A Casablanca Le
Réf:

Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance

Maladie Obligatoire « Immatriculé (e) Inactif)

*N° 11469

Le Directeur Général de la Caisse Nationale

de Sécurité Sociale, atteste par la présente que :

16/04/2024

DRANFA/AGB/114691973/2024
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Immatriculé(e) a la Caisse Nationale
de Sécurité Sociale sous le n°

Ne bénéficie pas des prestations servies par la
CNSS au titre de la couverture médicale
obligatoire de base et ce, conformément aux
dispositions de I’article 101 de la loi
portant code de la couverture médicale

de base.

Cette attestation est délivrée a 'intéressé (e), sur
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit.

Signature et Cachet
du Chef d’Agence

Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout contrble de
Conformité ou de vérification ultérieurs par les services CNSS, selon la
Réglementation et les procédures en vigueur »,

**Sous réserve d’erreur ou d’omission”’
Réf : 610-2-61
Indice de révision : 01

181773931

welaia ¥ gladall il g 3 gaiaally (8) oane
Dl s

G ginall il (e A piaall Gy gal e i ¥
Lbarilly dalaidll ¢ o laia¥) Glaall ila gll

e 101 Jeall) Cluaiiad W ody juayl duaall
Al el il Atie; 00-65 05

b e el e (8) nall Caalu salgll 028
dalall die Ly o YY) 2ad (La) 4l

a3l g #lina)
AN 51 (i 5

aY gy psls a8 0 2l ol 380 pall e 51 HiMlghianl (Say DLl 02
"l panall shliaall g il gl sl e laia ¥l Slacall il (3 gricall mlas

.._“ ',“"‘.‘L'..”



Mutuelle de Prévoyance , ) i - . . | Date:24/05/202%
& d’Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité

8 de Royal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint
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0}

Je soussigné(e), i 1)) , caliul( 5) a8gall Gl
G D3 .’ﬂz o
Nom | , ,\] h : Sl el
BENCHEKROU §
) e e e T .
P : Eia S
rénom ( ﬁf"’é 7D D 3‘ - wasadl el
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Immatriculé & la MUPRAS sous le n° 2392 g 09) Caz Lol Jorawo
Déclare sur I’honneur que mon | :(B) I (3295) (295 O § A !
conjoint madame / monsieur : 02
Prénom 6 Ab( A ezl @)l
Date de naissance 4 i //0 / {963 g\{ DLy )b
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........... % @w‘-.;

le 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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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 ».
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