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Y &dActions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activite

¢ deRoyal Air Maroc” "professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), cddawi( B) adgall Ui
Nom Sl @l
Prénom Z,Akhﬂ.l‘ﬂ&' % L._J }‘/‘ wasidl gudl
Titulaire de la CNI (*) n° Al 3l %o 3[_! _ | ) (%) cau el audo gl A8Uaull(8) Jel=xllg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n® A9 SA e P 03y o Lol Joeas
Déclare sur ’honneur que mon h : (B)duead( @?35),,4(”' ol § !
conjoint madame / monsielr :

tom CHobL ATy a S P
Prénom K AOWT AR, B Jj}£ @aa..dl o
Date de naissance 25 Joy | A95y byl Fo)b
Titulaire de la CNI (*) n° AR 2345 M 8 () i yal) Ao gll d3ladi(3) Jolxls
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou FlaiB Aol g0 9l (S blad $i(Jsl) sl Y
IS au titre de I'année fiscale : ......&L4k).... Ll @anyy SIS 21 g1/ 9 polad e (o0l

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).

(i) @) g b s b Laaladll Ul sgail 5 (g zpandl Ologlaall Ay ugsl,

NB :

W 0. 2B F“
A SLE .. )L.,..ma- -
Signature adgd!

ay By
Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 | &l 3laiell 08-09 ogildll CEEERTEY

relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements ,t?a;‘u:.ll @Ugll @ld oldaasdl dxdlas
des données a caractere personnel. )

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résiden-~ cu carte A”ramatriculation) (Jsamiill A8y 51 ALalBY! Ailay) ila U Al LAY 2 4f 2(*)
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o A3

e o

ikaia ¥l oca
CNSS
ACASABLANCA lc: 26/01/2024 G B e
Réf: 060/19/2024 Prae
Attestation de Non bénéfice de I’Assurance 4! dpasall Axkaill (e Saldda) gl dalgs
Maladie Obligatoire « Immatriculé(e) Inactif) » (adi 1 Jawsa)
5 5
N 060/19/2024 Pt
Le Directeur Général de la Caisse Nationale Oleasall ida gl (3 gaiall aladl oaall anad) 2y
s e leial!
De Sécurité Sociale, atteste par la présente "(3) R
Que M (me) GHOULAMI KAOUTAR
Né (e) le 25/04/1984 G )N (3) 21 3l
Titulaire de la C.LLN. n°® AB271511 ey Al gl Cay a3l A8 (B)Jalall
Immatriculé(e) a la Caisse @ ellia¥l Glaall b gl (3 saiially (5) e
Nationale de Sécurité Sociale sous le n° 146720878 plyiad

Agnaall Akl didaial) ¢ e lia¥) Glaall ik gl

Ne Bénéficie pas des prestations servies par

la CNSS au titre de la couverture médicale . o

00-65 0518 (e 101 Jaadd) Silpcatial iak iy !
obligatoire de base et ce, conformément aux gl Al Al &3 e Aty
dispositions de I’article 101 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I’intéressé(e), sur i g VoY) el ()aie ke e dely pally (3), inall ualis 3alg 20 038
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. Aalall
pla g ¢ ludaa)

Signature et Cachet o
AdS gl

du Chef d’Agence

EC RV - R PR PR [ TR AR SCTL I AN
Mgy S panallabonal) il ok e Ui ¥1 il ik i 3 i pacae

"Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout controle de
conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la
Réglementation et les procédures en vigueur"”. § THguul gl ek a2
"Sous réserve d’erreur ou d’omission"
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