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Je certifié que toutes les informations que j’ai fournies sont correctes) et je m’engage a avdrtir les services de la MUPRAS de tout  r

changement de la situation de mon conjoint (e). 1
(255) @230 s b o b Lnaladll Uadly sexily gy 7 paall iolaglaall Ay agal. |

NB: I
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votte droit a la couverture MUPRASeavec l‘obligation de

restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ». ¢
1
ol & Gl J1 O53Al g Ankinall ool pla sl Y o dpctoladll 3 dhanbanll s i nald By sl s 1
\9\ ,L“"“ TR T —- R (.64 3lsall

P03 ol =
e e B /W

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 | &l 3laisll 08-09 Ola)l Oiluaiiad il dolidl Oldasall dxllas o33
relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements Lgasidl plall 0l Oldasedl dsdlas slas! casldd) ooy
des données a caractére personnel. B

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation)  g(Jixedy 4oy 85y gRle) eailaddd il 2aEY) 2 41 2(*) im

Je soussigné(e), calawd( 8) adgalt Gl
Nom \\ . Sl @)
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Titulaire de la CNI (*) n° Al AR EE 3, - A (*) i yaill dubo gl @3ladl(5) Jololg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° Ao 9 ﬁ o 09) o Lol Jorwe
Déclare sur I’honneur que mon D (8) Al G 9)) ) O QA !
conjoint madame / monsieur :
Nom \ \ v Sladl @l

N L e i

Date de naissance Y ry CA%J: e ‘ _.\lg.zj)ﬂ_é__:iu |
Titulaire de la CNI (*) n° waAg4 K4 DR () sl dubgll &EM(S) "L‘,ib |
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou et W Bl 590 5l S bolas l(Ubl55) Jls
IS au titre de I’année fiscale : .........cccovevvennee. L pnyy O 9Y 5 polnadh e sl
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Le devoir de vous protéger
Attestation n° Al Balgd
2024700000074

Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(1)
atteste que :

e (geia¥! gladall ik gll il sladl joadll agly

Madame/Monsieur : I ZEROUAL MALIKA ] (5) 2l
Né (e) le: ! 06/10/1974 ] dea s (8) 23 eal
Titulaire de la CNIN°® (2) | WA81381 | (2) 4 o ynil dila ) AUl (5) Jalal

Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3)
sous le N°:

Dl i (3) eliaY! laall gob gl (3 5aially (8) Jasse

N’est pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

La présente attestation est délivrée a I'intéressé(e),sur sa demande, pour
Servir et valoir ce que de droit.

" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées
Ultérieurement a 'occasion des vérifications ou controles de conformité
Effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les
Procédures en vigueur "
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Attestation émise par :

Agence Berrchid
12/01/2024
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Le:

Signature et (igchet :

o BB e
T

/,.amr* o5

(1)Ou la personne déléguée par lui

(2)Ou N° Passeport /N° Carte Résidence pour les étrangers

(3)—conformément aux dispositions du dahir portant loi n°1.72.184du 27/07/1972 relatif au
régime de sécunté sociale tel qu'il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris
pour son application.

ronformément aux dispositions du dahir n®1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 octobre 2002)
promulguant la loi n® 65-00 portant code de la couverture médicale de base tel qu'il a été
modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son application.

Les traitements des données individuelles sont conformes 4 la loi 09-08 relative 4 la protection

des personnes physiques a 'égard des traitements des données a caractére personnel.

Pour consulter les mformations sus visées, veuillez contacter le centre d’appel ALLO
DAMANE au numéro 0802033333/0802007200
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