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c(; Mutuelle,ae Prévoyance

& ' Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activite -
' -. . - . -
¢ deRoyalAirtMaroe | professionnelle ou salariale du conjoint o 567"

/ L NS "/Jj_
Je soussigné(e), /’ﬂ"j( 8) a990J1 U
Sl @ud
Nom MpodrAAL S
A ; G“‘"‘:‘Jl ‘Q.u.l |
PSR Mohammed -
Titulaire de la CNI (*) n° 8 99e1£ ad ) (%) ciyaal) dudo o)l d3Ual)(3) Jolxdly
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° Se3Iq 08y Cod Do ladll Joxs
Déclare sur I’lhonneur que mon : (B) (G 9)) 29l O A e
conjoint madame / monsieur :
. : PO
Nom (WALD B SsaXla A
Prénom C Af X a Ls\a.:r_u.l'l o
[ . " Lyl 7yl
Date de naissance a5H . el 4§ £3 &2
Titulaire de la CNI (*) n° A 5 13290 ) (%) ciuyaall dubgll A3Uadi(8) Jolxlly
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou fladW aols age 9) 5y blas $i(Jsl3) ol Y
I'IS au titre de I'année fiscale : GQ.QW Ll gy OB 91/ 5 poleiI) Yo (g0

..................

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 snuatlo/d mon conjoint (e).

g.la_,_) LQAJJC"AJ@JJMGLMMLHHJ&;L%MI}‘LGJO‘Q“”U&}L‘AHMW‘
NB :

Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec l'obligation de

restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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duelles sont conformes a la loi 09-08

pZWSiTKr\{é l?@azades traitements

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation) (sl &ty 5l Laliy! ddlay) Cula S Al LSy ai ) (%)
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: - dg MYl Agasall dgbadl) Cpa BaGLY) ade BAlgL
Attestation de Non bénéfice de I’Assurance 1Y) 4 ? e ‘?‘ ¢ ,_::‘
. . . . ’ - (M
Maladie Obligatoire « Non Immatriculé(e) »
| |
b | :
1 N°115/20/2024 p—3))
Le Directeur Général de la Caisse Nationale lassall ida gl (3 gaieall alall ppaall 2pdl g2
;Ji;._l 45143;3"
" de Sécurité Sociale, atteste par la présente
que M(me
| (me) SAADIA WAHDANI (a).;__mn
Né (e) le 01/02/1963 _— S\ (3)_‘.\;}0..‘.\
Titulaire de la C.LLN, n° BJ17904 a8 5 Ails o) Loy yeill A8l (3)Jaladl
N X] N’est pas immatriculé(e) a la Caisse = bia ¥ el il gll 5 paially (B)asa 2] ]
Nationale de Sécurité Sociale. G saiuall Ci s (a A giaall ey gadl (ga Saiieny Y[
K] Ne bénéficie pas des prestations servies dasall dhaailly dilaiall ¢ elaial¥l Gleaall ikl
par la CNSS au titre de la couverture médicale. 00- 65 U513 (e 72 Jedll Dlaalial Goks dy jlaY!
. . ~ ¢ a 1 o b ey O Sk W 4 2l %a
- obligatoire de baise et ce, conformément aux Agulis) dgmaall Akaadl 43 520 ey
dispositicms de l’al;ticle 72 de la loi 65-00
portant code de la couverture médicale de base.
A Cette attestation est délivrée a I’intéressé(e), sur s (a)aie calbs e Telly e () ginall Caalis Balg Bl 028
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. Al 3 Lgye dy)
Signature et Cachet f';l*j $lacal
ANS g i
du Chef d’Agence o, Zakaria MOUARRIF
(i—(\' Chef 4'Agence Sidi Bernoussi
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conformité ou vérification jultérieurs par les services de la CNSS, selon la ( ‘r',j __w___y‘_ ISR T ol
réglementation et les procédures en vigueur”, 1 or ‘t‘:’- i e . '
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