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

La présente artestation cst déliveée a Iintéressé(e),sur sa demande, pour
Servar et valoir ce que de droit.

" Sous réserve de toute erreur ou omission ct toutes modifications opérées
Ultérieurement i l'occasion des vénfications ou contrdles de conformité
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(1)Ou la personne déléguée par lu

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

(3)-conformément aux dispositions du dahur portant lor n%1.72.184du 27/07/1972 relanf au
cégme de séeunté socile tel qu'il 4 été modifié et complété et des exte réglementaires pris
‘onformément 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 covverture médicale de base tel qu'l & éé
modifié et complété et des textes réglementares pris pour son apphcation.

Les trutements des données indivduelles sont conformes & la lon 09-08 relative 4 b protection
des personnes physiques 4 'égard des trmtements des données & camctére personnel.
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& d'Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activité
de Royal AirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint
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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).
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i ,Ioute fm&e“déclaratiun pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de

‘ resﬁtutn:;n&s remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
{ b |

Ja lu@bdi&,bmmywmbMiyul&L—;—M‘-L«lﬁlywulga,@l@ggd_md!m,uwﬁ@ﬂ@
. s%on '~‘;U
g e ¥ (.634 gl

] 0}103{2@,‘2(,.% ................. &
Signature B _—

B

Les es. dunﬂées indbddueﬂy sont um\formes a 12 loi 09-08 | Lilasy 3haiall 0B-09 Oeild)l Oiluaidel W Lol Gldanall dadlas ol
'f’ei'giwe it ptmecﬂon des personnes physiques 3 'égard des traitements el alhall O3 Oldasall dadias sl (il il oolaadi

mnﬂéesa cmdtre personnel,

11‘) ocfie m.‘ de M*WW idence ou carte d'immatriculation) (e d8la; ¢ LISYY d8lay) Gl S Apuailly ALY i 9 2(*)

] @iyl Bouazra MSAAD ~

“_}n N._.-.JU! \
™ \HECE ; RESINENT —




