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N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou Pl apls s o Syt bl Si(Jsls) Jsle Y
I’IS au titre de année fiscale : DA Bl s SIS 5 polss e gl

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 |z situation de mon conjoint (e).
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Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec |'obligation de

restitution des remboursements indument percus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les traitements des données individuelles sont cwg 08 | Blazo 3lated! 08-09 0ple) wluatia) Bl Lol Ollaell dxdlas o35
relative 3 la protection des personnes physiques a | raitements casidl aliall old Oldazall dllas olel il Gebseayl

des données a caractére personnel.
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442/17/23

| s Ay Balgd

Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(n)
atteste que .
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ASMA MOU

Madame/Monsieur :

MEN

(8) 2wl

Neé () le: | 24/10/1958 | e (3) 213 3l

Titulaire de 1a CNI N°® (2) : | C151905

| (2) o8 iyl Agide gl 25U (5) Jalal

Est immatriculé(e) a la Calsse Nationale de Sécurité Sociale (3)
sous le N

Ay cad () el Sledall i gl 5 gatally (8) s

N’est pas immatriculé(e) 4 la Calsse Nationale de Sécurité Sociale

el placall ida gl 3 saially (8) Jass e
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Servir et valoir ce gue de droir.

Lsur sa demande, pour

présente attestation est délive intére
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mdifid er compléte et des textes réglementaites pris pour son application,
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