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Titulaire de la CNI (*) n° R Noy & AX A (%) i yail) dudo gl d8ladll(8) Jel's
v , et )
Immatriculé a la MUPRAS sous le n® QO h ,QJ o) cod Lasladll Jorus
I .
Déclare sur ’lhonneur que mon : (B) ! G 9)) 395 O G T2

conjoint madame / monsieur :

o Sodar < — )_///3 St
Prénom j ?_2_ . e :C:,. L{ l asidl el
Date de naissance /lg"l o 21 /\q 6-5/ 2LV F
Titulaire de la CNI (*) n° RH 5Up g L) A (%) ciyaall dabo gl dUadl(8) Jaldly
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou J l glas W gbls g4 3l 5! LIS Si(Jshs) ol Y
I'IS au titre de I'année fiscale : ......omierenene Ll gy 21 51/ 9 pelsidl e (ol

.................

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).

NB:

Toute fausse déclaration pourra entrainiuﬁfh_sion de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de
' r

restitution des reml%oursemgnts indumentpercus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et & ».
\b b

) o

M e

el gl sl PN e/ Bpplail § Doguanll Galas Jl el 2m oo 2 s G

(.634 315l
:@)u'.‘ .
e
05@ |
] ]
4 n\‘\.c\\% - - -]
Les traitements des données®ngigd e Eont conformes 2 la loi 09-08 | &le>u (3laiell 08-09 Ol wluaiied s Aol Cildaaall daxllas P
relative a la protection desw)’s\o‘rts\@ﬁjhysiques a I'égard des traitements i L?a:g.«jl» plall ol Sldanall dsdias sl gasldl oyl
des données a caractere personnel.

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte dimmatriculation)  (Jadll day 5) L3Y) 28k e S Al AaBY! 2 51 (%)
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Direction des Affiliés

Le devoir de vous protéger
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Attestation \ l} )68/56/2023
v

Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(n) ol (1)gelaia¥! Jladall Al gl (3 gaiall plall ppaall agdy
atteste que :

| D pd) Balgd

Madame/Monsieur : SABRI IZZA (3) T |

Né (e) le : 15/03/1965 e )i (8) 31l

Titulaire de la CNI ° 2) : BH54084 (@) 4 ol dida gl A8l (5) Jalall

Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) s el (3) pelaia¥) Gladall b gl 3 gaially (8) Jase
sous le N°:
N’est pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale @elada ¥l Glaall i 1 (3 saialls (3) Jasse e

AT S e

La présente attestation est délivrée a I'intéressé(c),sur sa demande, pour i Lgy VoY) aal () alle o el jalls (3) nall caalglll oda Cuals 35

Servir et valoir ce que de droit. (elaay!

" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées LiaY L g el oSa A el gl gt ) Uaally daleiall ciliadl) ases o
Ultérieurement a 'occasion des vérifications ou controles de conformité il y e lda¥) glacall mllas Ly o4 A 281 ) 4 daal jadl il L) 3
Effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les "o Jganall jlabiall 5 0

Procédures en vigueur "
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Attestation émise par : ik e el Balgd Signature Lt i g Al g

............. AGENCE AL PATH...consommmassmvens \/‘
Le:: |, 119/12/2023 | | o

(1)Ou la personne déléguée par lui Ay a gy 0 1 (1)

(2)Ou N® Passeport /N° Carte Résidence pour les étrangers il S Apwailly AalBY) AUy o8 5/ i) g o) 4l (2)

(3)—conformément aux dispositions du dahir portant loi n®1.72.184du 27/07/1972 relatif au Gl 1392 4801 sobaa 15 (A F o5l 184-72-1 A peall Sl e (3)

régime de sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris oo gl 1€y dasal g dlianl o5 LS e lain ) Slacall gl Bladall 1972 5 5 27

pour son application. Akl 5345l
ronformément aux dispositions du dahir n®1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 octobre 2002)

promulguant la lo1 n® 65-00 portant code de la couverture médicale de base tel qu'il a éré (2002 2581 3) 1423 w25 25 A Jdall 206-02-1 i) aglall CilpiaBial Gl -

modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son application. AgaT e s a3 LeS LY neall dylaadll 4y Ly (165 A O #E ii

‘:\.n.nh.nl'__ ail 3aadall o geaill 138 4

Les traitements des données individuelles sont conformes a la lor 09-08 relatve a la protection
des personnes physiques a 'égard des traitements des données 2 caractére personnel. saladl! Glaag Glaiall 08-090 548 Slcalial B Aelall Sl dalaa o3
gl adall ity adandll dadlas sladh Gudlall

Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le centre d’appel ALLO e el i Juasyl S yas Juaiyl zsall el s ) Sl e glaall o Giadl
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