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Le devoir de vous protéget ¢ o

Attestation n° :I\\ l : Al Balgd

273/56/2023

Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(t) s Ol ()gelaia¥) Glaall ik gl (3 gaiall plall paell agly
atteste que :

Madame/Monsieur : BEN BAKI RACHIDA (8) 2!
Neé (e) le: 13/11/1966 g N (3) 31 sl

Titulaire de la CNI ° (2) : L169632 (2) 8 el dgida o)) A8l (3) Jalal)
Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) Dby aad (3) gelaia¥! Jladall il (3 gaially (5) dasse

sous le N°:

N’est pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale el glacall o gl (3 gaially (5) Jasse s X

, 2 N P £ - g = P - N
La présente attestation est délivrée a lintéressé(e),sur sa demande, pour i gy Yoyl aead () 4l e el YL (3) aell salgtllode Cudis 5

Servir et valoir ce que de droit. eyl
" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées Ga g e oS Gl ol ) ol 3 Lt dalid) Sllaiadll aes a”

Ultéricurement a 'occasion des vérifications ou controles de conformité by elaia¥) Slacall pdias L o 1 4815 5l dnal jall Cllee ) 3

Effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les "l yenall sl (il il

Procédures en vigueur "
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(1)Ou la personne déléguée par lut " ol Al G gy Oe S (1)
(2)Ou N°® Passeport /N° Carte Résidence pour les ¢trangers il S el LY Ay A8 idl Glga a8 4 (2)
(3)-conformément aux dispositions du dahir portant loi n°1.72.184du 27/07/1972 relatif au G35l 1302 A slea A5 ATl 184-72-1 A edall Sl e (3)
régime de sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris eyl 155 dapad g aband 2 L eldall Slaall slay Glidl 1972 5l 27
.‘-l)‘u— al FEECAT

pour son apphcaton.

tonformément 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'ila éte (2002 2581 3) 1423 w3 25 b deall 206-02-1 o8 el Dol ks -
modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son application. T o s 25 LS gl Apaiall Ahaal) A pae Ay (10-65 A8 Ol 2y
Al 30851 e gealll 1S

Les traitements de’ ¢es individuelles sont conformes a la loi 09-08 relatve a la protection
des personnes i Pégard des traitements des données a caractére personnel. a1 Lleay 3hatall (18-090 yHE Cigealial Uide dalad) Slilanall dallas AT
gaitll addall 2l el dallaa slad) puslal
Pour consult ations sus visées, veuillez contacter le centre dappel ALLO ol el i Qa8 sar Yl gz yall soBle 5 S04 e glaall (e _',»:.1!
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& d’Actions Saciales Déc on sur I’honneur de non activité

¢ de Royal Air Maroe protcSgonnelle ou salariale du conjoint

caliwl( 3) adgall Uf

Nom I"[L’: '//'/ﬁ . 7:" Sl el

Je soussigné(e),

Prénom 3 wasidl el
Al ye AT E, il
Titulaire de la CNI (*) n® 7 ) (%) coyal) dubo o)l A8UadI(E) Jolllg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n® . ©d) cod Lol Jxws
Déclare sur I'honneur que mon D (8) I B 93) ) O G e

conjoint madame / monsieur :

S
Nom r('(’ %ﬂ/ %V J_ | Jolad) e
Prénom 29 @% M sl e
Date de naissance //4 j/) / //é& 3L Foyb

Titulaire de la CNI (*) n° il }« //,@ é’_z/b #0 (7) oyl dub gl A8Uadi(3) Jally

N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou FlasW apls (age 3l 5yl bl Si(Jsls) sl Y
I'lS au titre de Pannée fiscale @ i Al oy ) 99 Lot e supall
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).

(2 ) o) ams B s b Analall sl seail s (g = raell Cileghasd) das dg sl
NB: o,
_'E&Lit‘é‘.fauﬁéé"'ﬂé.daration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de
" restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les traitements des donnéeqin uelles spnt conformes a la loi 09-08 | &ls> &L;wﬁ 08-09 VP Wluaiiad Wb Lol Cldassll dadlas @25

relative a la protenm:m gzspgr 3} Wpﬁ{}égard des traitements pa;.:..,n sl 13 Ollaasd) dadlae olasl Gualdll Loladl
des donnees a caractere personie
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(*) : ou le titre de séjour pour led étrangers (carte de X N d'immatriculation) (el &k ) LAY G3ly) et Al LB 2 ) (%)




