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C N S S
A Casablanca Le 07/02/2024 F )% eband) Hlall

Réf : DRANFA/ADGH/48/60/2024

Attestation de non bénéfice de ’assurance 4 ay ‘\-mﬂ!" Aghaiil) u-' °-‘u-w'f‘ a-"-'— dalgl
Maladie Obligatoire « Non Immatriculé (e) » TeUc du- ="
Le Directeur Général de la Caisse Nationale b5l 3 saiall alall paddl aall ag
de Sécurité Sociale, atteste par la présente ol s=ada ! Glaall
que M (me) CHAHIDI EL OUAZZANI AMINA (3) il
Né (e) le 23/08/1960 g (8) 21l
Titulaire de la C.IN n° B561743 a8 A sll a2l ABUad (3) Jaladl
’est pas immatriculé (e) a la caisse olaia¥) Glaall il gl (3 saialls (5) Jase 2 O
Nationale de Sécurité Sociale.

Ne bénéficie pas des prestations servies Gaviall i jla (e A giaall iy sall (e v Y
par la CNSS au titre de la couverture médicale Laall il ddlaiall ¢ eladal) Gladall i gl
obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 U5E (e T2 Juadll Slpaiial ik Ay jLaY)
dispositions de I'article 72 de la loi 65-00 Al paall ddaail) &y dliay

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I'intéressé (e), sur Gl e lely el (5) nall cualus 32l 02
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. falall die gy o VoY) 2l (W) 4
1>
Signature et Cachet _,&G‘;&,ﬂ\ "W adld g sluaa)
du Chef d’Agence PR {‘})/‘ AN gl s

Ces données peuvent étre modifiées a I’occasion de tout controle de UaY Ly ool 8 A 2l ) 80 pall g 51 20 Lehinas S8y LI 0
Conformité ou de verification ultérieurs par les services CNSS, selon la gy gl laladll p ol il ks e la ! Slaall il gl 3 il Al
Réglementation et les procédures en vigueur ».
*"Sous réserve d’erreur ou d’omission™ " gaai gl Uaih e Lo
Réf : 610-2-63
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<p Mutuelle tle Prévoyance , . . . , | Date:24/05/2022
& d’Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité

¢ deRoyal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint

22

Je soussigné(e), = calaul( 8) adgalt GI
Nom Houl £1R /it ol
Prénom l B F '-’é_"! 4 @2l el
Titulaire delaCNI (*)n* QKA ¥ 5 (*) upaild Ao gl BUadl(3) Jolonlly
Immatriculé 3 la MUPRAS sous le n° /\ [1\4 *’f : 03) S Ddoladll Joeue
Déclare sur Phonneur que mon e/ | 2 (B)owadi( G293) 295 O 3 A e

conjoint madame / monsieGr :
R CAAMNG Blou AZ2AN)
Prénom A QA sl gl
Date de naissance b e /‘g@ o 2L g
Titulaire de fa CNI (*) n° B SNeND U= £5 (*) cinyaild dabogh 28ladl(3) Jalonlly
N’exerce aucune activité imposaél:;zrgl et/ou glasd aols (sge 9l 5> blas i) Jal Y
P'IS au titre de "année fiscale : Ll @y 21 9l 5 polaN e gupal
]

% (@;JJ)@JJ%&\?A&J‘;LMlMJ‘m‘ sleruh‘,anMm‘
a

_:' eclaration pourra entrainer la suspensn&rs dt:/\t\t/re droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de

8 remboursements indument pergds, con#Qr nt au reglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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£ gl Sl ogilall i 4..2.5 % gl Auls f-l&)h
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il § gsanll Galas J) ppaall p2ym eowe af gonas
(-6 94 lgall
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Les traitements des ddnnées individuelles sont conformes 3 la loi 09-08 | &laxu 3lazell 08-09 09ilall Sluaiiad b Aol Olbasalt dxllas o3
relative a la protection personnes physiques a I'égard des traitements @il gllall O3 Sldasall daxdlas slaih (ail) ol
des données a caractére personnel.




