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Je certifié que toutes les informations que jai fournies sont correctes, et je m’engage a avertir les services de la MUPRAS de tout
changement de la situation de mon conjoint (e).
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NB:
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit 3 la couverture MUPRAS avec 'obligation de

restitution des remboursements indument percus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Le devoir de vous protéger

Agence ZIRAQUI 19/09/2023
Attestation de Non bénéfice de 4ty davall Aabadl) (e BIUELY ale Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire {hadi & Jawua}

<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>

N°:  08/114/2023 : A

Le Directeur Général de la CNSS, ;o ey glacall ik gl (3 saiall slall padll ) 3¢y
atteste par la présente que :

M(me) : MOUTRANE NOURA L(3) wd
Ne(e) le : 15/02/1963 2 b (3)22 3
Titulaire de la CIN n°: B479865 s b gl Cay ) Al (5)Jaladl
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° : 115611032 2y geldia ) Glaall ke gl (3 ginally (8)Juna

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la Goinall wijh e da glaal) cilay gaill (pa dafiw Y
CNSS au titre de la couverture médicale daal) Al dalatial) Lo laial) Glasall ik gl)
obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 &5 (e 101 d«aﬂ\-@‘ “ia) Ui ;\_':)1_&\11
dispositions de I'article 101 de la loi 65-00 ) “\ 4 Lozt M ’_\; uw
portant code de la couverture médicale de e ’ . s
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Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), 2ad (la)die alls e el el (8) cixall Cralus Balgll 528
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