Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

FICHE ADMINISTRATIVE ADHERENT

ADHERENT

/ : Q Lnxn, Qr\; .................................................... Prénom V\ec\—th ...........
Adresse : ae \"ME... Hin LQ\.\Q \'\Q/Q C L.N" CIN : B?‘L}é’(g ......................

Sexe : B M EZ] F Sq Situation de Famille : LLVQ.... .........

Date d’entrée en foNCtion & .......ccoooovv e Matricule : ....... 698 ?_) ...........................

Email: ﬁe(:\\'a\f\QL\gt/Q\@Oo EY‘

\

Fonction actuelle @...............ccoooiiii e, Date de Naissance : Q/l DJ J? L{CZ

/

BENEFICIAIRE (S) DE LA COUVERTURE

\
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EO1
E 02
E O3

E 04 ENETVIIT oY W

(E) Enfant (s) E 05 ‘{:rj WIUT RO S

E 06 | | S

E 07 ML I/MA.ZUZI. | <

E 08 e 2

R A S IR ™ -

E 09 AL 4!JE'.".'§L -

K El0 | N

/

Mutuelle de Prévoyance & d'Actions Sociales de Royal Air Maroc




’l"‘\lePRAS

Mutuelle de Prévoyance
% & d"Actions Sociales
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DECLARATION DE L’ADHERENT
Priere de répondre explicitement a toutes les questions

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CONJOINT

ﬂrofession o receearsnaae st nn e sansennerean s e s R R B T SR S S R R R R s

Bénéfice-t-il d’'une Couverture Médicale ou d’assistance ? [ ] Oui r ] Non

Aupres de quelle Compagnie ou OrBaNISIME ... s et s s s s
Bénéfice-t-il d’'une Couverture Complémentaire C] Oui D Non

Est-il affilié ala CNSS (si oui mentionner le N°) : [:J Oui :] Non - NUMEro @ ....oeveeveereens

\

Est-il affilié a la CMR (si oui mentionner le N°) : B Oui [:] Non - NUMEro : ....cccoeeevernens

/

Je déclare sur I’honneur exactes et sincéeres les réponses ci-dessus.

Je reconnais que toute réticence, omission ou fausse déclaration entrainerait la nullité de
mon adhésion conformément aux dispositions en vigueur.

Signature de I'Adhérent.

(Précédée de la mention « Lu et Approuve »
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