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& d’Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité

‘2 de Royal AirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), caliui( 8) adgalt Ui
Nom FM =2 CoDINE. Sl @l
Prénom G AnM wazadl pudl
Titulaire de la CNI (*) n° A 65824 & () Cyaal) dbo gll A8Uad)(5) Jalodls
Immatriculé 3 la MUPRAS sous le n° 3399 (RAT 08y o Lplatlly Jomane
Déclare sur ’honneur que mon 2 (B)andl( S293)29) OF B e

conjoint madame / monsieur :

Nom g/a.uﬂ&%ﬂ D Sl @l
Prénom MW}%\ wasidl gl
Date de naissance 01.02 192 LI eyt
Titulaire de la CNI (*) n° A (%) yal) dubo gl d3Uai(8) Jalllg
N’exerce aucune activité imposable 3 I'IR et/ou glaid W aols (a0 ol (21 bLasd Si(Jols) Jalsa Y
IS au titre de Pannée fiscale : ...l L .... Bdl gy W& ol 9 (olsadl e (quqnll

Ll

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).
(B200) o0 s b wid gh Rpaualal) JUsil seaily el 7 mandl Olaglaall douay gl
NB:
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec '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 & Ia loi 09-08 dlaze Glaiall 08-09 0l ilyatiad lidb dslsd! Wildaaall doellas @33

relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements 6,4,_“_” alall 13 ldaaall dxlas olash cpl ]
des données a caractére personnel. M

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)  (Jesasill 43day 4f A8 Ay,

Pour lgArésiauat- { par


MU015
Machine à écrire
MLE-3399


S Lelem Bl Gledalt

CT N S S

e devoir de vous protéger

AGENCE BEAUSEJOUR 19/01/2024
Attestation de Non bénéfice de A ey Lol 4daatl) ¢ra BaELLY) pis Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(8) a2}
Immatriculé(e))>>

N°: 027/01/2024 : A&

Le Directeur Général de la CNSS, 1 ob elaiay) glecall ik gl (5 gaiall aladl ol asll gy
atteste par la présente que :
M(me) : BELLAHMID LATIFA  (8)
Né(e) le : 01/02/1962 gty (3)ala 3
Titulaire de la CIN n°: E171165 2 pb At sl gyl Ayl (3) sl
N'est pas immatriculé(e) & la CNSS elaia ¥ placall i 1 (5 gaially (5)Jase y w
Y Ne Bénéficie pas des prestations servies Gk e da glaall il gaill e iy \J
par la CNSS au titre de la couverture dladilly dilaial) elaiaYl Glaall L o) (8 9aiall &
médicale obligatoire de base et ce, Oa T2 Suadll eluatial Wik e aY! Al

conformément aux dispositions de I'article
72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.

Apuld) dmaall 4laith) 45 gaa Aias 00-65 ¢y il

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), sl ()aie all e Toliy el (3) Snall cualu 3algatll ol
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aol aie gy eYay
droit,

&K1 IBTISSAM

: A K sejour . ;
Signature et Cachet 4~ &~ _Chef d'Ajghce Beau a5 elias)
. S 3 i ' Régionale PA =
du Chef d'Agence 4 Sidi Othmane FUC
Hay Hassani

Ces données peuvent étre modifiées & 'occasion de tout a8 Al Gl o) A pall dage (ol Y1 Lebiaat Sy il o2a

contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les 2 " lacall b 1% eatall w v
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures i ‘f't‘“'}y\ v @LJX o5 CJ LY e P

en vigueur, L Jsazall laliddl g oyl gl

"Sous réserve d'erreur ou d'omission" Ol gl Uad 1ae L
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