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& d"Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activité R

¢ deRoyal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint

Réf : RI. XI_ART. 2 & 5

Je soussigné(e), calil( 8) adgal Ui
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Titulaire de la CNI n* WZ 21y )_ A paall Aok o)l dladi(3) Jellg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n® 9] Y \7 ) Cod Lol s
Déclare sur 'honneur que mon D (E)dl( G 33) s O G e
conjoint madame / monsieur :
Nom EL PR /SS) Pl e
Prénom Yo e ;0 & L’.aa';.:Jl Pon
Date de naissance Ay | 2 19y o b)Y Fo)l
Titulaire de la CNIE n° A 207 L) pd) paill dubog)l d3lal(5) Jaldis
N’exerce aucune activité salariale ou gUaW asls a0 9l 5y bl $i(Usls) Jslse Y
professionnelle imposable a I'IR et/ou I'lS au ‘ L) @y OS2 9/ 9 uab....&n e gunal
titre de Fannée fiscale : ......................... crrenes caglall

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).
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NB:
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec |'obligation de restitution des

remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les traitements des données individuelles son; 0 = 108*09‘,;&]! Olaaiia] b Aol Oldasal dadlas o

relative a la protection des personnes physiques a{'¢g:
des données a caractére personnel.
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Le devoir de vous protéger

Agence 56 AL FATH 04-mars-24
Attestation de Non bénéfice de 4 kaY) Lavall Adaiil) e BalEILY) axe Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire {huld & Jawu}

<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>

N°:  138/56/2024  : @&,

Le Directeur Général de la CNSS, s ok eyl glacall b g G paiall alall puaall sl agdy
atteste par la présente que :

M(me) : EL IDRISSI HALIMA MOE™
Né(e) le : 18/12/1980 ;g (5)a 3
Titulaire de la CIN n° : BK201617 s aly Ak gl iy el AL (3)Jalall
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° : 113760055 L gyl eldia ) Glasall Gila g § gaically () Jnusa

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la Gotiall ik (e da glaal) Gl gail) (e dadiew ¥

CNSS au titre de la couverture médicale Laval) bl dalaial) e laiaY) Glasall b sl
obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 (558 e 101 Jeail Glacaiial ik 4 ay)
dispositions de I'article 101 de la loi 65-00 L ‘!1 s 'a_; ,.\.; 4.1L\.u
portant code de la couverture médicale de " v » =4 TR
base.
Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), 2ad (l)aie calks o lelyy 5L (8) Fmall cual 332 020
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de SAalall die Lgy Yoy
droit,
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en vigueur, 3 Lé_v 0 ganall jlalical 4 il gall
"Sous réserve d'erreur ou d'omission” Ol gl Uad i La

Réf : 610-2-61

Indice de révision : 01




