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Le Directeur Général de la Caisse Nationale Oleasall ik gll (3 gouall alall yuaell asudl gl
ol e leia

de Sécurité Sociale, atteste par la présente B
o gy RHARRASS NAIMA (B
Né (e) Le 01/01/1974 g A3 (3) 300 3
Titulaire de la C.LN. n° B1168987 o3 Auila gl iy il A8l (3) Lalall
K] Nest pas immatriculé(c) a la Caisse olaia W) lasiall ila gl (3 g2ially (3)dawss 2]
Nationale de Sécurité Socialc. gttt gl tuein il lateygnl ook YD
K] Ne bénéficie pas des prestations servies daauall Apbailly ddlaiall ¢ e laiall fleall il

P s

par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 053 e 72 Juadll Glumiined laph iyl

obligatoire de base et ce, conlormément aux Al daaaall Aabadll 43 50 Axlay

dispositions de article 72 dc la loi 65-00

portant code de la couverturc médicale de base.

/.
Cette attestation est délivrée a |'intéressé(e), sur Lol (u)aﬁl& Sl el 3V () sinall Cuakis 5alg2) 038
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. Aeplad e Ty 1
Signature ¢t Cachet C"’hj Blaicia)
ANS gl utd

du Chef d’Agence

EaY Ly a s o8 a0 R o A0 pall Aaga 51 0 glyand Sy AN 028
- ; P L 3 i Mg panad slabsall 5 il 4ill (& Laia Wl el gl 5 phidel pdlias
"Ces données peuvent étre modifiées a l'occusion de tout controle de i ’ 2 el AR = W "
conformité ou vérification ultérieurs par les scrvices de la CNSS, selon la
réglementation et les procédures en vigucur

"Sous réserve d’erreur ou d’omission”
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5 & d*Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activité
' deRoyalAirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint

clau( ) adgell Ui

Je soussigné(e),

Nom , i Sl el
Prénom A Al s N ‘_?a;’u:,.ll PR
Titulaire de la CNI (*) n® REALy OcF oy (* )‘-—-‘Uﬁ-'-U duib gll d3ladl(8) Jolxllg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° Ay o~ ©9) Cod ol Joxua
Déclare sur I’honneur que mon - - F(B)adI( G2 93) (3295 O QAW !
conjoint madame / monsieur :
Nom Q*ff\iLQ\ASS Uﬂ‘ - Sl el
Prénom K ATM K fL_.¢ wasid el
Date de naissance vt d . 1N L)Y 70y
Titulaire de la CNI (*) n° BT ALBAB 7 2 (*) sl dubo gl A5UadU(3) Jal=l
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou y FUaW asls age 3l > blad Si(Jsls) sl Y
I'IS au titre de I'année fiscale : ..... .. 20 2rnn... Ll gy AN 31/3 polt e qunll
ALEZ. AW

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).

(sl ) e s b wad gl Aaaladll jUadls seail s gy 7 paall Ologhaoll doviay agsl.
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 reglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Signature a8l
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Les tr neyi"n Bl 3lazall 08-09 O3 L@p&b@ } Cildasall dlas o35

reldtive a la pr tectlon des-pefsopne ¢ alé i ‘ (gasidl gl LdaéfJ HES ISRV I=ES]
des données a daractére personnel.

(*) : ou le titre de 3jour pour les’étrangers (carte de résidence ou carte d'immatficulation)  (Jeswdll &8k 5 245y uU:u) a3l Al 4B 2w ) (%)



