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é & &' Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activite

de Royal AirMaroe | professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), caliwl( B) adgall Gl
Dhcu S
Prénom = A ¥O wasi) gud)
Titulaire de la CNI (*) n A L8 % &5 (*) Cyanl) o gl a3Uall(5) Jalsllg
Immatriculé & la MUPRAS sous le n° <q K u 08 Cod Lol Joease
Déclare sur I’lhonneur que mon = J : (B) (G 9)) o) O dAw e

conjoint madame / monsieur :

Nom Tlolhbi b St

Prénom QF'&./t{ 9\ e, asidl el
Date de naissance 28104 { A AG L 3Ly &)
Titulaire de la CNI (*) n® Rw q‘ﬂ Bq Q ( ) (%) il dudo gt d8lad(8) Jalxdly
N’exerce aucune activité imposable a I:I_F: ;t/(:.l o gl W abls 290 9l 5> blad Si(Jsl3) sl Y
IS au titre de 'année fiscale : .....oueneerrunne. Bl punyy 81 51/ 5 oledY) e (gunall

Al

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(0) o) ams b wid gl Laaladll Uadls agaily g 7 raall Oleglaall Aoy agdl.

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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Les traite 1e(tfaé' |n\§\v uelles sont conformes a la loi 09-08
relative aJ# proteg#on nes physiques a |'égard des traitements
des données a ra# personnel. |

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation)  (Jssoudl) 8Uay 5l AalY1 AiUay) a3 Al 4al8Y1 2i 51 (%)
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Attestation n 02/05/2024 pdy bl
Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale ) oy eeia ! Glaall il gl & gaiall alall paall 2y

atteste que :

Madame / Monsieur : r MOUKHLIK FATIHA ] ((3)adl
Né(e)le 23/04/1964 S SERORIV
Titulaire de la CNI N° (2): BES503995 D 2) el il gl Al (5) el
Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3)sous le pd ) il (3 e lada ) Olanzall ‘l,_dn ) G sanally (3) Uass
Ne:
N’est pas immatriculé (e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale. el Jladall il gl (3 gaially (3) dase

St

2 (3 ‘S.:.m

oLy} aic. gy 67y} sl (10) 4l e ol

lLa présente attestation est délvrée & Iintéressé(e), sur sa demande. pour

servir et valoir ce que de droit.

" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées WY Lylal Sfa AN cSbadl ) gl 5 Uaally Gilaidl claisdll ges g
ultérieurement a l'occasion des vérifications ou contrdles de conformité il yill Gy olda¥) Jlaall plias s o582 A8l ol Gaad )l Sllee Ul
cffectués par les services de la CNSS, selon la réglementation ct les s gl Sl

procédures en vigueur”

Attestation émise par : sk e Gl Balgd Signature et cachet :
AGENCE ROCHES NOIRES
Le I 0 3 | 0 1 | 2, 0,2 4
! ! [ R
(1) Ou la personne déléguée par lui. V Ayl i e 5 (1)
(2) ou N° Passeport / N* Carte Résidence pour les étrangers S Ay RASYI A o/ ikl e 85 40(2)
(3) - conformément aux dispositions du dahir portant loi n® 172,184 du 27/07/1972 relatif au  3lid 1972 sy 27 Gilpal 1392 400 giles 15 A # o5al 1-72-184 485 el Slpalid Wi - (3)
régime de sécurité sociale tel qu’il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris pour Ayt 32801 el 1S g ATy dlyaad 5 LS elaia V! lesall ol
son application.
- conformément aux dispositions du dahir n® 1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 octobre 2002)  65-00 &5, o/l 345 (2002 #5813 ) 1423 a5 25 A oiall 1202296 ab ) skl Sipalia lida
promulguant la loi n® 65-00 portant code de la couverture médicale de base tel qu'il a été Aot 323500 o paail] 136 g gy g i o5 LS B! Al Al 5 e Ay

modifi¢ et complété et des textes réglementaires pris pour son application

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 relative 4 la protection 13 Sihaad) dadlaa sladl a3l JalifY1 Glaay Blial 08-09 & i Clalial Ui falill Siglanall dpdias uT
des personnes physiques a I'égard des traitements des données a caractére personnel. sl

Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le centre d’appel ALLO DAMANE a0 e Slaall fll JLai¥) 58 s Juad¥! g sl cadie )5 5 yS0) e gladt e 3iacl)
au numéro 0802033333/0802007200. (802033333/0802007200
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