IS au titre de 'année fiscale : ...ireesresienes el gy D8N 91/ 5 oo e g2

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).

C(ins)) e i g e gl Rpaalall sl s¢2ls g pasdl Olaglasll doua gl

NB :
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de
gﬁq,s"gm&'tggﬂ ég’égments indument percus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Le devoir de vous proteger

(A

Agence Rabat Hassan 26/12/2023

Attestation de Non bénéfice de
I'Assurance Maladie Obligatoire
<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>

N° :

202361436

Ao laY) dusaall Agdaill (e ALY ade Bl
{ludd & Jama}

1

Le Directeur Général de la CNSS,
atteste par la présente que .

ol e byt plaall i g (3 gaiall dlal bl el sy

M(me) : SOUAD GUERBAOUI HOE™
Née)le 05/05/1969 L (3) 31
Titulaire de la CIN n° : A323630 s ah b i iy el Al (5)dalall s
immatriculé(e) a la CNSS sous le n® : 171199238 L il eldiay Ghaall gl Gpiaally (5) e

K Ne Bénéficie pas des prestations servies
'par la CNSS au titre de la couverture
médicale obligatoire de base et ce,
conformément aux dispositions de l'article
101 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a l'intéresse(e),
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de
droit

Signature et Cachet

du Chef d'Agence

Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les
services de la CNSS, selon la réglementation et les procedures
en vigueur,

"Sous réserve d'erreur ou d'omission”

Réf : 610-2-61

Indice de révision : 01

Cijh (e da glaall ciliay il G L ¥
Laleia)) e laiay) Qladall bl (§jaiall
Jeanil] cibpuatial ks &y jleay) Apsaall ity
ddaiil] 4 gaa Aliay 00-65 058 04 101

s (a)die clbs e Teliy ety (5) sbeall cualip 3l 21 o020
JAalall a g eYaY!

G il ) 8 sl Rage o ) Lot (S0 DL o3
7k elaaY! glesll b sviall wlas fiaY L o 8
Lo Jsanall SBL 5 ol Al

Ol i Uad e L

-




