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& d’Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité

de Royal Air Maroc 1 professionnelle ou salariale du conjoint
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Je soussigné(e), caldul( 8) aBgall Gl
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Titulaire de la CNI (*) n° W G NS U & () opaill 4 gl a3l (3) Jaloxdl
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° < ? C\? 0d) cod sladll Joews
Déclare sur ’lhonneur que mon i 2 (B) ! B295) 39S O G Tl

conjoint madame / monsieur :
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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).
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restitution des remboursements indument pergus, conforrﬁement% reglement mténeur S Article 4 et 6 ».
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Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 !;u
relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements

des données a caractére personnel.
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(*) : ou le titre de séjour pour les etrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)  (Jsaill Ailay §l 28y 28Uas) ila U duwaills AaEY) 2 5l (%)
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Le devoir de vous protéger
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Agence BEAUSEJOUR

Attestation de Non bénéfice de
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non

Immatriculé(e))>>

N° :

054/02/2024
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06/02/2024
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Le Directeur Général de la CNSS,
atteste par la présente que :

s ok elaiay) Jlaall ik gl 5 gaicall alad) ol and) sy

M(me) : CHERRADI! SAAD EDDINE HOE™
Né(e) le : 22/02/1957 £ g (3)31 5all
Titulaire de la CIN n° Q2096 s el Agiha gl el A8l (5)Jaladl

mN'est pas immatriculé(e) a la CNSS

Ne Bénéficie pas des prestations servies
par la CNSS au titre de la couverture
médicale obligatoire de base et ce,
conformément aux dispositions de I'article
72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e),
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de
droit
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Signature et Cachet Jl_ag';;s‘&‘\cmf d'Aggrice Beausejour Fdpdnied
du Chef d'Agence ; kg on Régionale AN g

Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures
en vigueur,

"Sous réserve d'erreur ou d'omission"
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