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é & d’Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité

' deRoyalAirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), cadawl( 8) adgel! Gl
Nom BaTR Sl @l
Prénom 605t AR asddl el
Titulaire de la CNI (*) n° RY SR3%¢9. b)) (%) cayad) dudo gl dBlal)(3) Jol=xlg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° (KJ« ) /g o) Cod Lol Joeue
Déclare sur ’honneur que mon o D (B) I Gad) ) O A e

conjoint madame / monsieur :

Nom Rew B A A RS A Sl el
Prénom MAT AVL waseidl )l
Date de naissance 24 !;o q_4/‘2‘-61 93 3LV Fys
Titulaire de la CNI (*) n® A () Gyl dudogll a3Uadl(3) Jeldllg
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou latd I wols (50 9l Sy blas i(Usls) Il
I’IS au titre de 'année fiscale : ..........ccovuvervnnes Ll uny O8I 9/ 5 ot e gunall

aallall

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).

(290 ) >0 s b wit b Laalaill jUadly il clg 2 panll Olaghasll dovay agal.
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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Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 | &l (§laiell 08-09 Q,:::LaJl Oluaiiel il Aol Oldaasll daxdlas @i

relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements el pllall Ol Oldaasd! dadlas olal (il REIEw]
des données a caractére personnel. )

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’'immatriculation)  (Jswdl! 23l o A8y A8lay) il S0 Aswailly AaaY1 2 51 (%)
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Le devoir de vous protéger

DIRECTION REGIONALE
ANFA

Ol
S

AGENCE MERS SULTAN

Attestation n° : I

124869511/2024

I Dl Balgd

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

: o‘ (1)qph3;§'l Shanzall q.ﬂa)l'ﬁ G giall (,'La.“ el 2ply

Madame/Monsieur : |

BEN FAIDA HAJAR |

(8) Al

Né (e) le: |

24/07/1977

| g s (3) 2ol

Titulaire de la CNIN°® (2) :

[ BJ203653 |

(2) ) Sl e gl A8l (3) )

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

D)l (3) e lial aall Gl G satealls (3) s

| $.9.9.9.9.9.9.9.0.9,0.0.9,0.4.9,9.9.9. 1

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

) sur sa dcmandc pour

La présente attestation est délivrée a I'intéressé(c
Servir et valoir ce que de droit.

" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées
Ultérieurement a 'occasion des vérfications ou controles de conformité
Effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les
Procédures en vigueur "
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Attestation émise par :
AGENCE

I281/02{ 201241

D eih g al g

| 4ge Catégorie Mers Sultan

Signature et cachet :

P
PO ER

(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 relatif au
régime de sécunité sociale tel quil a éé 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 qu'il a été
modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son application.

Les traitements des données individuelles sont conformes a la lo1 09-08 relative a la protection

des personnes physiques 4 'égard des traitements des données 4 caractére personnel.

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