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Mme ou Mr T'A’T'q ?A‘ .\

Ne dispose d’aucun revenu salarial ou professionnel assujetti a 1’impdt sur les
revenus ou 1’impdt sur les sociétés au titre de I'année fiscale 2018.

Je déclare qu'a ma connaissance, toutes les informations. que Jj'ai fournies sont
correctes et compleétes. Je suis informé(e) que toute fausse ;déclaration pourra
entrainer la suspension de mon droit a la couverture MUPRAS avec 1’obhgat10n de
restitution des ‘remboursements indument perc;us confgm‘qmgent au, reglcment
intérieur « ARTICLE 4 et 6 ». Py <’¢7

Je m’engage a avertir les services de la Mupras de tout changeméﬁthQe la situation

professionnelle de mon conjoint.

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

Fait a Casablanca le 20/1»19/ 2029 /7
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