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Le devoir de vous protéger

Attestation n° : r 33/40/2024 J D aby Balgd
Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(r) O () laiay) Slacall b G gaiall aladl ) sy
atteste que :
Madame/Monsieur : | CHBOUK HAKIMA | (3) 2l
Né (e) le: I 06/03/1980 | e (3) 213 3

Titulaire de la CNI N° (2) : | BK195707 (2) p <o aill dgida oI A8 (3) Jalal)

Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) Dol Sl (3) e lial) plaall b ) (3 saially (5) Jase
sous le N°: |
N’est pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale eV Glaall ik gll (3 gxially (5) Jause e

L2 oYY auad (18) 4l e elis 4aT0s (5) (pimall cickglll ain

La présente attestation est délivrée a l'intéressé(e),sur sa demande, pour
Servir et valoir ce que de droit.

" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées Gal Lo gl pa) oSe (A 3kl §f ol of Uaaly Gilasial) cillaiall ppes oa”
Ultérieurement a l'occasion des vérifications ou controles de conformité Gy e lda! Glacall allaa L o g A 4815l ol daad jal) cllee ) 3
Effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les Mes Jganad) Hhliaall 4 oyt gall

Procédures en vigueur

e L L B e g . Lo .
Attestation émise par : (O RV PRLI WX P Signature et cachet : T1SS m ey
AGENCE BEAUSEJOUR
| | 21/02/2024 |
Le: 1 I l 1 1 g" ix0B "B
(1)Ou la personne déleguée par lui Q\_ML_";;;B‘} (1)
(2)Ou Ne° Passeport /N° Cante Résidence pour les étrangers Cla M Al LaEY) ik, S aly 5l (2)
(3)-conformément aux dispositions du dahir portant loi n°1.72.184du 27/07/1972 relatif au Gl pall 1392 481 golan 15 (B #o3all 184-72-1 a8 pueall bl e (3)
régime de sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris o graill 1355 dasaTi g Alsand o5 LS e lain¥) Glaall Aty Glaidl) 1972 555 27
pour son application. Akl 5335
ronformément 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’il a été (2002 551 3) 1423 a5 25 (B dlall 296-02-1 a5 el ipuatia Gisda -
modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son application. Ay 0 i o LS LpnisY) Lmcall Aol e iy 00-65 a8 0 kil iy

Aigled 38541y pualh 165
Les traitements des données individuelles sont conformes 3 la loi 09-08 relative 2 la protection

des personnes physiques a I'égard des traitements des données i caractére personnel. el B Alany Blaiall 08-090 sl ibpaTial i Lualil i) Anllae o3

gl alall il Cililanall Aadlas slasl il

Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le centre d’appel ALLO ol haall g Juatyl 58 sar JuaTyl g pall eoBlel 5 S0 e glaall (e (3l

DAMANE au numéro 0802033333/0802007200 0802033333/0802007200 a8
Ref .325-2-0

Indice de révision : 02-13.05.2016
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Version : 01

40 91§y .
Mutuelle de Prévoyance . . by _ . | Date:24/05/2022
& d'Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activite
de Royal AirMaroe 1 professionnelle ou salariale du conjoint

s\\!/f VIL P R‘ - blad $Y(8) zay! Awles puas AL ZIAa | code : PR2FRO2

]\

4\1\’\

' Je soussigné(e), - calivul( ) adg0 Ul
| Mo LA kbA | L
. Prénom — IL;“ T | wasid! !
Titulaire dela NI () n* | TSy R P () yail] dubo o)l A8ladl(5) Jolnlly
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° - B 03) Cod Lol Jorue
Déclare sur ’honneur que mon 7 D (B) el G293)3r9) O A e
conjoint madame / monsieur :
Nom C K Lo OV L“}SLaJI o
| Prénom e azdl el
Date de naissance ol. 3. A4 O sLa)V 7l
Titulaire de fa CNI () n° | 5 (4) i) Aol Blin(5) Sy
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou glatB o> (age 3l 5y blad Gi(Usls) sl Y
I'lS au titre de I'année fiscale : ....ccvvinvnniennnns - Al @y B V9 polsadl e s2pal!
i 2Ll

I _ . _

le certifié que toutes les informations que jai fournies sont correctes, et je m’engage a avertir les services de la MUPRAS de tout

changement de la situation de mon conjoint (e).
(B 50) ) g o s b Laaladll jUaals agail 5 gy 7 pmall leglaadl dovay agdl,

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 ».

Ll

Janll & (gl L1201 5550E wwt Dlall sl AN go blaill 3 digaanll abad J) 7 pmall pys i AE s
| . :' (. 694 >lgall

S¥Bformes a la 101 09-08 | dylay 3laiall 08-09 O3 Sluatia) Ui Lol Sldanall dndlan o
¥ égard des traitements el pllall @l Oldass)l dadlas olad! pasldl ool

“t “f o ."
(*) : ou le titre de sejour pour les E-tra ﬁf;c i ou carte d'immatriculation Sl 38Uy 5l A8 Aty caila S Al alEY! ais ) (*
ol ‘*ﬁé’F &a“{‘i?ih ) Y1 i) s ¥ (%)
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