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] Mutuelle de Prévoyance B . - ol . ., |Date: 24/05/2022

% & d'Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activite

# de Royal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint
Je soussigné(e), clawl( 8) adgall Ui
Prénom EL \—l oL tq?_ N ki EL -1 gasidl gl
Titulaire de la CNI (*) n® > .Q,C‘ (a é} [_% [ b (%) coyasl) duildo ol d3Ual)(8) Jalxllg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° Ao Ui A ©d) Cod dadpladll Je
Déclare sur I’honneur que mon :(8) el G 95) 2 O G e

conjoint madame / monsieur :

Nom \3’_\ P\ ?3 i P) e L_,Li'udl M}ll
Prénom FA&‘ SWas ’C“w"_,b L_.)‘ L?a.;';.:JIP..»}H
Date de naissance 54 I 073 I N At 2Lyl )b
T L v
Titulaire de la CNI (*) n° % HS 3 /] 8 23 A (%) capal) dubgll ddUadl(3) Jelxlly
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou oY Aol g0 ol 5y blid Si(Usl) Jali Y
g O 9\)’ 0 . i i i

I'IS au titre de I’année fiscale : Ap‘—%f C 411 VO POMRRLH A 91/ 9 ot e 2!

PRI

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 situation de mon conjoint (e).

C(00) o0 e b i sl Rpnalaall sl sently gy el Olaglasll Aoy agil.
NB :
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec 'obligation de

restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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'L'e : N

Signature axdgdl
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\

relative a la pr n des personnes physiques a |'égard des traitements @a,._..,]l &.ugji O3 Oldaxa]l dsdlas slod! usld! uaL:‘;..:SJI
des donﬁees a caraqtiere personnel.

Les traltﬁlehﬁﬁ onnées individuelles sont conformes a la 1oi 09-08 | dlax 3laiall 08-09 0gila)l Wluaisal lads Al Gllassd) dslas o3
otec

(*):ou Ie titre de séjdur pouulxg::ngg‘g,(cacmﬂéaem ence ou carte d'immatriculation) (il dilay 5) 48y Ailay) la S Sl LY 2 4l (%)
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CNSS Non Immatriculation

Le devoir de vous protéger

S S
Pole Entrepnise

Joaal) O yaiall &y e

Direction des Affiliés

il pae

Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(1)
atteste que :

Attestation n® : | 2024250000346 | DAk Balgd

Madame/Monsieur : |

HABIB FATIMA |

(5) 2l

Né (e) le: 21/07/1974

| e s (5) a3

Titulaire de la CNIN® (2) : BH531889

(2) 8 —ipall Al gl A8 (3) Jelsdl

Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3)
sous le N°:

i) il ) elaiaVl lasall (il gl § ginally (3) s

N’est pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

La présente attestation est délivrée a 'intéressé(e),sur sa demande, pour

Servir et valoir ce que de droit.

" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées
Ultérieurement a 'occasion des vérifications ou contrdles de conformité
Effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les
Procédures en vigueur "

aic Ly e Yoy auai (
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Gal by ja) ofe Al cSlall ) il 5l Unadly Zlaial) cilbaial) ppap o
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Mgr Jpaaadl hlanall 3 il il

Attestation émise par :
............... i NGOROED FIIB s ruscessormseecscs

e |, 01/03/2024 ,

(1)Ou la personne déléguée par lui

(2)Ou N° Passeport /N° Carte Résidence pour les étrangers

(3)—conformément aux dispositions du dahir portant loi n°1.72.184du 27/07/1972 relauf au
régime de séeurité sociale tel qu'il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris
pour son application. ;

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 quil a été
modifi¢ et complété et des textes réglementaires pris pour son appheation.

Les traitements des données individuelles sont conformes  la loi 09-08 relative i la protection
des personnes physiques a I'égard des traitements des données 4 caractere personnel.

Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le centre d’appel ALLO
DAMANE au numéro 0802033333/0802007200
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