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Le devoir de vous protéger R@/ 0)&
¢ 6
Agence BEAUSEJOUR 13/02/2024
Attestation de Non bénéfice de 4 ,kaY) Anvall dubidl) (e Saliiul) s bl
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(3)Jaa s}
Immatriculé(e))>>
N°:  072/02/2024 : @b
Le Directeur Général de la CNSS, ok etaa ) Glecall il gl 3 gaiall slall jaaddl sl aely
atteste par la présente que :
M(me) : LACHKAR MERYAMA ROE™
Né(e) le : 09/06/1985 : gy (3)0a 3l
Titulaire de la CIN n° : BK313408 2oy Al gl iy el Alad (3)alall
EN'est pas immatriculé(e) a la CNSS e lia Yl Slaall ik ) (5 gaially (5)daue s @
Ne Bénéficie pas des prestations servies Gosinall i b (e Aa glaal) Ciliay gaill Cpe dpdion ¥ K‘
par la CNSS au titre de la couverture Lavall Lhailly ddlaial) e laiay) Gladall b gl
médicale obligatoire de base et ce, G e 72 Jaadl) Clpaiial Uads 4 L)

conformément aux dispositions de I'article
72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.

Al aall ki) 4 gaa 4iliay 65-00

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), b (W)aia alls o teliy e (3) inall cuals 3algdl) o3
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aalall die g eYay!
droit,

o~ EL HASSAKI JE
f'\-& . |

Signature et Cachet ~ Chef d'Ag
T BF DI
du Chef d'Agence . e .
oz,
e
Ces données peuvent étre modifiées & l'occasion de tout Al hinl gl Al jall dage (ol 3 Lebiaad (Say UL o3a
controle de conformité ou vérification ultérieurs par les " « ecall b b3 il s . e
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures i ol ribs 3 o ¥ L‘""f‘f‘"
en vigueur, Ao Jganadl jlalisall 5 0y gall
"Sous réserve d'erreur ou d'omission” e gl Uad fae L

Réf : 610-2-63

Indice de révision : 01




»\V(MUPRAS -"’u'-’ SY(8) Zo! dunylos play L3 EJL o pas S::i:o :fxégaoz

S 9l sy
Mutuelle de Prévoyance i . . ¥ .. , | pate:24/05/2022
6 & d’Actions Sociales | Déclaration sur I’hionneur de non activité

de Royal AirMaroc™ | professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), cdliu( 8) adgall Ul
Nom SASM) Sl o)
Prénom ARDES UAM wasedid! el
Titulaire de la CNI (*) n° JBNOLSYWL 280 (M) chupail] duilo gll A3Uadl)(3) Joloelly
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° _ﬁ/io“:f-og:} S63 03y o uolaill Joews
Déclare sur ’honneur que mon : ()l G0)) 2me) O h‘; i !

conjoint madame / monsieur :

Nom L ACHK AR PR PR
Prénom - MERY A Ar gasidl gyl
Date de naissance (=) \ ol \ AX2 5 2L FLHE
Titulaire de la CNI (*) n° Bmam, ,_;0& 220 (%) el dulog) dsladl(s) Jalowdly
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou r Pl abls sge 9l Gy LS Si(U913) Jal Y
I’IS au titre de I'année fiscale : 2@2{‘*’ B! sy 1 9l 9 polnadl de (gupall

AL

le 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 00) o) s b i b Rpaaladll Uadls 2l gy 2 pasdl Dlaglaall Ay agll.
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Signature adqd!
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Les traitengerit ~.:-,.m‘ individelles t’g. PRI 101 U9 UE T dylay 3hazell 08-09 0ildll olawatind G duoliedl ilddamall anllna o
relative a }we B des persgfines physiques P N khr’d, es.Leditements | .L_ga.i.:Jl G.L!n.ll O3 Wldasall dodlas olaxdl cpadlddt ugu._.:,‘j'.

des données a ca

actére persghnal. j / !

(*).-01 le titre de séjour 4r les étra carte de résidence ou carte d’immatriculation)  (Csmedll Zilay 5 LaEY A8Uay) <ila S Ll ZAYT 2 41 (%)
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