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D & &' Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activité

de Royal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint

SN

Je soussigné(e), cAliul( 8) aBgall Ul
Nom Sou# a G et Sl @l
Prénom HBDELLAH — ¢ st e
Titulaire de la CNI (*) n° B 38F2 09 255 (*) ioyal) il o)) d8Uagl)(5) Jalonlls
Immatriculé 4 la MUPRAS sous le n° EEE6 3 i Bl Josais
Déclare sur ’honneur que mon  (B) el (B93) 39l O A Tl

conjoint madame / monsieur :

g(f)c/éﬂﬁ Jl)}')

Nom Sl ol
prénom KHHDITA S a = gl )
Date de naissance &2 3 oA NG 6+ LY Fys
Titulaire de la CNI (*) n® BK54,850 o5 (%) isyail) Auibo o)l ZUanli(5) Jaloly
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou ,8 % s aols sge 9l Gyl bLAS Si(Jsl3) st Y
I'lS au titre de I'année fiscale : .......cocrvereeee. 707 Ll oy 21 9/ 9 Gl e o pal!

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).

(i) ) e e b owi ob Balail Jladls agxil 5 1y - paell Ologlaall doay agil
NB :

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

restitution des remboursements indument percus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Jaadl 4 Ls_)l::dl UL-—LU! uyLn.U b stn.i.a..u.n.]l Lodi th_,u«b p,d')ll & Lusladl {3 duy;a-&“ d.;l.u dl C)-\an.ll =L W_;}E E‘Jf‘aj gé‘l
aniag S '”{ ENPA a,!d»{ (. €54 slgall
.......'_,.} .........................................
Slénature a9l
_(/
10a03 - v Glary 3lazall 08-09 O lall Sluaiial lide aplEdt Oldanal) dadlas @i
P IR o e ' (pastl galall S5 Sldanall dnlie slad! aldl olld)
des données a caractérep " -

e

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation) (sl AUy 5l LUy A8Uay) a0 dilly LB 2 4l 1(%)
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Le devoir de vous proteger

Agence 56 AL FATH 29-janv-24
Attestation de Non bénéfice de A Y daal) Lbidl) (e BaUILY) aie Balg
I'Assurance Maladie Obligatoire {hadi & Jawua)

<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>

N°: 045/56/2024 : &

Le Directeur Général de la CNSS, 1ol e lday) plaall il gl 3 saiall slall el i agly
atteste par la présente que :

M(me) : BOUDAD KHADIJA L (3) ad
Ne(e) le : 23/01/1967 L gl (3)20 el
Titulaire de la CIN n° : BK54850 1 ad i ol Cay il ddUad (3)Jalal
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° : 172261333 L phy il geldial ghacall el G gaieally () s

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la Goieall b (ha da glaall Ciliay gail) (e iy Y

CNSS au titre de la couverture médicale daaall Aubaailly Adlatal) o laial) Gladall b gl
obligatoire de base et ce, conformément aux 50,65 ;i (e 101 Jealll Gyl i & o
ispositions de I'article e la loi 65- . - v s B

e Ay daavall dadarill 43 Adaliay
portant code de la couverture médicale de Sl &g ’ g 5
base.
Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), 1l (la)aie calh o el el (8) nall cualis 5alg ) 638
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de RENENURLORPERY K]
droit,
’\'9 ignature et Cachet pla 5 ¢l
du Chef d'Agence ANS S
15

Ces données peuvent étre mbdifiées a Ioccasm 2 q—ﬁ" fnall o 481 yall daga 41 D Lgliaas Sy bl o2a

contréle de conformité ou vér{fication ul " - el % il "
services de la CNSS, selon la Entation et les procédures ik gl ¥ bl Gyl v Hocl gy e
en vigueur, A Jgenall lalisall g ol all
"Sous réserve d'erreur ou d'omission" Ol gl Uad tae L
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