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Aﬁ) & d'Actions Socizles | Déclaration sur ’honneur de non activité
- deRoyalAirMaroe 1 professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), calawl( 5) a8galt Ui

Nom /%ONSB/NA Hlal @yl
Prénom /‘< H‘A—L I.D il @udl

Titulaire de la CNI (*) n° A2/12604 (%) nyaild dado oll B3Uadl(5) Jolnllg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° 8 3 gg 03y cod Lusolall Joaue
Déclare sur ’honneur que mon ¢ (B) I G2 03) ) O G e

conjoint madame / mpﬂ@' 3
Nom %E—RR ADA Sl @)

Prénom N Aa | AE il gl
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Date de naissance 2Lyl ey

22(ob [ N9

Titulaire de la CNI (*) n° pe LS CrHE 85 (*) Cyarl Lo gl 33Uadl(5) Jolnllg
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou Ut mils 590 3l 8y bUis Si(Uslss) Jalse Y
I'IS au titre de I'année fiscale : ZJOW Bl @y O 1/ 9 polsad e o0l
ALl

le 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 (500 ) e pems b S b Baaladll sl sentl 5 il 7 paall Slaglaall das dgal.
NB:
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit 3 la couverture MUPRAS avec 'obligation de

restitution des remboursements indument percus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les traitements des donndes ﬁiividu F@Mh Seme€ 3 (3 loi 09-08 Llasw 3laiall 08-09 L\_ly'l.bf :md 3.
relative a la protection des personnes vyTES a I'egard des traitements gasdd) asllall ol o
des données a caractére pe § i UT
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N
(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation)  (Jead® Al ALY aie i 1(*)

Arrondidsement Bay Hassan
Pour lpPréside ar Deidqation
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Casablanca, le : 25/12/2023 F— celadl Hlall
Attestation de Non bénéfice de I’Assurance 4 jkaY) daval) ddardll (ha 5 aliduy) ase Salgd
Maladie Obligatoire « Immatriculé(e) Inactif (ve)» () ks L () Jaens)
* N© 162/05/2023 ad y¥

Le Directeur Général de la Caisse Nationale Sleall L;'-LJ” (B sinaall ?L"'“ o) 2l s
de Sécurité Sociale, atteste par la présente Qi._; (= LY
que M(me) BERRADA NAJLAE (5) Al
Né (e) le 22/06/1975 i (E)J'Ia)'dl
Titulaire de la C.I.N. n® BE645508 r"éJ ik gl iy el A3l (3)&1&-"“5
Immatriculé(e) & la Caisse 122112966 LNl hancall il (5 el (8] hisne
Nationale de Sécurité Sociale sous le n® oy ciad

Ne bénéficie pas des prestations servies } _
Ggdinall Corh (e dagical) Sliay il e i Y

dgnall dgdasilly ddlaall ¢ e lia¥) ladall ikl

par la CNSS au titre de la couverture médicale

obligatoire de base et ce, conformément aux

dispositions de I’article 101 de la loi 65-00 00-65 (58 e 101 Juadd) Sluzaiial s cdg)liay)
portant code de la couverture médicale de base. Aol daal) Ldasal) a0 Ll

Cette attestation est délivrée a I’intéressé(e), sur suad ()i il e ol A (3)coimall Ciabus 33l 03
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. Zalall tie Ly YY)

piSg ¢luaa)

Signature et Cachet 5
A gl

du Chef d’Agence

réglementation et les procédures en vigueur"

"Sous réserve d’erreur ou d’omission"

(*) : le numéro de I"attestation est composé du code agence,
d’un numéro séquentiel et de I’année en cours.
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conformité ou vérification ultérieurs par les services de la C¥SS; : re. =
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