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%'7 Mutuelle de Prévoyance i . . . . | Date:24/05/2022
; & d’Actions Sociales | Déclaration sur Phonneur de non activité

de Royal AirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), - cliul( ) adgalt Ul

Nom \% WO U -—\-’ \j \ (St @l
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Titulaire de la CNI (*) n° 'p.) 4 /\ (’ % 6 &) (*) i yail) dulo gt A3Ual(3) Jolodlg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n® 4 4_ g é ) o8 Lasladll Joxus
Déclare sur ’lhonneur que mon  (B)oaadi{ G93)3ma) O A !

conjoint madame / monsieur :

Nom OU KA LLME (JHlall @l
Prénom 5 EE - b 1 DA; ol el

Date de naissance 26 /O 6 /iq T ‘_l 3Ly Foyts
Titulaire de la CNI (*) n° ) B® | l' 0 Q—Jﬂ 4 2 2 (*) Cisyaall gl Baliauli(5) Jaloely

N’exerce aucune activité imposab 3”}1 et/ou EUABW apls- g 9l (G2l blas Si(Usls) Jalss Y
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Je certifié que toutes les informations que j'ai fournies sont correctes A (" eté T
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changement de la situation de mon conjaint (e). \_|.| qu. i

NB:
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension

restitution des remboursements indument percus, confén

Jasll 4 ) JB

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 || &lazy Glaiall 08-09 gila)) Wluatiel lids Lelsdl Cildasell dxlea (i

relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements gasidl gllall o3 Coldanall Azl olaxil cpdlll e e
des données a caractére personnel.

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)  (Jisw) A8ay 5f 281 AUy aila S Al TlSY) 2is ) (%)
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Le devoir de vous protéger

Agence 17 HAY-HASSANI 22-Déc-23

Attestation de Non bénéfice de Ay dasall dgbaicl) (pa Baliiu) aae 54‘-@%
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(3) e =}
Immatriculé(e))>>
N° : 499 Y
Le Directeur Général de la CNSS, s ob elaiayl gladall il gl (3 gaiall slall jaaall apdl sl
atteste par la présente que :
M(me) : OUKALLANE RACHIDA MOE™.
Né(e) le : 26/06/1957 : gty ()l yall
Titulaire de la CIN n° : B406193 by dida gl iy yaill @8 (5)Jelall
EN'est pas immatriculé(e) a la CNSS eelia ¥l glaall il gll (5 paially (8)dause e @
Ne Bénéficie pas des prestations servies Gdiall Gl (e da glaal) Cilday sl (e dailen Y
par la CNSS au titre de la couverture danal) Abaaally dilaial) el claall bl
médicale obligatoire de base et ce, Gl e 72 ”‘—‘;".. athal Uiy ,:‘L_l:)L..i@}”

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

Al daal sl 45 gaa Aliay 65-00

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), dual (W)die bl e lelyy 5aY0 (5) cinall Cralu 32lgi) 030
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aalall die L oY
droit
L
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du Chef d'Agence ey S Sl e
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