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Réf ; Agence BERRECHID

Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance
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Maladie Obligatoire «Non Immatriculé(e) » :
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2023700000880

Le Directeur Général de la Caisse Nationale Olaall il gl (3 saiiall plall jpaall auall agdy
b o=l

de Sécurité Sociale, atteste par la présente

que M(ime) EL HOUCINI ES-5AADIA (8) 2l

Né (e) le 27/11/1970 Fea )y ()00 3l

Titulaire de la C.LN. n® BK76402 ad ) dgib sl iy el AU (3) el

B N’est pas immatriculé(e) a la Caisse eyl glaall il G gaially (8)das s

Nationale de Sécurité Sociale. Bigtiual) sl e n ghaall ilainy gl ¢y it § -
B Ne bénéficie pas des prestations servies daall dudaailly dalaial) ¢ eldiall Glaall b gl
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 58 (e 72 Jeall) Cluaingl Wk cdy jlayl

obligatoire de base et ce, conformément aux Al dpnall daall 45 g2 ey

dispositions de I’article 72 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I"intéressé(e), sur L e Yoy aual ()ake clbs o el eV (5) cinall caadus Balgil 08
: ; ; dalal) yie
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. ;
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Du Chef d’Agence
"Ces données peuvent étre modifiées & I"occasion de tout contrdle de conformité ou
vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la réglementation et les
procédures en vigueur” ) ) )
"Sous réserve d"erreur ou d’omission” G steall s ¥ Lgo o510 35 A il 51 R0l g 61 T honnt Sy il o0
(*) : le numéro de I"attestation est composé Ml Jpenall pllaall g ol il sk o Lada i Jlanal »ru’J“
du code agence.
d'un numéro séquentiel et de I'année en cours. ) R
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L Muluelle de Prévoyance B ) , < el
Y & d Actions Sociales Déclaration sur 1 honneur de non activité

1,5 de Royal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint
Je soussigné(e), saJdl( 8) gdapdt Ul
Nom BEDRI J i;l&ﬂ el
Prénom Hamid 0 Eoll ppudl

Titulaire de la CNI (*) n° B714079 A C N 84lad)(8) Jplodlg

Immatriculé & la MUPRAS sous le n° MLE 6798 P Co0 B ity Jgr e

Déclare sur ’lhonneur que mon M O Zadde a5 ot & S el

conjoint madame :

Nom EL HOUCINI J Blgdl puelt
Prénom ESSAADIA v ol posdl
Date de naissance 27 NOV 1970 Slgaslil gl
Titulaire de la CNI (*) n°  BK76402 M) ) Spgell 3ot 53lali(5) Jplodls
N’exerce aucune activité imposable 4 I'IR et/ou Jelsay &I O a9l izl bl Si(dstss (U
I'lS au titre de année fiscale : 2024......... Bigll pum I 5/ 5 Lols Sl Jg O Lo
L ................ 268l

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 Ia situation de mon conjoint (e).
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NB:

Toute fausse décl/;,rg{imnp,@c% entrainer la suspension de votre droit a la couvertyre MUPRAS avec I'obligation de

174
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des donsées achracte fe-gersoinel,
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