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Le devoir de vous protéger

MLE-4946

Agence AIN SEBAA 26-janv-24
Attestation de Non bénéfice de 4 baY) Laal) dukaitl) (e Baliiu) ade Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(8) s £}
Immatriculé(e))>>

N°: 049/E8/2024 : b

Le Directeur Général de la CNSS, 2ok elaiay) glaall b gl (5 saiall alall ol aandl sl
atteste par la présente que :
M(me) : GHARQI KHADIJA 2 (5)
Né(e) le : 11/07/1964 2 gk (8)ala 3l
Titulaire de la CIN n° : BJ22232 ;A dgih gl iy il Aday) (3)Jalall
&N’est pas immatriculé(e) a la CNSS e inY! ol il gl (3 aially (5)dane s m
Ne Bénéficie pas des prestations servies GBotial) Uik (e da glaall cilday g2ill (pa iy Y
par la CNSS au titre de la couverture doaal) ddaially dalatiall elaial) cladall i gl)
médicale obligatoire de base et ce, G5l e 72 Juaail "‘:ﬂ, iial ik ,3_);1_.‘_7.\!‘

conformément aux dispositions de I'article
72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.

Aoalud) daal) Lkl 4 gae Liliay 65-00

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), Al (W)aie calls e lelyy 1Y (8) el Caales 525l 030
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Al die L Yoy
droit,

Signature et Cachet AlA 5 elias)

du Chef d'Agence AN Ga
Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout 3 Al Gl g A pell daga (ol i Lehiaad oKy caliball o3a
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les services “ 1 “ £ { ; e < o
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en M e bl minll e o sl g llessn i LG"U“
vigueur, Lo Jganall Hlalicall g ol sl
"Sous réserve d'erreur ou d'omission" b gl Uad 1o L

Réf : 610-2-63

Indice de révision : 01
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Mutuelle de i’revm:mw , ) = - . . | Date:24/05/2022
& & Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité
de Royal Air Maroc

"7 MUPRAS | &4 #10es i ie bttt |
:
&?

professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), cdlawl( B) aBgalt Ul
Nom ﬁ W euE ) i1 /7 P[P
: )l/ 4 (f/’ 1«( 6 ﬂﬂf (e > (et
Prénom W . gasiill |
° V4217, Wi &/7 1 - e
Titulaire de la CNI (*) n° £ ¥ 225 & (%) cyaill dubgll 48Ual(8) Jolxdly
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° /;f 5; £, & 0d) cod Lupladh Jmuse
: /
Déclare sur ’lhonneur que mon : (B) i Gz0))z9) OF A !

conjoint madame / monsieur :

Nom GHRLY L FURIPORY]
Prénom [ A l, ,»{/,f‘ ) s i) y‘
Aft Py A il peed
[ : ;- / Ll Feass

Date de naissance A4 lod / / U SIS

[4

Titulaire de la CNI (*) n° LT 27 / Al gl Bladi(5) Jalmly

N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou RPN l(Jals) dal Y

I'IS au titre de I’année fiscale : :/‘)\,L’ ,AJ" ' L % .
et vestredives ! ‘/'fjj LPL""‘&‘J-CLS";\"J‘
nature ghposge ! Y, ALl

/ Wi é"’«i : 0&41_.‘5,;\ ’

- ‘éageva vertlﬁ% seF&:esfﬂg

Je certifié que toutes les informations quej alfow
changement de la situation de mon conJomt( 2) .

NB : o ) ’ r\r ((r ,/4
Toute fausse déclaration pourra entrainer la susgess , 01t ala couverture EUPRAS avec I'obligation de

(s 634315»“

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 | dilesw 3atedl 08-09 gila)l wluaiae lide Lpldl ldaasll dadlas @3
relative & la protection des personnes physiques a 'égard des traitements oasid| C:‘M' 3 Oldanadl dsdle ol il uob‘;ﬁf)’\
des données a caractere personnel. )

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’'immatriculation)  (Jaswll 48Uy 5} 2681 A8lay) il U Al 4B 2 5l 1(*)




