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Attestation de Non bénéfice de I’Assurance Ayl Ajaall A kadll Ga BaliSe) ek palg
Maladie Obligatoire « Immatriculé(e) Inactif) » (Bps e Jaasa)
N° :12/ 651 /2023 ‘,_3_;
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‘-Lc Directeur Général de la Caisse Nationale Glaall Gila gl (§ gaiiall alal) ppall 2udl 2g.5
O e laiay
de Sécurité Sociale, atteste par la présente
que M(me) SALIH LATIFA (3) 2zl
b
BN (e) le : 13/08/1986 e s (3) 12 3
Titulaire de la C.IN. : T 207548 28y Ak gl iy yaill ddlbad (3)Jaladl

$3 )l

Immatriculé(e) a la Caisse

aNationale de Sécurité Sociale sous le n° 162943686

'
(8 90boll Cia yla (e da glaall Ciliiay gadll (3e 2ailg Y
dganall Adaailly dalaidll ¢ e liaY) Slasall ik

< 00-65 O5\8 (e 101 Juaddl Slazalial liaka ¢4y 5Lyl

obligatoire de base et ce, conformément aux A T4 pasill ¥y 2 A

Ne Bénéficie pas des prestations servies par

la CNSS au titre de la couverture médicale

dispositions de I’article 101 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I’intéressé(e), sur

*sa demande, pour servir et valoir ce que de droit.

Signature et Cachet
du Chef d’Agence
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4 "Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout controle g
conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la
réglementation et les procédures en vigueur".
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"Sous réserve d'erreur ou d’omission”
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;ndicc de révision : 01

*


MU015
Machine à écrire
MLE-12576


MUPRAS piie Lf.)‘( " E”]I Sae o L.i_,.i‘Jb &2 | Code : PR2FRO2

G4 ,] c_..i)-"" Version : 01

Mutuelle de Prévoyance Date : 24/05/2022

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

de Royal AirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint
Je soussigné(e), calil( 8) adgali UGl
: Nom S| oV ) Pl oyl
| oo ADEL 3 1 gere
Titulaire de la CNI (*) n® T 204s 8% ¢ (%) isyall 4ido glf A3Uad)(5) Jalonllg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n® 1252¢ 0 CoS Lol Joae
Déclare sur 'honneur que mon 2 (B)daadl F2r95)29) O dA 70!
conjoint madame / monsieur :
Mot SALMY arLo i) Pty
:Prénom L AT FA - 2: \ wanill @l
Date de naissance 13/0% / 1936 B LY Fos)
Titulaire de la CNI (*) n° T201S48 ) (%) oyl Ak ¢l Blaui(s) Jalodly |
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou LAz aubls e 9l (5,21 oLt (S(Uss) Jalss Y
FIS au titre de Pannée fiscale : ... L.2.45....... Bl (raiyy S 9/ 3 polns e ol

R G A

Je certifié que toutes les informations que j'ai fournies sont correctes, et je age a avertir les services de la MUPRAS de tout i

changement de la situation de mon conjoint (e).

- (295) @3S pms P fs
NB :

.............................
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Les trakemen données individuelles sont conformes a 1a 10l 09-08 | Llaxy laiall 08-09 Pl | i.“‘”i O 200! Skl 2n)ins o3 |
relative &4 prot des personnes physiques a I'égard des traitements ganidl pllall Gil3 o | Allan slat culll) otz |
des données & caractére personnel. Wasall 4

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation)  (Jedl Ay g disy Ull)) i Ay ALEY 3§ 0(7)



