MUPRAS

lm.cmg Lyl ol Byatad
dyyiaoll dy Mga]fbgbil.l

Réf: R XI_ART.2 &5

b [ 5) gl Auslon puny D400 g
VMUPRAS Ve w:‘ g;-i =

%: Mutuelle de Prévoyance i . o
&d’ActionsSoéa]es Déclaration sur ’honneur de non activité

.4 de Royal AirMaroc | professionnelle ou salariale du conjoint

: et calawl( 8) adgalt Ul
Nom /gﬁ,}(-;} Lj—* ¢ '- .-._.'.:'..'.‘“ * L;‘151&;1 f‘““y'
Prénom ‘%ﬂ/(/gm d ¢ (addl @)l
Titulaire de la CNI n° R 867/] 06 &y isyail) dgilag) ‘E%‘-‘lf(‘-’) Jalodls

Je soussigné(e),

Immatriculé a la MUPRAS sous le n° 14 2,:3 03) Cod Ldaladly Yoo
Déclare sur ’honneur que mon 2 (8)uadl( «5\?35);_?:3.3!0‘ dA T el
conjoint madame / monsieur :

Nom /‘?‘L ﬂ'MI ‘ F__,BL’J'I P.w)”

Prénom L 1 ;nga' ‘@amm P
Date de naissance 2 ¥ /41/ /@ Sg 2L 7y

Titulaire de la CNIE n° & TO0F L5 A Cinyaal) dubo gl @llasl)(8) Joloxllg

N’exerce aucune activité salariale ou gUadW s> 5ge 9l Sy bLas i(U9l) Jaly Y

professionnelle imposable a I'IR et/ou I'lS au L) gy 2N 91/ 9 ol e werall

titre de I'année fiscale : !@2&, ..... 0| — A
i

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).

‘ .
(ﬁJJ)@JJ@A}@)ﬂMéLLM@‘J&;' "_3« 3 » 3L‘J|&MJ-\.€.:H|

g
R§ /l_fg\a rEsti u'ii,'on des

NB:
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUB

oy,

remboursements indument pergus, conformement au réglement intérieur « Article 4 et 6 >(-J§

o
N o
da
A 5 S
dﬁﬂ\d}d_}lﬂid@hﬂ| uyl.n.lj doliwall c‘b.a“&l.s_}uul.v ﬂ)ﬂ&ni}d@@“db}ﬂaﬂ o d35 G—'_J\G:‘L_si
L *'r‘”‘d’""""‘ tHay “?“\Su n
/ 4 634313&.‘1

Mon 1 u conlonue ¢ ridca

AR Z '”'Zm'""@:?:2::::11:1::::::: e

/g8 var'vr.m i /

H"Airh

W \,"W. 7022’  — JT‘

des donnees lndeueIIes sont conformes a la loi 09-08 | Lilesw §latell 08-09 Opla)l Wiluatiaa) lid ol Gildasell dxlas pee

relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements "5““5“.“” pll ol Gldasall Axdlas QY] ool olse syl
des données a caractére personnel.




