\T{J{J/ M [ ]) AS boL25 SY( B) mai Ausloa pans 8,206 o305 | code : PR2FRO? .

" 2 Version : 01
S0 9l gyl
Mutuelle dcl'lcvﬂyancc . ¥ 2T . Date : 24/05/2022
& d"Actions Sociales | Déclaration sur Phonneur de non activité §

.’ de Royal AirMaroc | pyrofessionnelle ou salariale du conjoint

le ggas;if;né(e), . “‘1"’*“3( B) pdgell ul
Nom : - Sladl oY
Prénom ( s Sedull )l
| i L
Titulaire de la CNI (*) n® ) ! / éQ€g é t_j #5 (7) iyl Aulo gl AaUadi(B) ol
Immatriculé a la MUPRAS sous le n® Y, 20 ,f)’@ 0 o Aoladll Joee
Déclare sur Phonneur gue mon 2 (B) el (Fr9)) 5m0) O 3 el

conjoint madame / monsieur :

Nomn - . &#L’Jl P
Prénom “_"&)\1‘;&\ - &Wlww

Date de paissance J @(X éJ /0/’ ALyl )l
Titulaire de la CNI (*) n® WA )Z fﬁ?é o) (*) Chnyasl) Ak o)l Aallasl(B) Jalndlg

N'exerce aucune activité imposable a PIR et/ou

I'lS au titre de Vannde fiscale - ..ol

R s
n‘nrJesfﬁ:!

gﬂﬁ;;“ '\Ya

q&aﬂde \::t

le centifié que toutes les informations que j'ai fournies sont correctes, et je m nﬁ*}\m

changement de la situation de mon conjoint (e).

() ) ) oo b s gl AkelE T Unaly sl clgy £ paall olagleall Ay g,
NI

foute fansse déclaration pourra entrainer |a suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de

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

LAl

-

: -G 34 alyedl
e <:..,\ .. A o
_IJ-_--................,...... 5 19

.o ]
= g 09yl

‘ P
T _ W7\

\ 5.3 .,,,, < - S — ———

relative a la pmtef on des personnes physiques a I'égard des traitements ) M1 Ul Ol Cobdnaall Az dlaa olail il welssdl
_des données A caraftére personnel. *

[ Les traitement® ¢8d dénnées individuelles sont conformes 3 la loi og-m:l Wlomy 3laiall 08-09 gl Clyaidal B Lpals)l Oldanell dnllas o

(") : v letitre de séjour pour les étrangers (carte de récidence ou carte d’immatriculation) (omeill ALy ) ALFY) AS) Caila N0 Aaally AEY) 250 ) 2(?)




g . N0059

T

_rm_._..s v\_._-.l

CNES

Le devair de vous proteéger e

A Berrechid, le : 25/12/2023 Fm end gy b
Réf : Agence BERRECHID

A Y Laual) dgadil) (e SaliiuY) ase Balgd
. n(S) ]:_ J.'.'é"

Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance

Maladie Obligatoire «Non Immatriculé(e) » :

N ad ¥
2023700000898
Le Directeur Général de la Caisse Nationale Ohaall il gl (3 gaiall sladl paall apudl 2l
ol e liay!
de Sécurité Sociale, atteste par la présente
que M(me) HABIB GHAZALA ()l
Né (e) le 01/01/1958 F e (3)ala o)
Titulaire de la C.LLN. n° WA93126 Ay dyida gl iy il Adlad (5)Jaladl
B N’est pas immatriculé(e) a la Caisse s lada¥! Gladall b gl (3 gaialls (5)das
Nationale de Sécurité Sociale. G gieall o jha (e A gieall Gl gadll (e i Y o
B Ne bénéficie pas des prestations servies Lanall dlaailly daleidl ‘.‘,:.L{u\’l u\ wcall L'g_,_lgjy

par la CNSS au titre de la couverture médicale
obligatoire de base et ce, conformément aux
dispositions de I’article 72 de la loi .. (10

portant code de la couverture médic tle de base.

Cette attestation est délivrée a I'intéressé(e), sur VN () ginall Caalus BaLgLlN 020
. . : dalall e
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. '
: ila g s laal
Signature et Cachet = -t
AS gl)
Du Chef d’Agence
"Ces données peuvent étre modifiées A I'occasion de tout contrdle de conformité ou
vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la réglementation et les
procédures en vigueur” o . ol . ¢ ey
"Sous réserve d’erreur ou d’omission” Gytiall mllas il gy ra ,,J'-“ J-!-“J" J '\45‘)‘%5 dage J‘ Jt ‘-elﬁ--l_)ilu ~—-h+l‘ ‘»-~
(*) : le numéro de I'attestation est composé L Jpanadl slalisall 5 0yl pill s o lada¥| Jlaniall ida )

du code agence, ‘ y .
d’un numéro séquent:el et de I'année en cours, Uyl Los lae L
CAIS Y ey e S e Bl 08, (F
Réf : 610-2-63 el iy »i;
Indice de révision : (1]




