MLE-6617—

-
< Qg

q—‘—\—a-o—"»)'\ wlomaaltl
bl HO& 4 +alallglt
N s s

LLe devoir de vous protéger

Agence Rabat Hassan 26/01/2024
Attestation de Non bénéfice de Aty Laall Lhadll G SaULN ade 5algd
I'’Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(8)Jamse n£}
Immatriculé(e))>>
N°: 202461021  : A%

Le Directeur Général de la CNSS,
atteste par la présente que :

Dok e laia Y laall i g 5 paiall el il sl gt

M(me) : SORAYA HADDOU L (8)
Ne(e) le : 14/04/1967 GOl (3)21a all
Titulaire de la CIN n° : 295699 b (B)Jaladl
mN'est pas immatriculé(e) a la CNSS PPNERY qbwﬁsﬁay" Grially (3)dane ye m
Ne Bénéficie pas des prestations servies odiall ik (he da glaall Ciliay gadll Cra i Y
par la CNSS au titre de la couverture daal) Aoty Allacial) Sliay) Glaal ‘;"“L“JM

médicale obligatoire de base et ce,

conformément aux dispositions de I'article
72 de la loi 65-00 portant code de la

couverture médicale de base.

O (e 72 Juadll cilbuiatial lids do LaY)
Aol Laal) Lbaadt) 4 5ae Llias | 65-00

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), Lad (l)aie lb e lely )A'\Ju_(zls_;sun Cualls 3oLl 5a
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aalall ade Lo eYay
droit,

Signature et Cachet Ala s el

du Chef d'Agence A g s
Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout 3 Al il gl 48 el dage sl 8 Lehaad S bl o3a

contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures

€n vigueur,

"Sous réserve d'erreur ou d'omission"

Réf: 610-2-63

Indice de révision : 01
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Mutuelle de Prévoyance , . , .., | Date:24/05/2022
& d’Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activite

de Royal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint

O MUPRAS | *#Res oitr e oo
? 240 9 652
r’

Je soussigné(e), calawl( 8) adgelt Ul

Nom | BMG}{)'ﬂ%i Hlall el
Prénom 7)__2{:5«& N\i‘ el el

Titulaire de la CNI (*) n° B LE 2L 87 B (*) oyl dgibog)l 23Uadl(5) Jalnlly
Immatriculé & la MUPRAS sous le n° 66 |q 0d) Caod boladll Jomue
Déclare sur I’lhonneur que mon : (B) sl G 9d) el O A e

conjoint madame / monsieur :

b Dol T
Prénom S O’e;r\ \1)‘ el gl

Date de naissance b QL. \Q\é} S s
Titulaire de la CNI (*) 269G 55 (%) el duibogll 85Uad(8) Jolodl
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou . laB abls age ol §y) bolad $i(Uslys) Joly Y
I’IS au titre de I'année fiscale : ...... 62.;)24 Al sy OB 1 91/ 3 poadl e ol

adlall

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).

(00 ) o0 ms b owd gl Analadll Ualy a3l 5 gy 7 paall Wloglandl A dgd,

NB :
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS'éQec I'obligation de
restitution des remboursements indurment pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et.,ﬁ_,_‘}i Y fy.?_\\
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Les traitements des données individuelles sont conformes & la loi 09-08 | dlesy Blaiel 08-09 Osilill Wluainel s Aol Wildanell dodlae @i
relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements L asddl pllall 1S Sildasedl dxdlas ol sl el
des données a caractére personnel. )

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation) (i) Ay 5 La3Y) 43as) il S Al LY i 51 (%)



