DECLARATION SUR L'HONNEUR

Je soussigne : JAWFIA. L7004 ac
Titulaire de la CIN : .. . & . 55’- §{4'}/{

Matricule RAM : .. ... 5{0/‘3 ......... .

Adresse domicile‘ﬁfﬁ LrliA TR £ Il . 773
AN CHICK G-u.tézmé/} /

Déclare sur I’honneur et en toute connaissance de cause que mon conjoint :
MmeouMr:.....2. ARRA. . SANAAS ) ... ..
Tituwlairc de la CIN: .. L& 2E 3L L& oo

Ne dispose d’aucun revenu salarial ou professionnel assujetti a I'impot sur les
revenus ou 1’impdt sur les sociétés au titre de I'année fiscale 2074 Je déclare qu'a
ma connaissance, toutes les informadtions que j'ai fournies sont correctes et
complétes. Je suis informé(e) que toute fausse déclaration pourra entrainer la
suspension de mon droit a la couverture MUPRAS avec I’obligation de restitution

des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur «
ARTICLE 4 et 6 ».

Je m’engage a avertir les services de la MUPRAS de tout changement de la
situation professionnelle de mon conjoint.

La présente déclaration est faite suite a la demande de la MUPRAS (Mutuelle de
Prévoyance & d’Actions Sociales de Royal Air Maroc) pour servir et faire valoir
ce que de droit.

Fait 4 Casablanca le 74. /124 202%
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_ _ 4y fiaY) Aganal) dgbaisl) (e Saldin) ase BAlgd
Attestation de Non bénéfice de I’Assurance ’

" (s Al
Maladie Obligatoire « Non Immatriculé(e) » (5) dawea
N® 007/H7/2023 —
Le Directeur Général de la Caisse Nationale Oleuzall ik gl (3 goiuall alall uaall apadl 2g.dy

L_;'l.: ‘5&\&:@;}”
de Sécurité Sociale, atteste par la présente

que M{me) SARRA SANHAJI (B)aal
Né (e) Le 14/02/1982 e N3 ()20 3
Titulaire de la C.IN. n° BE763246 a8y dgila ol iy el A8 (3)Jaladl
X] N’est pas immatriculé(e) a la Caisse e leial el o i 3 gxially (3)daws 2]
Nationale de Sécurité Sociale. 05 skl 1 3 (e A ghaall Ciliiay gl (pe Suiiany yD
K] Ne bénéficie pas des prestations servies dpaall dghaailly Aslalall ¢ e laia¥) Gleall il
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 O5\E (e T2 Jdaadl) Slpsliial Uik ¢4y lal!

obligatoire de base et ce, conformément aux Al Laiall ddaaill A3 gow Aalia

dispositions de I’article 72 de la lo1 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a 1'intéressé(e), sur Lad (W)aie cills Gle Tl el (sw Xouakie 3algld) a2

;.;.‘,;.M Ae L&_, ;'}’_‘Y'l

adld g ¢ludaal
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Chet £ ag

Agenc.

Kéghobides » i 3 0 Sakl) o A sl daga g 50 gheed (K il s
g bbmis g el g () 8l ok jelelal Sleaall el G jhbia pdlaas

conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, s
réglementation et les procédures en vigueur”.

"Sous réserve d’erreur ou d’omission”
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