Code :PR6PR0O2

f%% WMMWMWMWW Version : 01
wp H_uwwmmm Date : 25-06-2022

[

& d"Actions Sociales
de Roval Air Maroe

[ Entité A et Solidarité |

te _Avis Commission _
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Demande aide sociale

MUPRAS déploe ses alles pour vous pratéger

Je soussigne : WMD/Z ....... 7@)77 WA ..........................
Titulairede laCIN  : ........ ﬁ . 5’0 A S]j ......................................

Matricule

Adresse domicile
Bénéficiaire :

Téléphone : @éﬂ%%j O
Email : ZA&/@7@@JMW%€@M .................

Motif de la demande : [ PEC totale [ Restitutiondu Exonération
RAC cotisation

Si PEC totale : ’autorise MUPRAS a prélever le RAC sur :
O CIMR [0 BANQUE [0 SALAIRE

Je joints & ma demande les piéces justificatives de ma situation suivante :

e Copie badge ;

e Copie carte d’identite ;

e Pensions CIMR et CNSS ;

e Certificat de scolarité ;

o DIVErs (A PECISET) & ..uuvvseserrunssss s s

Jatteste sur I’ honneur que toutes les informations que j’ai fournies sont correctes.

Fait a : Le: Signature : -
GM‘ ............. %Fﬁ%?% ;w
€3

Les prélevements mensuels s’effectuent selon le reglement intérieur de la MUPRAS en vigueur. ‘gf}

NB : En application de la loi 08-09 relative a la protection des données a carakct:é#

la confidentialité des informations communiquées par ses bénéficiaires.

Center d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Alial Benabdellah et Rue Mohammed Fakir géme Etage. Casablanca.
Tél - 05 22 20 45 45 LG - Fax : 0522 22 78 18 - www.mupras.com




Formulaire d’Enquéte sociale Code:  PR6FRO3
Version : 02
Date : 20/06/2022

;

i

DECLARATION SUR IHONNEUR

Je, soussigné(e) QAND (L FATTRZA Certifie de

I'exactitude des renseignements ci-dessus donnés, et en particulier ceux concernant mes
ressources.

Je m’engage & fournir tous les justificatifs nécessaires pour la vérification de mes
déclarations et  faire connaitre immédiatement a la MUPRAS tout changement intervenu
dans la situation décrite ci-dessus.

Jaccepte qu’un ou des représentants du service Social se rendent & mon domicile.

Fait a , le
SIGNATURE

7 ¢ I
fy N} ATS L
geors s

Center d'affaire Allal Benabdellah, 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed‘F‘ékir,ﬁé&meiEtage. Casablanca.
Tél - 05 22 20 45 45 LG - Fax : 05222278 18 - www.mupras.com



. UL I Formulaire d’Enquéte sociale Code:  PRGFRO3
Mutuelle de Prev » Version: 02
& ¢ Actions Sociales Date : 20/06/2022

de Royal Air Maroc

Pole Assistance et Solidarité :

- Matricule de l’adhérent:.@éa,é

1- Objet de la demande :

- Demande Prise en charge Totale.
. Demande restitution restant a charge.
}( Demande d’exonération

- Autre demande A Préciser : ......oooiieiiiiiiinees

- (Célibataire

ATt VT

- Divorcé (e)

- Marié(e)
3- Motif de la demande : (Bien expliquer les motifs de votre demande de facon claire et précise)
3- Enfants :
e Date de ~ [Profession
Nom/Prénom riaissance

4, Autres personnes 3 charge :
om et prénoms ate Lien de  |Activité, profession
e Naissa parenté
ce

Center d'affaire Allal Benabdelilah. 48, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522 204545 LG - Fax: 05222278 18 - www.mupras.com




Formulaire d’Enquéte sociale Code:  PR6FRO3
Version : 02

Date : 20/06/2022

Mutuelle de Pr
& d"Actions Sociales
de Roval Air Maroc

le et fournir les justificatifs.

5. Ressources du fover : Mentionner les revenus de la famil

Demandeur Conjoeint(e)

Types de reyenues

Salaire net mensuel
Retraite (CNSS + CIMR)
Retraite complémentaire
Revenues

immobilieres

- Foncier

- Agricole

ﬂltres revenues

6. Logement occupé :

O Locataire, préciser si
» Logement social

» Propriétaire

> Autre a Préciser :

> Type de logement : O Maison ﬁ Appartement

O  Autre a Préciser :

| U Depuis : ....
e e Depuis @ ...
G TP Depuis

Center d'affaire Alial Benabdeliah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir géme Etage. Casablanca.

Tél: 05 22 20 45 45 LG - Fax : 0522 2278 18 - www.mupras.com
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Atlestation de bénéfice d'une pension

Pole Prestations
L iala i g A Miall i il oy e

Direction des Frestations
Familiales ot Sociales

|

' Ln Diractaur Ganéral 4o la Caisse Nationale de S¢

Aftestation 0

B207 0000054504

Tk Bige

rité Sociale {1} que oy b el il gl) 3 sdheall plalt piall ety
Madame/Monsieur: | GANDICFATIA : {3} g
Titutpire de Ja CNin* {2} ! BEGYIES | D) phu ey s A g Al (3] et
mmatricuitie) & fa CNSS sous le numbro - 159216028

[ by LY ol (1 chptinally (B} Jamt

Pargolt une pansion de {3}

Fenslon dr aurvivant

| © ay ot ey ()

& compter de : [31E817ir 5]

o Sy laagl

Dont le montant est detadilé comme sult {en Dimamp

Hpe oAl S Kkl g o

. Menauel i JA | Trimestriel l G Anouel (&) | gl
- Moftant Brut 8344 2583.2 107328 L
; Frélivemant des cotisations AMQ | 4042 121.26 485.04 Ll g bt i) S A gt
| Frétevament de IR & ] [+ Jodl 16 g et A LnE
[ Mighiant Nat 853.98 ! 258134 10247.7% el Bl

E851 couvari{p} de Fassurance maladie obligatolre de hass (5%

1.2 prosents stisstation, estdbivrée & Fustfrassdie) sur 2
gemanda pour aervir 8t valelr ce que de drait.
* Sous rdserve de tULR SITEUT O MMisLion Ou BN Ca%
da service ingiment de prestations cu sulle & toules
modifications opérées ultérieuramant 3 Foccasion
des vérifications ou contrbles effactués par les services
de ls CNSS, selon la réglementation of les procédures on
vigusur”
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g st a5 il L1 By

Attestation dmise par:

La: 15-01-2021 ()

3 kgl ik Caaden Riim Signature ot cachal

b g ghS

i R

21 Qu N Carte Résidence

3} Type de pension confarmément awux dispaations du Dahir n* 1.72.184 gu 18
Joumada &t 1392(27 juillet 1872) insthuant ie régrme 08 SECUTIS soile ted it
& B modid of compiiid {articles 43,53 el 57}

14 Annge en cours

{5 Seton 12 Joi 65-00 portant cods de la cowverture madsale de base gérée
par la Calsse Nationsi dg Sécurité Soclaie

&) En appication des tisposiions de lertcle 2 porant code ¢z '@ sSoyvature
médicaie do batn,

£7) En appiization des disposiions de Marticte 3 du aérre: o 245734 du 3t
journada it 1428018 juillet 2008 fixant Iz montant minimum ge la pension servie
sur imguel sappique te faux de cotisation due & fa CNSS au tive du cbgera de
Tassurance maladie shigalsire de base.

(8}En ppphcation des §ispoa/ Article 144 de loi n® 88-00 régissant, entre
autres, leg pansionnés bendficiant dune touveriue médicale de tase aulre
gue FAMT,

Les ratomems dos donaées mdhidueiles sont conformes 4 la lpi 0808

reiative & 13 prolection des personnes prysiques 3 [égerd fas fratamants
des donndes 3 caraciére peesonnel,

r T Chi son représentant.

Pour viifiar Teuthentictd ge ta prdsente @ 5on Co
vistar o site Web | www.onss.ma, Rubrigue {Services en ligne - Vérification
de sultenticis ces pleatalions) an rensegnant e numbre de wfdrence de
Fatlastation 8 ie numésn dimmalricuiation, du contaciyr le cantra d'appel
ALLG DAMANE gux numérgs DRG2033333/0802007200.
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CASABLANCA, Le 17/01/2022

Attestation

Référence - 170122015315839061

~

Nous soussignés, CAISSE INTERPROFESSIONNELLE MAROCAINE DE
RETRAITE, attestons par la présente que Mme NEE:QANDIL FATIMA,
allocataire n° 57115 est bénéficiaire d'une pension de retraite CIMR d'un

montant brut mensuel de : 842,31 dhs.

Délivrée pour servir et valoir ce que de droit

LA Ty
AITBOUTALEB
S, .

s

Siege socicl

eleo ¥l aell

100, boulevard Abdelmeumen - 20340 Casablanca
Tét: 0522 424 888
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0527 424 888 © ulglt
www.cimr.ma-www.csmrpm.ma



