Je soussigne :

Titulairede la CIN : . .

Matricule RAM : . . . .. Q 3:2 65 ..........................

Adresse domicile : L.l .Qﬁﬁfﬂ.{ﬁrﬂ&& ) 13 ou fcl ﬁfu }C. ,/Jl.?r.tmrl.wwr, | (’«45}4
Déclare sur I’honneur et en toute connaissance de cause que mon conjoint : e
Mme ouMs: .. ()5 K. QLA L. . Nowu. %SS - . » "
Titulairede laCIN: .. A. 3. A80. ... . ... ... ... ... & N Xod

Ne dispose d’aucun revenu salarial ou professionnel assujetti a: I’ampot §ur les
revenus ou I'imp6t sur les sociétés au titre de l'annee fscaie 2019.
Je déclare qu'a ma connaissance, toutes les informations que éax fournies sont
correctes et complétes. Je suis informé(e) que toute fausse déga.rat;f)n pourra
entrainer la suspension de mon droit a la couverture MUPRAS aveé 1’obligation
de restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement
intérieur « ARTICLE 4 et 6 ».

Je m’engage a avertir les services de la Mupras de tout changement de la situation
professionnelle de mon conjoint.

La présente déclaration est faite suite a la demande de la MUPRAS (Mutuelle de
Prévoyance & d’Actions Sociales de Royal Air Maroc) pour servir et faire valoir
ce que de droit.

U bnauemdqnt pour
AN A

2 Fait a Casablanch le : AU/ O 12020

lalértis




