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guéuﬂlcel?gnzrgggg;g Déclaration sur ’honneur de non activité | D3te:24/05/2022
SR At professionnelle ou salariale du Veuf /Ve
Je soussigné(e), cdliwl( 8) adgalt Gl
Nom L8 ) / Sl @l
Prénom [ cldie ," wasddl pwdl
Titulaire de la CNI (*) n° w A7 33 & A2 (%) el dub gl A8UadI(3) Jolnlg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n® 8?_2}4 09 Cod hdsladll Jowe
Déclare sur 'honneur que je : ) : 3 G !
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou orall PUasBW asls age ol Sy bolis sl Jglil Y
I'IS au titre de 'année fiscale : Loll. .. . Bl sy OB 8/ 9 HolssI e
Ll

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 ma situation.
L gy A ui b Al Uil agail 5 (g 7 paell Cloglaall Aoy agal.
NB :
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de
restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
Al
Janll 45 ol ol 08l G Zabicwall Blall Pl PN o Bokialoll 3 Dogitaal 3uled ) Emall pns Cme i i
(. 634 3lgall

Les traitements des G ivi ug??font confo%a lazloi 09-08 | dslasw 3laiall 08-09 Ogilall uha.g; %%Ml Aoglae oS
relative a la, pfple;:tio‘ﬂ' 1 ysiques a I'égard des traitements t?az“._“ plal ol o It oloo| &;m Lf,l,'h:ew
des données ama nfel, f

4

(*) : ou le titre de séjpur pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)  (dhswdl) 38a; ) EY! A8lay) cila S Ll LYY 2 ) 1(%)




e laia X1 Glaall Immatriculation o
FlHOS+ +olol 81+
CcCNSS I

Non Immatriculation

Le devoir de vous protéeger

4-\ 4 L
l Attestation

Y gl akad
Pole Entreprise
Joal b il &) e

Direction des Affiliés

J—sa G pae

Attestation n® ;

2024700000171

D pd) Bl

Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(1)
atteste que :

s ol (1) = i) Olaall H’JLJ!| (3 gaiall 'g'u.ﬂ el agdy

Madame/Monsieur : l REBI LEKBIRA | (3) ==
Né (e) le : I 14/10/1962 | g ) (3) Sl
Titulaire de la CNIN® 2) : | W81338 | (2) py i_yall Al ) Gl (3) Jelal

Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3)
sous le N®:

Dl Q3 (3) gelia¥) gladall (gob gl (3 saially (5) dalk

| N’est pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

La présente attestation est délivrée a intéressé(e),sur sa demande, pour
Servir et valoir ce que de droit.

" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées
Ultérieurement a Poccasion des vérifications ou controles de conformité
Effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les
Procédures en vigueur "

il pleall i gl (3 g0ialls (3) Jalh e

Lelaidy|

G W g el oS (Al @l ol Gl ) Uaadly dalaiall GUSITH s ga”
Gy e lain) Glaall plas L o g5 3 81l gl deal el e ) 3
" el HRAC il il

Attestation émise par : il (e [T 30l

T, ....Agence Berrchid...vvoeinnnn.
29/01/2024
Le: I | l | 1 | | I g_g

F

(1)Ou la personne déléguée par lu

(2)Ou N° Passeport /N°® Carte Résidence pour les étrangers

(3)—conformément aux dispositions du dahir portant loi n1.72.184du 27/07/1972 relatif au
régme de sécunté sociale tel qu'il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris
pour son apphcation.

ronformément 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 ét¢
modifié et compléré et des textes réglementaires pris pour son application.

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

des personnes physiques a I'égard des traitements des données a caractére personnel.
ys1q

Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le centre dappel ALLO
DAMANE au numéro 0802033333 /0802007200

Ay 4 a gy o 1 (1)

ol U AR LY AUas o8 Y 0K S s 41 (2)

G sall 1302 A solan 15 (B pall 184-72-1 ab) el Clalial o (3)
o geal] 1365 dana g aband 5 LS elia ! el play Gliall 1972 sl g 27
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(2002 581 3) 1423 w2 25 dall 206-02-1 o) splall Slanialial lida -
gy i 3 LS AT B il 5 g s (0065 o8 01 i
Akt 53851 gl 135

el Y AL letall (18-090 58 geadial lids Aealall Sldaedl dadas o3
radl) alall uls Slanall Aalas sladl st

ol hasall M Juail 38 e Juai g salt coBtel 5 S0l e gladll e L
0802033333/0802007200 43

Adresse Ol gl Agence

Réf.325-2-0
Indice de révision : 02-13.05.2016
Fax — oSul Tél i) Ville Al
05 22 41 81 38 0522336207 BERRCHID
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