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Le devoir de vous protéeger

Attestation Réf : DRSOHH/AG BEAUSEJOUR/002/2024

Le Directeur Général de la caisse Nationale de Sécurité Sociale atteste que :

M(me) : | ZERRAD MYRIAM |
Immatriculé & la CNSS sous le numéro : | 127252527
Né le : 17/06/1983 |

| BK228515 |

Titulaire de la CNI N° ;

N’a jamais été déclaré a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale avec un salaire.

La présente attestation est délivrée a l'intéressé, sur sa demande pour servir et valoir ce que de droit.
Sauf erreur ou omission et sous réserve de toute modification opérée ultérieurement a I'occasion des
vérifications ou contréles de conformité effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les

procédures en vigueur.

et cachet:

Attestation délivrée par I'agence : BEAUSEJOUR - 1Signa

LE : 07/05/2024
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Le devoir de vous protéger

Agence 17 HAY-HASSANI 11-Mars-24

Attestation de Non bénéfice de 4 ) Laal) ksl (e baliia) ade Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire {ludd & Jawua}

<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>

-

N° : 278 b
Le Directeur Général de la CNSS, s ol el gladall ik gl (5 gaiall aladl ol sl 3¢l
atteste par la présente que :
M(me) : ZERRAD MYRIAM L)
Ne)le : 17/06/1983 L gt (3)3a 4l
Titulaire de la CIN n° : BK228515 1 aby Ayl gll iy il Al (3)Jalall g
immatriculé(e) & la CNSS sous le n° : 127252527 LA e laa ) el il gl 5 gaieally (5)Jaase

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la Gotiall b (e Aa glaall Gl gil) (pa i ¥

CNSS au titre de la couverture médicale daal) dudasilly Adlatal) e laiaY) Gladall Ak gl
o_bhgat_o'lre de ba'se ?t ct-.v:l,ocflogfolrn:e_rnsesn(t)gux 00-65 st o 101 ol cilpuiafial ks ,‘T‘A'JL.I%}H
dispositions de I'article e la loi 65- P | Al L gie Al
portant code de la couverture médicale de 4 y
base.
Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), el (W)aie alls e Tely el (8) inall Cocl Balgll o2
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de JAalall sie Ly oYYl
droit,

Signature et Cachet AlA 5 ¢l

du Chef d'Agence S N L
Ces données peuvent étre modifiées a 'occasion de tout A8l el o) Ad) all daga sl il Leliand 8y clilall o2s
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les services . “ Ko - s s "
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en Wk el Olaall u-dnjl! (3 gaiall c_YL...a.o laay Le_aws.a
vigueur, Ao Jganddl Hlalicadl 5 ol 8l
"Sous réserve d'erreur ou d'omission” Olbaa Ji Uad e La

Reéf : 610-2-61

Indice de révision : 01




Mutuelle de Prévoyance i . i * . . . | Date:24/05/2022
& d’Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activité

de Royal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint

= 9 5) a3l 4 9 5 ode :
N MUPRAS Hme el
2
0

Je soussigné(e), caliwl( 8) aBgalt Ui
Nom ‘H = \vrf/hqj:#}, gl ' (Sl @l
Prénom q/‘] o ‘fl Sk wasidl eudl
Titulaire de la CNI (*) n° kel leDn £ o35 (%) syail] ibs o)l B8ladl(5) Jalnllg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° 1 /f a2 & g g\ . 03) Cod uplaidl Joeue
Déclare sur I’lhonneur que mon - P (B) (2 93) 29 O QAW e

conjoint madame / monsieur :

5ladl oy
Nom H- 2 R AN e
3 - 22l sl
Prénom %_,\ A ('l’fm wasill g
Date de naissance 3 ,’}/ TIRPK %»_)\ 3Ly o)y
" { / Y, g,

Titulaire de la CNI (*) n (* ‘-—i-(.ﬂ-*-u duido ol "‘BM(") Jel=dlg

Q\Gc‘?’ N
Sl .&@f\gL & bb&d‘(day) sl Y

N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou

I’IS au titre de I'année fiscale : &Gﬂu ......

le certifié que toutes les informations que j'ai fournies sont correctes;

changement de la situation de mon conjoint (e).

c (290) ¢
NB:

Joall 4 (§ladl Y51 9g3al Ui dabivesll Fleall floanly plAYI 2o FRWAR (_gégwl Galas Jg Crandl oym pue pd popal
(. 694 gl
2D ez ‘Z[cL\:rRL .......... u

C/p/}@;m /\,@40
Signature @.95..1!
("'Q—’

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 | dilasw 3laiell 08-09 Ogilall Gluaiae] lids ol Cildasall dxlas @5

relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements Gﬂz‘m sUall 013 Sldassll dodlae ol (usldd! ual:u.u)“
des données a caractére personnel. .

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’'immatriculation) (aml) A8y o) ALY d8lay) Cosla DU Al ALY 2ie 5l 3(*)




MUPR_AS bLid ([ 8) ga3ll dules puay DAL 7nal | Code : PR2FRO2

: § 5 Version : 01
S 60 9l 5yt
&‘ Mutuelle de Prévoyance - = Date : 24/05/2022

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

¢ deRoyal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint
Je soussigné(e), clil( 8) adgalt Ui
N _ ) __ Slall el
o Y E1 R4 olhl e
Prénom cﬂ P \ﬁ L wasidl el
oA . ) :
Titulaire de la CNI (*) n° = \_{ q Ly QG £72 22 (%) cuyail] dudo ot d3Ual(8) Jolndly

63) o Bptplally s

[ G=9))z9) OF QA zrel

Immatriculé a la MUPRAS sous le n g /,Q O g?\ )
Déclare sur I’honneur que mon

conjoint madame / monsieur :

Nom H 2 R QAN
Prénom Q,\ U} t/;xﬂ“m

X3

Date de naissance . ).—}/ f)ﬁf L/{ q
[ Q6] o]

Titulaire de la CNI (¥} n®
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou

I'lS au titre de I'année fiscale : &qu ......

W
Je certifié que toutes les informations que j'ai fournies sont correctes\k Je-T’ engage 3 .a &ttir e

changement de la situation de mon conjoint (e).

. (200) A3

. ; B WA
NS e | B
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de Vﬁt’i’*g?r Eh)

restitution des remboursements indument pergus, cor{fgghém eglemeny intérieur. « Aftichit et 6 ».

N e -

Jasl 4 ()lanlt 1l g3tal) ks dabiaall Wlaall §larfianly AV o BpiolarlliE &

(. 654 sl4adl

Le: 19..EB..!..g—z..‘Z..l...&w.%..l.\ .......... s

A: CH«S’}@)LF}L/\/C—% o
Signature a9l

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 | dlase Glaiell 08-09 Os3lall Oluaiie) i Aol Gldasall daxlas @i
relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements JPeES. I&.,Uaj] @13 Sillasall dallas slail sl u"w‘ﬂ"
des données a caractére personnel. )

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation) (il 48y o) ALY d8ay) Cula DU Lually ZEY) 2i 4l 1(*)




MILA 209

-
PSP

e bedia- W Slasdat)
FelIDBY Folollgl+
NS =S

Le devoir de vous protéger

Agence 17 HAY-HASSANI 11-Mars-24

Attestation de Non bénéfice de A hay! aval) Al e salituy) ads Balgd
I'’Assurance Maladie Obligatoire {hadd 58 Jawa}

<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>

N° : 278 Ll
Le Directeur Général de la CNSS, : ui.: = aiaY) Gleall b gl (3 saiall aladl jiadl ad) g
atteste par la présente que : :
M(me) : ZERR_AD MYRIAM L (8) el
Ne(e) le : | 17/06/1983 2 by ()31 3all
Titulaire de la CIN n° : BK228515 )y il gl iy yall A8Uad (8) Jelall g
immatriculé(e) & la CNSS sous le n° : 127252527 1odo e el leall bl (5 saially (8)Jae

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la Botiall G jh (e da glaal) cliag i) e Ll ¥
CNSS au titre de la couverture médicale doaall ddaially ddlatall o ladiay) cladall b gl
obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 03 (e 101 Juail) lasatial i L,'Jl.n\il

dispositions de I'article 101 de la loi 65-00 4 e P
portant code de la couverture médicale de Apbad) Apaal) Aakaiil) 43 gia Aliay

base.
Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), dal (W)aie Calla o leliy Yl (8) cieall cualis salgll s3a
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aalall vie gy ooy
droit,

Signature et Cachet Al 5 elial

du Chef d'Agence WS st

Ces données peuvent étre modifiées & l'occasion de tout ‘-“ | Ums:.]l 3l 3\_\.5.\)41] "uﬁ.a L;i Jil PRECPSS us.u Calilall o8
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les serviceg MET AT SN

de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en g %

vigueur,

"Sous réserve d'erreur ou d'omission” Olad 5l Uadl lae L

Réf : 610-2-61

Indice de révision : 01
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4\ 4\ Attestation de DRSOHH
L. dxn déclarations des Salaires | AGENCE BEAUSEJOUR

+lHOS4 Falol 2+
C NS S

Le devoir de vous protéger

Attestation Réf : DRSOHH/AG BEAUSEJOUR/002/2024

Le Directeur Général de la caisse Nationale de Sécurité Sociale atteste que :

M(me) : | ZERRAD MYRIAM ]

Immatriculé & la CNSS sous le numéro : | 127252527 |

Né le: | | 17/06/1983 |
BK228515 |

Titulaire de la CNI N° ;

N’a jamais été déclaré a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale avec un salaire.

La présente attestation est délivrée 3 I'intéressé, sur sa demande pour servir et valoir ce que de droit.
Sauf erreur ou omission et sous réserve de toute modification opérée ultérieurement a 'occasion des
vérifications ou contréles de conformité effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les

procédures en vigueur.

Attestation délivrée par I'agence : BEAUSEJOUR

LE : 07/05/2024




