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g & d"Actions Sociales \ Déclaration qur] honneur de non activité |
# de Royal Air Maroc . professionnelle ou salariale du conjoint
\ J
Je soussigné(e), - calawl( 5) adgelt Ul
Nom F Z. /’/O £ P \ BSladl e
: it el
Prénom /? (’3 // /_} /,H [,] h @md o
Titulaire de la CNI (*) n° /)) / é ‘?- Cj g o Al (M) il dcde ol dBUadl(B) Lelodlg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° [j (| O\ O 02) Cod sl Joewe
L-’ .
Déclare sur 'honneur que mon 7/ t(B) el B2 0))2m9) OV QA e

conjoint madame / monsieur :

Nom A A 7»(' /[‘H (Sl @)l

Prénom A L AN E /[-//7{ waseidl el
Date de naissance. : A F 6:155(’ SLY F)s
Titulaire de la CNI (*) n° A (") iyl dudo gl A3Uadl(5) Jol=dlg
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou gUatBW bl sge 9) Syl blad (Si(Jshys) Jaln Y
IIS au titre de I'année fiscale : ..........ccoceurrurnnnee. Bl anys 21 8l 5 Lo\t e (gl

el

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

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).
c(8230) @) gy b wnd sb Baalad) Uaals gl clg 7 aaell oh_al—u-_“ douscy dgdl,

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

restitution des remboursements indument percus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Alest et

it f‘.'-iwmv:.-: mzidrieli. teiag! er"aB

[

o B . 4
Les traitements dk;.damé'eﬁndlwduelles sont conformes & la loi 03-08 Pl Sluatial b Lol Oldasal dadlas 05
relative a la protection des personnes physiques a I’égard des traitements _@aﬁ.:‘.l'. e__;l.!a!l Gl Oldaasll dodlae ol (pslddl ua't.:‘u.&-'ﬂl
des données a caractére personnel. ¢

&

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)  (Jaedl Zilay o 28! 2alay) cuila DU Ll LEY1 2is ) (%)
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Eleia ¥ Gledall Immatriculation O Jaall kel 4
ioiJ[ O2%+ +alC 8l Direction des Affiliés
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CNS Non Immatriculation i) p2e

Le devoir de vous protéeger

Attestation n° : |

267/56/2023 | PR

Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(1) DOl (e laiaY) Sladall il gl Fraiall ladl el agldy
atteste que :

Madame/Monsieur : CHOUIEKH LATIFA (3) 2l

Né (e) le : 17/06/1960 s s ()

Titulaire de la CNI ° (2) : BE508815 (2) 8 wi_yuill il )l d8Lal (3) Jalal)

Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) sl Gl (3) eladal) Jladall ikl 3 gaially (5) Uawse
sous le N°

N’est pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale el plaall b gl 3 saiall (5) daase 2%

]
- = - el 2o il . - . :
1 La présente attestation est délivrée a 'intéressé(c),sur sa demande, pour svie gy e Yoy anai (W) b e eliy 5aY0 (5) Aaall 5ol i) sda Cacls
Servir et valoir ce que de droit. el
" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées GaY Lyl el oSy il cadladll ) ol Unaly dilaial) ilaiah ppan aa
Ultérieurement a l'occasion des vérifications ou controles de conformité Ly eldial¥) Glaall mllas gy p i Al 231l Sl clle k) &
Effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les g Jgamall jlalasd) 5 il 5ill

- * "
Procédures en vigueur

Attestation émise par : 1yl (e Cuabis Balgd Signature et c{acl)i 3 s gady |7
ad. el
............. AGENCE AL FATH ..o ssssesvsnss / ‘ngﬁca [

Le: | L l E/12/2023 | I \,r’

(1)Ou la personne déléguée par lu Sy Al gy e gl (1)

(2)Ou N° Passeport /N°® Carte Résidence pour les étrangers 3 S, ALY Ay a8/ jiadl g a8 4l (2)

(3)-conformément aux dispositions du dahir portant lor n°1.72.184du 27/07/1972 relatif au Gil gall 1392 4500 J-LA-P 15 43 ’J)‘h 184-72-1 i) sl Slaafiad lida (3)

régime de sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris o palll 1€y dasa y abisnd 25 LS | elaial! Sladall slaiy 3laddl 1972 S 27

pour son application. ikl 3iadal
tonformément aux dispositions du dahir n®1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 octobre 2002)

promulguant la loi n® 65-00 portant code de la couverture médicale de base tel quil a été (2002 sl 3) 1423 w2y 25 A pdall 296-02-1 A8 skl laand Wl -

| modifié et complété et des textes réglementaires pnis pour son apphcation. g g oy a3 LaS A mall Aaiall 4 yae Ay (K065 B oyl 2

i S e
Aalad) 3345ll | e geadll 135 4

Les traitements des données individuelles sont conformes a la lor (09-08 relauve a la protection

des personnes physiques a I'égard des traitements des données a caractére personnel.
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‘ Pour consulter les informations sus visées, veullez contacter le centre d'appel { L& i u‘*-ﬂh )‘ ‘-% S e Juary! ’)‘l‘ el d ) Sl il glaall e il
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