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Déclaration sur I’honneur de non activité
professionnelle ou salariale du conjoint

Code : PR2FR0O2
Version : 01
Date : 24/05/2022

Je soussigné(e),

calawi( 8) adgall Gi

Nom L E A w3 L_,l:»l;..!\ el
Prénom T AK AR 4 6\43....]\ !
Titulaire de la CNI (*) n E ¢/37134\ A8 (%) ] dudo gll a3Uadi(3) Jollig
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° ) Cod Lol Joews
Déclare sur I’honneur que mon : (B)dadl( G2 93) 295 O § A e
conjoint madame / monsieur :

Nom /)/ 282 Sl @l
Prénom Lo RA A AL AV wasadl gl
Date de naissance 16 _12 . 13C€3 3Lyl 7y

Titulaire de la CNI (*) n°®

BE S/1aFr< ¥

855 (%) Cyaal) deibosh B3Uali() Jelonlly

N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou

I’IS au titre de I’année fiscale : ......... ‘2«0;.%. .......

PladW 2ol 5ge 9l Sl LS Si(Jsl) dsle Y
VO | wyd uSJw.H 3\/3 uabgw)’l uLc. Lsuv,a.n

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).

(523)) @) oo b owd b Laaladll [l sl 5 clg 7 pandl Ologlaall Aoy agil.

NB:
:

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

restitution des remboursements indument percus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 | &labo 3laiall 08-09 Ol Ciluaiial b dwlsdl Gllarell dodlas o
slape Y VRS y P
relative a la protection des personnes physiques a I’égard des traitements (o]l plhall 0l Oldassdl dodlas oot sl ) ebeayl
des données a caractére personnel. T e gs-)
;&QWM —

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de reS|denqe Qu caq'q ¢|Wuﬂa&bn§"
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A Casablanca Le 08/02/2024 oW elandl Al

Réf: DRANFA/AMY/063695038 Lo
Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance A baY) Al Adaatl) (e BalILY p2e Balgd
Maladie Obligatoire « Immatriculé (e) Inactif) (b s Jaa)

* N° 063699381/2024 &, *

Le Directeur Général de la Caisse Nationale sl 3 gaiall alall puaall auall agly
de Sécurité Sociale, atteste par la présente que : . ok =lada¥) Glasll
M (me) GRARI FARAH SORAYA (3)
Neé(e) le 10/12/1969 g )l (3) alaall
Titulaire de la C.IN n° BE519758 Al Agila sl iy jaiil] d3Uad (3) Jalal
Immatriculé(e) a la Caisse Nationale = iayl glasall i gl (3 gaially (5) Jase
Nationale de Sécurité Sociale sous le n° 123689641 » sl Casd
Ne bénéficie pas des prestations servies par la Gstiall Gk (e da sl Dl g2il) (e iy ¥
CNSS au titre de la couverture médicale el Adlaid) ¢ e laia¥) Glaall i gl
obligatoire de base et ce, conformément aux e V) el i Bils o jla Yl daall
dispositions de I’article '+ de la loi 00-65 Al Adasl) Ay ¢ 0210 58

portant code de la couverture médicale

de base.
Cette attestation est délivrée a I’intéressé (e), sur @l e lely YL (5) (Saall ialus 3alg Sl 028
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. dalall e Loy VoYl aal (La) 4de
Signature et Cachet aild g ¢laal
du Chef d’Agence iH A8 ol)
& : \ Chef;}l‘,'-“f‘en(c{‘\ ofilay Yousse
Sion s Directidp ?éc;ir%a.- CNSS - ANFA
CNSSs \\ié/ie/m;‘se‘gu
Ces données peuvent étre modifiées a I’occasion de tout contrdle de LiaY g s 38 30 Rl o 480 el daga (5 31 Lebiaad oS0 Ll s2a”
Conformité ou de vérification ultérieurs par les services CNSS, selon la M sanall halusall 5 ol gill Wik el Glaall il gl 3 saial) mluas
Réglementation et les procédures en vigueur ».
**Sous réserve d’erreur ou d’omission”’ " g gl las e Lt
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