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) gzn};f\_cti]ogs_ Sll\);iales Déclaration sur I’honneur de non activité | Date : 24/05/2022
SRR professionnelle ou salariale du Veuf /Ve

Je soussigné(e), calil( 8) adgall Ui
Nom Ada d&@ﬂ BB PORY
Prénom Fl b il wasddl el
Titulaire de la CNI (*) n° S &)4%0 4 A (%) Gyl duibo ol A3Uadi(5) Jeldlg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° O) ;)/1 A0 ©3) Coo Ldoladl Jxue
Déclare sur I'honneur que je : 1 3 d A el
N’exerce aucune activité imposable  I'IR et/ou

el glatidl aols age 9l 5yl blas ST Jshl Y

IS au titre de 'année fiscale : 2(..J.4......... Ll oy DL 51/ 5 oI e

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.
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NB:

Toute fausse déclaration'pb(g(a entrainer la suspension de votre droit 4 la couverture MUPRAS avec I'obligation de
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restitution des rembdgrégiﬁents indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les traitements des données indivj es sont conformé
relative a la protection des persofnes physiques a I'Egafd
des données a caractére personnel. :
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Le devoir de vous protéger

Pole Entreprise
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Direction des Affiliés

Attestation n° ;

Ay Balgd

186/28/2024

Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale)
atteste que >

2ol (gl Clasall il gl (§ saieall plell ) 2ely

Madame/Monsieur

NADDOR FATIMA

(8) e

Né (e) le : 1948

(=l (3) Alayall

Titulaire de la CNIN° (2) : BE601507

(2) 8 el A ) B8l ()

Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3)

Dl (3) eeldal) Jlaall kbl G jaiall (5) daase

sous le N°:

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

elaia¥) plecall i ) 3 gaiall (3) Jasss 52

Servir et valoir ce que de droit.

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

Attestation émise par :

Le : 07/02/2024 o

LAy i

(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 n°1.72.184du 27/07/1972 relatif au
régime de sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris
pour son application.

tonformément 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 éié
modific ¢t complété et des textes réglementaires pris pour son applicanon.

Les traitements des données individuelles sont conformes 4 la loi 09-08 relative i la protection

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

Pour consulter les informations sus visées, vewllez contacter le centre d’appel ALLO
DAMANE au numéro 0802033333 /0802007200
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& Numeéro téléphone CJ(HZ_&%)Q_C;_%{C ..........

Ema;l AN (8 W“Cfb%%(@@gn\(b\’ Cem
Matricule : QE’MC

Déclaration sur I’honneur valant certificat de non remariage

Je soussigné(e) FL!.\Ll‘\Q\NU&B«CH ........................................................................................
Né(e) le........... A4S s Dawabawo. Newawa.

Domicilié (e) Lﬁkﬁycl(}@wmn(’_llg)\tbtdkh‘(&LMQA&SC@J»

atteste et déclare sur I'honneur ne pas étre remarié(e) depuis le décés de mon conjoint
NGQ\"C&M\ ..... LGNk décédé(e) le. 0D 2022,

J'ai connaissance des sanctions pénales encourues par I'auteur d’une fausse déclaration,

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

e Fait 3 .C.@x&rQ@mc&.., le. 5[ 2024
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20 Mo, ol WAL Signature de l'intéressé (e)
: Attestant I'exactitude des
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Numéro téléphone QQQ%.}L%L%*Q ) |
Email g QIWQDDQJ\ Q%%‘{@%»wﬂ - (@mn

Matricule + 1 /IO ......................................

Déclaration sur I’honneur valant certificat de vie

domicilié (e) aL@X&QQ@\W{?"{%LPMMWim%(QM ................

atteste étre toujours en vie a ce jour.

J'ai connaissance des sanctions pénales encourues par I'auteur d’une fausse déclaration,

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Y e Fait 3 (Qﬂm@nm le. 240042004
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