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) &dActionsSocizes | Déclaration sur I’honneur de non activité
1 de Roval Air Maroc ; p
’ professionnelle ou salariale du Veuf /Ve

le soussigné(e), calawl( 8) adgall Ui

o OUDAR Lol e
Prénom \/ P‘ M N P\ i o L:! @asil @)l
Titulaire de la CNI (*) n® enILly3ay 2y (*) Cyatl) duibo o)l 35Uad)() Jalols

Immatriculé a la MUPRAS sous le n° _QQQS (S 5)3 03) Cod Lol Jorue

Déclare sur I’honneur que je : 3 el dﬁ“ el
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou - o)l plaBW sl see 3l Syl blad ST Jgh Y
I'lS au titre de I'année fiscale : Q,OQ,L} Bl quyy OS2 g1/ 9 poladl e

J,:. 0.4214 Adlall

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 ma situation.

ey e gl Rl jUadls agail s g 2 paedl Glaglasdl Ay agal,
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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Signature 843l

ISR

@& ndividuelles sont conformes a la loi 09-08 dlase 3laza)l 08-09 Oplall wiluatasl lads dolsdl Cildassl doellas @

relatwe @ ta‘proibc*hbn des personnes physiques a I'égard des traitements (gasall plhall ol3 Ollaas)l dsdlas olas! sl ) upu._.:‘)'l
dés données a caractére personnel. )

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’'immatriculation) (sl d8lay gl 2al8y1 28ay) Cula S anally a8y s Sl (%)
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Le devoir de vous protéger

A BERRECHID, le : 23/01/2024 = cad g b
Attestation de Non bénéfice de I’Assurance daaall Agkaril) e ’SJLiﬁtn‘ﬂ t"\? 8l
Maladie Obligatoire « Immatriculé(e) Inactif (ve)» ((3) bl & (3) Jaua)
% NO 3%
N 2024700000133 _ —
Le Directeur Général de la Caisse Nationale Claall il gll (3 ganall sladl uaall asdl 2gly
ol e laiay!
de Sécurité Sociale, atteste par la présente '
que M(me) OURDA YAMNA (3) 2
Né (e) le 24/05/1966 F= (3)213 3l
Titulaire de la C.I.N. n° BH214398 P duib gl Gy yacil) ddUal (3)Jeadl
Immatriculé(e) a la Caisse el gaall bl § saially (3) s
Nationale de Sécurité Sociale sous le 1 163145075 AL
Ne bénéficie pas des prestations servies ieall Gyl (e A giaall Ciliag gl (pe Ao ¥
par la CNSS au titre de la couverture médicale Laall 4_,5,_,11_, dilaiall ¢ e laiaY) Glaall il
obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 05l (e 101 Jeadd) Oluaiial Wk ) jlal!
dispositions de ’article 101 de la loi 65-00 Al aoall dplasill 4 gae Al

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a Pintéressé(e), sur  2ad ()4 b “,L; leliy JaYs (5) sinall Caalus Balgel 020
4..\\;.“ die LG_I ;Y:‘;"l

sa demande, pour servir et valoir ce que de droit
ald g g laa)

Signature et Cachet i
A8 gl

du Chef d’Agence

Gyicall allas Gat Ga i U Rl o A1 el Aage (5l 31 Lelians Sy LI o 30
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""Ces données peuvent étre modifiées a 'occasion de tout contrile de conformité " d el gt ill e el b
ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la réglementation et
les procédures en vigueur" MU Ui o L
"Sous réserve d'erreur ou d'omission" AN Gay e S e Byl B (%)
(*) : le numéro de 'attestation est composé du code agence, Ay ladl Ay —i el

d'un numéro séquentiel et de I'année en cours.

Réf: 610-2-61
Indice de révision : 01
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