DECLARATION SUR L'HONNEUR VEUVE

Je soussignée : e NTTH U MCLD;LJ .
Titulaire de la CIN : K);% ¥ 5_%; i F’MLM\:L XMNZQ
Matricule RAM : /— q 8 ),

Adresse domicile : e Bon @me 4/°) QTW@L’

Je déclare sur I'honneur et en toute connaissance de cause que :

- Je ne dispose d'aucun revenu salarial ou professionnel assujetti a 1'imp06t sur les
revenus ou impdt sur les sociétés, au titre de I'année fiscale 2016 ;

- Je ne dispose d'aucune couverture médicale (assurance ou AMO)

Faite la présente déclaration suite a la demande de la MUPRAS RAM pour
servir et faire valoir ce qui est de droit.

Fait a&}ﬁa}ﬁa lef9./).0./2022

Signature :

//(0435?ffa ;5€>U¢41‘rn¢/__ s

3-8 OCT ZUZZ i



