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Déclare sur I’honneur et en toute connaissance de cause que mon conjoint :
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TitulairedelaCIN : ... .... j)t’(ﬂi())) ...........

Ne dispose d’aucun revenu salarial ou professionnel assujetti a I’impot sur les
revenus ou I'impot sur les sociétés au titre de l'année fiscale 2019.
Je déclare qu'a ma connaissance, toutes les informations que j'ai fournies sont
correctes et complétes. Je suis informé(e) que toute fausse déclaration pourra
entrainer la suspension de mon droit a la couverture MUPRAS avec I’obligation
de restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement
intérieur « ARTICLE 4 et 6 ».

Je m’engage a avertir les services de la Mupras de tout changement de la situation
professionnelle de mon conjoint.

La présente déclaration est faite suite a la demande de la MUPRAS (Mutuelle de
Prévoyance & d’Actions Sociales de Royal Air Maroc) pour servir et faire valoir
ce que de droit.

Fait a Casablanca le : C’g/ CO 1/ 2020
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Conjoint(s):
Z ABID FATIHA
Enfant(s):
-«
CNSS Satané 127370835 CIMR Salané ‘2440048
Organisme Assureur AT : MCMA Assistance Meédicale 0522839393

IDI ELOUAZZANI ABDELMALEK . ] e
cJ.:.I::IIOR ACCOUNTANT - COMPTA FRS S160e Socl: Roye) A Maroc. Bouesd Abdatan Bench Adrcpert Cass Arta, Casatience.

Cette carte de ravail est la proprité de Royal Air Maroc
m',so‘ Elle et strictement personnetie et non cessible
Toube util: abusive est ibie de discphnares.

Fin de validité: 31/12/2020




