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Attestation de Non bénéfice de I’Assurance A it Al Fglatll i B i) & * Balgt
Maladie Obligatoire « Immatriculé(e) Inactif) » (s 5 Jasa)
N° 67/73/2024 =50
Le Directeur Général de la Caisse Nationale Olanall gida gl (3 gaiuall alal) juaell spdl 0.8y
.JL’ Hs"l-‘i%y‘
‘ de Sécurité Sociale, atteste par la présente '
|
que M(me) NIKEL SANAE (8)-peasd)
Né (e) le 06/05/1973 feng 3 (8)212 30
Titulaire de la C.ILN. n° F238158 Al Ak gl (i sasll A8Uad (3)Jalall
Immatriculé(e) a la Caisse e taial! Jlaall ik 5l (3 saially (3) s
Nationale de Sécurité Sociale sous le n° 104093241 e

G goiall i sda (e Aa graodl Ciliiay gadll (e 2aiien Y
dganal) Aghailly Ailadel) ¢ e laia¥! Gleall ik
00-65 05 (e 101 Jeodd) Silpmiial Buda (a3 jlaaY!
Al el Agbadl) A3 50e A4l

- Ne Bénéficie pas des prestations servies par
la CNSS au titre de la couverture médicale
obligatoire de base et ce, conformément aux

dispositions de ’article 101 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

: ; ; FENN
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. e

b

Signature et Cachet AT I Sj: ‘;;ph.'a..}
du Chef d’Agence /——;"” i

1
Cette attestation est délivrée a I’intéressé(e), sur de gz e Yoy 2l (a)aie calbs o lelly ¥ (5) aal) aals 32l gl 028
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"Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout contrdle de W1 el il gl (3 gl prllaa
conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la

réglementation et les procédures en vigueur".

"Sous réserve d’erreur ou d’omission"
Réf: 610-2-61
Indice de révision : 0l
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VMUPRAS blis L_S'B’( 8) za! dunylon pda Badb masa5 | Code : PR2FRO2
. (e Version : 02
] Mutuelle de Prévoyance eI o Date : 28/03/2024

& &' Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activité

|

de Royal AirMaroc | pyrofessionnelle ou salariale du conjoint
Je soussigné(e), alawl( 8) adgalt G
Nom AHMAIDI Sl ol
Prénom NACR EDDINE wasddl pudl

Titulaire de la CNI (*) n° Al gll Bladl(8) Jeldly

Immatriculé  la MUPRAS sous le n° 0y e Ldplailly Jorawe

r9))@me) Ol G !

Déclare sur ’honneur que mon

conjoint madame / monsieur :

Nom NIKEL BENIPOST
Prénom SANAE oMV e o wasill pud)
Date de naissance 06/05/1973 \ W X Sbyl )b
Titulaire de la CNI (*) n° F23:15§,,.,..WF.:._% _ 5 (%) Cisyasd) Ak gl 28 Ual(3) Jolols

N’exerce aucune activité imposable a I'l o £ laid)U gols sugo ol oS = bl «si(Jsls)dsly V
I'lS et ne pergoit aucune pension au tit a;d,é & d - _\3 coliny Vg oSl glfs polzeVl (sle (sl
Pannée fiscale : 2024 al TE2E JF L ¢ aullodl Bkl g s asl (sl

42 .-""'.)":) 4
\3 "(. " '},/J

"
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).

() s s b s sl Bpnaladll JUadls sgaily gy znanll Olaglasll duay St
NB:
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit 3 la couverture MUPRAS avec I'obligation de

restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 17 et 21 ».
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Les traitements des données individuelles sont conformes & la loi 09-08 | &Lz ola.usn 08-09 oglall ol ybdl \
relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements &,un“ ald ol ..t--" l?:g‘.
des données a caractére personnel. \ A

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte dimmatriculation) (il dillay 5l AEY) Alay) o '. 3 4 3 (")




