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Le devoir de vous protéger mle_5934
agence 01 rahma 20-nov-23
Attestation de Non bénéfice de Ll davall Lkl (e 5L aie Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(3)Jasa 12}
Immatriculé(e))>>
N° : 108/01/2023 : ¢
Le Directeur Général de la CNSS, 2ok elaiay! Glaall il gl (3 saiall alall jpad) sl agdy
atteste par la présente que :
M(me) : ABKAOUI AMINA ' L (3)
Né(e) le : 25/06/1963 L g (8)aa )
Titulaire de la CIN n° : W97035 Lol At gl oy el AiUad] (5)Jaladl
@N'est pas immatriculé(e) & la CNSS e laia Y Glaall il gl (3 saially (5)Jase s &
Ne Bénéficie pas des prestations servies GBotinall ik (e da glaall Cilday gl (e adlion Y
par la CNSS au titre de la couverture Laval) Adaadlly ddlatial) slaiay) Glaall b gl
méc:‘icale'obligtatoirzfie ba-s.e et cde, o . S a 72 Jaaddl "c.;l, aiial Ui ,"*-.!"JI-R?‘
conformément aux dispositions de l'article _i.yuy\ ." l “‘I ) 1.'.3.:.4 4.41.\.“ 65-00

72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), aad ()die calls e lely YU (5) Anall chals 328l 038
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Al die g eYaY)
droit,
Signature et Cachet N a5 elaa)
du Chef d'Agence A Gt
£C
&%
P!
‘\ec f . .
Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout a8 A Gaaall ) 48 yall daga (ol 1 Lglaan (Say Uil o2
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les o ARVEROE O \' weoaeidion e o
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures i chu,;\J W ‘fd:)l i CJ - ¥ LF\UM
en vigueur, Lo Jsanall Hlaliall 5 ol gal)
"Sous réserve d'erreur ou d'omission" - Slad gl Uad 1ae e
Reéf : 610-2-63
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| Je soussigné(e), )
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o ‘ Déclaration sur 'honneur de non activité

& & d ."L-hl.u..a Sociales
- de Royal Air Maroc B : e

: e -I professionnelle ou salariale du conjoint
|

cala [ B) adgall Ul
MNom ﬂ 354 | (Holall o
Frenom M U Sl_ﬂ P A— ‘ df_gmjl el
Titulaire de la ENI (*) n® w £4p35 A () ks paall dilogll Zllaull(3) Jol=ly
Immatriculé & fa MUPRAS sous le n® 5‘:33}4’ . o8y 10z Apbplatll Jorue
Déclare sur I'honneur que mon r : (B}l Gz ad)zmes O 3 TP
conjoint madame / monsieur :
Nom ABkA M Sl e
Prénom f:} M / MA , (el pudl
Date de naissance _2) G ] D b ;( o d-?; A sbaidl
Titulaire de la CNI (*) n® W 830345 A (%) ciyand) dsboell dales Ji(3) Jalodly
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou Flasdl pols age o) Gyl blad Gilsls) et Y
I'lS au titre de I'année fiscale : #%/&Dw Anadl gy 2 gl g el AN e ool
Al

P

S

Je certifié que toutes les informations que j'ai fournies sant correctes; et je m'engage & avertir les services de |2 MUPRAS de tout

changement de la situation de men conjoint {e).

L (E5) s a5 (sl Apaalatll sy sgaily dlgs - paall ol plaall Aoy agi,

MNB : ; : Tt ol
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit 3 la couverture MUPRAS avec I'obligation de
restitution des remboursements indument percus, conformement au réglement intérieur « Article d et »,
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