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Mutuelle de Prévoyance i . , . . , | Date:24/05/2022
& d’Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité

de Royal AirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), caliul( 8) adgalt Ui
Nom «/|‘“ A }_ e P_‘D Sl @l
ABDE LM TN guilh o3
Titulaire de la CNI (*) n° T AdLd Z5C #5 (*) Cnyaall duido gl d8Uanl)(5) Jololl
Immatriculé 3 la MUPRAS sous le n® N L5 f:} 5 03 Cazd Luslazll Joeus
Déclare sur I’lhonneur que mon l : (B) el S29))3ma) O S A e

conjoint madame / monsieur :

Nom I< \’\ ps | F I Sl el
Prénom )4 \‘S) A B \ r:\‘ H aseidl el
Date de naissance O /\ ) /\ & /] g (:}\% LI Fy

Titulaire de la CNI (*) n° i ;é 0) 2 O\ 5 A (%) il Audooll A3Uai(8) Jolollg
N’exerce aucune activité imposable éUI’IR et/ou gUati asls (age 3l Gyt blad @i(Jslys) ol Y
I'IS au titre de I'année fiscale : QQ%M‘ Bl gy S o/ 5 (olsad e (qpall

sl

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 4 la couverture MUPRAS avec I'obligation de
restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les traitements des données individuelles sont conformes & la loi 09-08 | dlesw d.L-MJ‘I 08—0,9 uyth
relative & la protection des personnes physiques a I'égard des traitements . Ay "

des données a caractére personnel. 1.0 :
|

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)  (Jssall 28, leiiaﬁg !
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Attestation :

X

| Non bénéfice de I'Assurance

| I—|

Maladie Obligatoire

Non Immatriculation

LY Laval) ki) (e ALY a0

N° :

95/052/2023
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Le Directeur Général de la CNSS, atteste par 1 oh eWiay! plaall b gl G gaiall plall paell sl agldy

la présente que :

M(me) : KHALF1 KHADIJA 2 (5) andl
Né(e) le : 01/10/1973 L gy (3)
Titulaire de la CIN n° : J293395 s aby gk gl oy il A8y (5)Jaladl

X | N'est pas immatriculé(e) a la CNSS

Ne bénéficie pas des prestations servies par la CNSS au
titre de la couverture médicale obligatoire de base et ce,

conformément aux dispositions de l'article 72 de la loi 65-
00 portant code de la couverture médicale de base
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Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e),
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de
droit,

Signature et Cachet Chef d'Agence AN st A 5 ol
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