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Attestation de Non bénéfice de I’Assurance

Maladie Obligatoire « Immatriculé(e) non actif (ve) () budd p&(3) )
* N° 2024250000364 a3 y*
Le Directeur Général de la Caisse Nationale ezl il G gaiall sladl jiaall Al gl
b el
de Sécurité Sociale, atteste par la présente .
que M(me) SABRI AZIZA (E)a_,a....ll
Né (e) le 02/01/1986 F ) ()21 ]!
Titulaire de la C.ILN, n° BL75845 ad ) Ak ) oy jadll A8l (3)Jalsdl
Immatriculé(e) 4 la Caisse =il glaall bl G saially (B)dase
Nationale de Sécurité Sociale sous le 193252866 gdy il
Ne bénéficie pas des prestations servies S OO P e L o e it
par la CNSS au titre de la couverture médicale Aonial) Ayl Al ¢ elada¥) glazll il )
obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 0S8 (e 101 Juaill SlusTad Gih dy jlay)
dispositions de 'article 101 de la loi 65-00 A Dl Aghasdl) 45 500 A0y

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a 'intéressé(e), sur a8 (W)4a b e ey 5oV (8) raall cuabs 3algll 55

sa demande, pour servir et valoir ce que de droit bl xie g VoY)

AAA) As .
Signature et Cachet PN A g gl
du Chef d’Agence f%ﬁ 1% U
e INES .
= fyecion 2

Gyl e U gy 500 2 0 3005l g 3 oy Sl it

s L : - e Wi el ) :cﬁﬂhj}t‘ﬁ?;ﬂ :

"Cex données peuvent Ere madifites b |'veeasian de fout eonirile de con r';"'" lt : : =
ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon 1a réglementallon € W s e
les procédures en vigueur” AN 2y :

"Sous réserve d'erreur ou d'omission” s ol D

(#):le numéra de Uattestation est composé du code Agence: Ll Ay 5 0,
! tro séquentiel et de I'snnée en cours.
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Mutuelle de Prévoyance , ) s - . . , | Date:24/05/2022
& d’Actions Sociales | Déclaration sur I’honneur de non activité
de Royal Air Maroc

W MUPRAS | =0t divew? | e
;
r’

professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), calaw( 8) adgoll Ui
o LNIABE T el gl
Prénom ////\/7[“/\ wasidl el
Titulaire de la CNI (*) n° EBE L9 TADC a8 (*) Coyail) Ao o)l 88Uad)(5) Jolonllg
Immatriculé & la MUPRAS sous le n° ?J’ 37 08y o Lo il Joees
Déclare sur I’honneur que mon , D (B) I G9)) 39) O GAw e

conjoint madame / monsieur :

Nom \/1/5 ’((, ) L}SL&” ruu)‘l
Prénom ///}:;77 j,_/,,zf_ L_g@.?'e.fu.” ruu}l\
‘ A
Date de naissance )i A1) A0S byl &b
[ ~ / 1"/// pdi é/ o (/‘
Titulaire de la CNI (*) n° A ff/,)’ FL/f A5 A (%) iyl dudo gl A8Uad)(8) Jolodlg
N’exerce aucune activité imposable 3 I'IR et/ou UMW aup s (age 9l Sy ol si(Jalss) Jal Y
I'lS au titre de 'année fiscale : ... 2% } Bl s O 91/ 9 poleadl e el
FE\PAY

Je certifié que toutes les informations que j'ai fournies sont correctes, et je m’engage 3 avertir les services de la MUPRAS de tout
changement de la situation de mon conjoint (e).

i

NB : ;9, ME,D

Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspen5|on de votre droit a la couverture MUPRAS avec l'obligation de

restitution des reznbﬁlf‘ger#r{t‘s {ngumen;.; percus, conformément au reglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 dlezo 3laiadl 08-09 vgild)l Wluaiie b dpobdl Oldaxsll dsdlae 0

relative a la protection des personnes physiques 2 I'égard des traitements (el plall @13 Oldasell dadlas ool udlddl (o lsead)
des données a caractére personnel. .

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)  (Jusell &ilay ) La5Y! Aldy) e DU Al Y 2o 1 2(%)




