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(89 Mutuelle de Prévoyance , ) " il .| Date:24/05/2022
D & d'Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activite

) deRoyalAirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint

| MUPRAS blis ¢ 8) zoy! rg-lwejﬁigsgv\*? DL 705 | Code : PR2FRO2
|

Je soussigné(e), cléwl( 8) a3gall ol
Nom B AT ) S el
Prenom ARDELWHAL EX gl o
Titulaire de la CNI (*) n° A £33 S0l Ay (*) il &b ol A3Uall(3) Jollly
Immatriculé a la MUPRAS sous le n® iL g ;?>? 0y cod sl Jorue
Déclare sur ’honneur que mon il  (B) ol G9)) 395 OF QA 7!

conjoint madame / monsieur : ‘

o AZZ0U0ZX ! e
Prénom HTARCDE el el
Date de naissance 30! A ,( _/19-(3(7{ SLyIl )b
Titulaire de fa CNI (*) n° C. ALY L &5 (%) cipail) dubglt A3Uad)(3) Jolxlls
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou fladW apls (a0 9l §y! blad SH(Jshs) Jale Y
IS au titre de I'année fiscale : ... 52 Lurunn Ldl oryy SN 9/ 9 polsa Dl e (qpalt

adlall

Je certifié que toutes les informations que j'ai fournies sont correctes, et je m’engage 2 avertir les services de la MUPRAS de tout

changement de la situation de mon conjoint (e).
(i) ) s s b i gb paslall Uil 3l g gpaall Ologlasll Aoy agal.

NB :
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit 3 la couverture MUPRAS avec I'obligation de

restitution des remboursements indument wﬂmément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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ms traitements des do ndividuglle t conformes & la loi 09-08 | &lasw Flazell 08-09 O Oluaiiel Bl Aol Ollesdl dxdlas o3 |
relativ fon des personnes phySiques a |'ggard des traitements (oaseddl gllall Gi1d Oldaasdl dadlas ol RV RUIES-AY ‘

| des données a caractére personnel.

/

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)  (Ji-u 28y | &alEY) d8Uay) ila S dusally AaEYH ai b o()
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Machine à écrire
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CNS S
A MARRAKECH. le : 27/12/2023 Emd 5 G o5d
Réf P
Attestation de Non bénéfice de I’Assurance Lty dgaal) Axkiill Ga BalEia) . e Bl
Maladie Obligatoire « Immatriculé(e) inactif » (L3l st Jaa)

N° 407/2023 p—3 |

Le Directeur Général de la Caisse Nationale Ohaszall Jida gl (3 soiiall aladl yoaell apul ag.dy

s e laia)
de Sécurité Sociale, atteste par la présente que : '

- 5)ar
Mr (me) AZZOUZI HINDE (€)=
Né (e) le 30/11/1964 gee-a 33 (3) 212 el
Titulaire de la C.LN. N° G146346 15 il gl iy jacll 4L (5)Jalal s

Immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale
Sous le N° 171198438

Ne Bénéficie pas des prestations servies par 13 93hall b ga e A glanll (Dlaiay eall e i Y
Anaall dhaailly diladall ¢ elaia¥) Glaall ik gl
00-65 u}.\lﬁ (=101 Saadl Cilpualie] 15ada 4&,'\‘)\9..;.}7\
Al Rgaaall dpbeadll 43 saa 40

la CNSS au titre de la couverture médicale
obligatoire de base et ce, conformément aux
dispositions de Particle 101 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I’intéressé(e), sur sle g2 VoY) sl (W)aie b e el ja¥ly (8) el sl 5algadill 02

. . . Lkl
sa demande; pour servir et valoir ce que de droit :
. A3 g plaaal -
Signature et Cachet piidg plaal
ANS sl
du Chef d’Agence URA
7 .. | tsaionale Marakeeh-Sally (., & B Al il 3 A ell Aegaigl A Lelined Sy cill] sdan
"Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout contréle de "l gl il g (o il Vil o iV Sl il gl &5l llma
conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la - .
réglementatiqn et les procédures en vigueur". Hlaesd 5 wim

"Sous réserve d’erreur ou d’omission"
Réf: 610-2-61
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