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D & d Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activite

de Royal AirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint
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Je soussigné(e), calawi( 8) adgalt Gl
Nom %P\ Q Q \ \ L_,I.SL;..H P
Prénom %Z'U/VV\.\,(‘? =) @asddl el

Titulaire de la CNI (*) n° 2 R A ? © AL
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° C\ 5?) . a3 P:’J cam5 s laill Joxene
Déclare sur I’honneur que mon : (E);.\,...Jl( G>9))ge) O A gl

A a o)) 83lad)(3) el

conjoint madame / monsieur :

Nom 7 ﬁ T TC) U . 3' Q P\ L‘;SL,.JI‘“.«)N

Prénom N A |' M k- el el
Date de naissance A / o / ,A A A LI 6
Titulaire de la CNI (*) n° N 29FCAS ah ) (%) Cyasl) dabs gll dBladi(8) Jalxlls
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou - Lo apls ag0 9l 5! blis Si(Jel3) Jal ¥
I'IS au titre de I'année fiscale : .....cceureeriernns Ll @y SN 91/ 9 (oY e (qupal)

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 la situation de mon conjoint (e).

(i) ) ns) s b sk sl paledl Uil el ol zpaall Olaghaall Aoy Sgdl.
NB:

Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de

restitution des rembour sements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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f's“t"r_a'ife;{; dc*n%\ﬂiwdue“éﬁonformes 3 la loi 09-08 | dilesw 3laze)l 08-09 0gild)! Ciluiatiel Wb dolsdl Sllasall dxdlae @5
relative a la protection des pe{@ﬂrfes ph}mques a |'égard des traitements _l?aj._&}‘ plll o3 Sldanall dxdlas ol cpdld) UaL:quH
des données a carach—re*ﬁ‘erso_pal;r’

(*) : ou le titre de sé our pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation)  (Jadll Ay 4 246Y) 4lky) Caila S Al LEY) 2 gl (%)
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Pole Entreprise
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Le devoir de vous protéger

) Atfestation” : (o oufoal200d | ‘100t GASeY

Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Socialeq) sl ()gelaia ! Jleall ik gll (3 gaivall slall paall 2ely

atteste que :

Madame/Monsieur : [ ATTOUIJAR NAIMA | (3) 2t

Né () le: | 06.01.1981 | (e (5) 254l

Titulaire de la CNIN® ) : | BJ297613 | (2) 48 il el il () Jalad
Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) Dby il (3) el Yl Glaall ikl (3 gaialls (3) Jasss
sous le N l

N’est pas immatriculé(e) 4 la Caisse Nutionale de Sécurité Sociale eyl Jlaall b gl 5 ganally (5) dawse 2

1a préseritc attestation est délivrée 4 I'intére--((e),sur sa demande, pour die L oY) aal () wlls Lo el YU (5) (el halgalll sda Cadds 8
Servir et valoir ce que de droit. Lol
" Sous réserve de route erreur ou omission 1 routes modifications opérées Gay Ly ja) ofe A0 el ) gl ) Uaally dalasall Cilsial) apes p”
Ultérieurement 4 I'occasion des vérificati ns ou contréles de conformité Gy eldiay! Glaall mlias L o8 A 4801l daal jall Cllee ]
Effectués par les services de la CNSS. <clon la réglementation et les Mg Jyemall jhalsall 5 oyl il

Procédures en vigueur "

Attestation émise par : ik e Ciabu Bolgd Signature et cachet : . g Al s
.................... HAKAM. ....oooiie [
22/ OP /2024 7
Le: | ! l ] L1 q_q
(1)Ou la personne déléguée par lui ( <y 4 iy e (1)
(2)Ou N° Passeport /N° Carte Résidence pooir les étrangers ' | Al Ay Ay /il Sl 435 41 (2)
(3)—conformément aux dispositions du dahir portant loi n°1.72.184du 27/07/1972 relatif au Gl pdl 1392 LU gates 15 s,r' Pl 184-72-1 A udall i e (3)
rémme de sécurité sociale tel qu'il a été mouii¢ et complété et des textes réglementaires pris e pealll 13y dasd g abiand o LS elaial Ghanall sl 3laidl 1972 jd s 27
pour son application. ikl 334l
tonformément aux dispositions du dahir n”1 12-296 du 25 rejeb 1423(3 octobre 2002)
promulguant la loi n° 65-00 portant code «\ [a couverture médicale de base tel qu'il a été - (2002 1 £81 3) 1423 a5 25 A selall 296-02-1 A skl Sl il -
modifié et complété et des textes réglemer i ures ps pour son application. dagals g ol a3 LaS DY) Laall Ldadtl) & yoa Lliay 00-65 A o o)) ity

Akt 533541 e geadll 15,

Les traitements des données individuelles - ont conformes a la lo1 09-08 rc.lntm‘f{p:{ﬁ'f&uon
des personnes physiques a 'égard des traiioments des données a caractére pci\nmwl é‘x; uaL-....Hl -ul.zﬁ ahidl 08-09 s Clafial ks Aalall Sldaaall 4_-,.3Lu AT
— gradiill athall Sl Cldanall dallae sladl pusidll
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Pour consulter les informations sus viséc . veuillez contacter le centre d’ appd ALL (') o~
DAMANE au numéro 0802033333 /08112007200 Il A
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