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Le devoir de vous proteéger
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Agence 56 AL FATH 05-avr-24
Attestation de Non bénéfice de 4 ay! daval) Adaadl) (e SalELY) ade Balgd

I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non [N () »*}
Immatriculé(e))>> /S S

N° :

Le Directeur Général de la CNSS,
atteste par la présente que :

M(me) : BIDOURI EL YAKOUTTE MO
Né(e) le : 01/01/1978 LR (3254
Titulaire de la CIN n° : BK205399 2ol Al gl iy el Adlad (3)Jalall
@N'est pas immatriculé(e) 4 la CNSS e Lia ) laall i sl 3 paiaally (5)Jmase
Ne Bénéficie pas des prestations servies Goiiall Gk (ra da glaall Gl gl (pa i ¥
par la CNSS au titre de la couverture daall Akl ddlaial) Syl Gledll L__,.’.h\,]l

médicale obligatoire de base et ce,
conformément aux dispositions de l'article
72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.

CSE (4 T2 Jualdll Clpalial i 4 oY)
Al Aasall ddaail) &5 gaa Alay 65-00

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e). Sl (W)aie alla e Teliy e (3) Anall Caal salg 2l o2a
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de RENENIRTTR VIR R
droit

\Signature et Cachet ) R EPRA TN
~0 4 Had Achrat
| dli CI@&f@A‘Qéﬁbe «CE A e

£ Lo

Ces données peuvent étre m
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les services
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en

a8 Al il ) Al pall Aaga o 3 Lehiaad oSy Ll 028
b  eldall gledall Lib gl 3 jaiall adlas Ual g i

vigueur, L dsanall laladdl 5 ol gl
"Sous réserve d'erreur ou d'omission" Gl i Uad 1e L
Réf : 610-2-63

Indice de révision : 01 (7
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( & d'Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activite

@ de Royal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint
Je soussigné(e), cdliul( 8) adgall Ui
Nom KED D H 1""‘ ‘ L",l.‘aLaJ! ‘a...u)”
Pré ’ d saseid) o)l

renom #ﬁ E(-—l’ L ’Aq.q 2 ',‘Z.,. - - =
Titulaire de la CNI (*) n° / 15 ' 235 (%) s yail) dudo o)l d8Ua)(3) Jaloullg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° 1 jj ﬁ E ) 09 S Addladdl Joan

Déclare sur I’honneur que mon d _ 4 |

I $>93)39) O G e

conjoint madame / monsieur :

Norm Y 9‘7 ﬂgif
Prénom [,:-' 7 \/’A /< ;_O[/77;

Date de naissance / A A M\
d

Titulaire de la CNI (*) n® l./ 7

N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou elhidW gols  sago ol )=l blaw i(Jslsi)Jsls V
I'lS et ne pergoi:eucu Lpension au titre de wolan Vg ol sils uaL:‘«_.b‘\li osde syl
I'année fiscale ZA0 N Y....... ' CJ{ ot @bl @l oy oo o8] (ol

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

charngement de la situation de mon conjoint (e).

SAEE T 5 ey A sb aalall Uaal sl 5 gy 7 paedl Oleghaall doay gl
NB : / &

Toute fausse déclaration pourra enftainer la sdspens'iqn‘de votre droit a la couverture MUPRAS avec |'obligation de

Ament au reglement intérieur « Article 17 et 21 ».

s

e

f "pbgé»g";mhﬂ* 3 Lgaan)l Gaal Jl zrasll p2pm tue E Tonal ¢

aib ZARHOUANE (.21 317 slgall

....................................................... e DL
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Signature légalisée 29931
Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 | &la> §laie)l 08-09 Vel Wluaiie) lid dio il Wildasal dadlae @il
relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements Lasadl mlall @ld Sldasell dxdlas ol ] REIES-SY]
des connées a caractere personnel. :

{*) 1 vu le titre de sejour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation)  (Jesedll d8lay ol a3y a8lay) Cula DU dsall auiy) 2o o) o(*)




