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Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance

Maladie Obligatoire «Non Immatriculé(e) » :
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2024700000244
Le Directeur Général de la Caisse Nationale Olaall ik gl (§ gaicall alall )3.\4‘11 Al agy
Ol = lial)
de Sécurité Sociale, atteste par la présente
que M(me) LAATOR AICHA ()2
Né (e) le 01/01/1960 e ()13 jadl
Titulaire de la C.ILN. n® W55281
B Nest pas immatriculé(e) a la Caisse = da! laall b gl (35000l (3)daae
Nationale de Sécurité Sociale. CBigiial] i gk o o el kg gl (e g ¥ -
. Ne bénéficie pas des prestations servies Laall Adarilly dilaiall ¢ elaiaY) Glaall ikl
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 038 (e 72 Juadll cluaiial Wk iy jlay!

obligatoire de base et ce, conformément aux Al Laall il 4 g2 Al
dispositions de I’article 72 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I’ intéressé(e), sur, & eYJ}” Lal (W)aie clla e el 330 () sinall uabun Salge il 028

; ) ; dalall e
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. '

¢ | 4 ¢ pliaal
Signature et Cachet PP Mm 3l KHAYDI Eju J“f" <
il -4 Chef d'pence Yere CatBerrechid A

Du Chef d’Agence W0l 12 i .
t Bgionale SETTAT

"Ces données peuvent étre modifiées & I'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"

(*) : le numéro de I"attestation est composé

du code agence.

d’un numéro séquentiel et de I'année en cours.
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& d'Actions Socizles | Déclaration sur I’honneur de non activité | D3t 24/05/2022
de Royal Air Maroc

»%IJ/« MUPRAS b3 Y(5) J‘J?’;::‘JL“ i Al g Code : PR2FRO3

professionnelle ou salariale du Veuf /Ve

Je soussigné(e), cddiusl( 8) adgall Gl
Nom LA TouR ! .),.LJLJ\ (Hladl el
Prénom ,/4/0[?2 A S Lo @aidl eul
Titulaire de la CNI (*) n® wss 25/ 25 (*) caoyasl) b o)l A3UadI(3) Jolelly
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° 9089 pd) Cod LAl Yo
Déclare sur 'honneur que je: ) 1 3l d el
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou ol plasB Aol e 9l 52! blis &l Jslsl S
I'lS au titre de I'année fiscale : .......ccccvvcvruenenes . Bl sy B8 51/ 9 polaN e

-aallall

Je certifié que toutes les informations que jai fournies sont correctes; et fe m’engage a avertir les services de la MUPRAS de tout
changement de ma situation. | | ;

i o Rl i, sl gy 2l laslaall s s
NB : ! ~
Toute fausse déclaration 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 donngésmtlividuelles sont conformes 2 la loi 09-08 | dlaxs 3laiall 08-09 gl Gluatie) lid Aol ildasall dadlas o3
relative a la protection dés personnes physiques a I’égard des traitements ,@a:‘..:dl plll old Sldasall dxdlas sladt psll ols s
des données a caractére personnel.

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation)  (Jaedll 2y 4 LlEY! Ailay) DU Aail; LGY1 2 ) o(%)




