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Mutuelle de Prévoyance i . i 27 . . . | Date:24/05/2022
& d"Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité

de Royal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), cdliwl( B) adgall Ul
Nom Bl el
Prénom el gl
Titulaire de la CNI (*) n° ) () wau il dubo ol A8Uad(8) Joloellg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n® 0d) Cow Lol Jorws

Déclare sur I'honneur que mon  (8) sl G9)) ) OF A e

conjoint madame / monsieur :

Nom \SO@ R AT (Sladl @l
Prénom AAnT A wasddl el
Date de naissance 2,6[ ot { e 3L &G
Titulaire de la CNI (*) n® IE)LM‘TQ)S 2 i) (%) crpail] dubogll d8Uaddl(s) Jalxddly
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou gl W Al sge 9l Sy bl Si(Jal3) gl ¥
I'IS au titre de I'année fiscale : .Q.Q;Z.\J‘ . - VO [POWTRCH A [ TR EN-L I CRPYPR AL

Al

Je certifié que toutes les informations que j'ai fournies sont correctes, et je m’engage a ave_;rtir les services de la MUPRAS de tout

changement de la situation de mon conjoint (e).

(9)) o) gy b wid b Laaladl) jUadls sgail s gy 2 paedl olaghaall Ay dgdl,
NB :

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

restitution des remboursements indument percus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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?’. N
Jasd! & )l Y11 5glal Uids daliwall Jlall floinly pIAYI @Q.:?Lu /s

. :
P G LM o ST

Ao CasalstomSen... /o....
Signature a9

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 | dileso 3fa:
relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements /
des données a caractére personnel.




Le devoir de vous proteger

Agence 56 AL FATH 19-janv-24
Attestation de Non bénéfice de A ) daal) Lhadll (e 32U pae Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(8)Jamse £}
Immatriculé(e))>>

N°: 029/56/2024 :#i

Le Directeur Général de la CNSS, 1ol elaa! plaall ik gl (3 gaiall slad) paad) sl agly
atteste par la présente que :
M(me) : SOQRAT NADIA L (3)
Né(e) le : 26/07/1970 $ gl (3)a1 3l
Titulaire de la CIN n° : BK81953 2ol Agih gl oy el AUad (5)aladl
EN'est pas immatriculé(e) & la CNSS welda¥! leall b gl (5 prically (5)pase m I
Ne Bénéficie pas des prestations servies Gsiial) Gk (e da glaall Ciliay gail) (e adiey Y X
par la CNSS au titre de la couverture daall Aaailly Adlaiall Lsladial) Gladall Lib gl
médicale'obligatoire _de ba.s_e et ce, - sl e 72 4 i!ilcﬂ_ atia Uik ,;\_};%w
conformément aux dispositions de l'article IR S ST e 65-00

72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), 2l (W)aie b o lely jaYU (5) Anall Coal g2l 028
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de RENEUUR R PR R
droit,
, Signature et Cachet Ala 5 eliaa
du Chef d'Agence S I e
\

(]2

Ces données peuvent &t ‘ecCasion de tout 8 Al a4 el daga @l 8 Lehaad Sy L b3a

contrdle de conformité ou fon ultérieurs par les i A ) k F %
A (FT9=Y !.AJ; | '|L.¢.A.|I.} I'I‘E | J_L.aj'i L..aa las

services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures ey gilgiadl O ? LY f-d 1 ) L"-’_“{'”

en vigueur, L Jsenal) plaliall o oyl 3ll

"Sous réserve d'erreur ou d'omission” Gl 31 s e e

Reéf : 610-2-63
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