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Titulaire de la CNI (*) n° A (*) il dubo o)l 43Uai(3) Jolelg
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Immatriculé a la MUPRAS sous le n° C‘X \ < ) Cod Db latl Joews
Déclare sur ’honneur que mon ' 4 2 (8)dudi( $793)3m9) O § A 0!

conjoint madame / monsieur:-
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Prénom F ;-G N 2f waseid| ey
Date de naissance M 02 AL E2 by ey
Titulaire de la CNI (*) n° A A0 A5 0 00 (%) ciyail) dibo o)l Bladl(5) Jolnll
N’exerce aucune activité imposable 3 I'IR et/ou gl W pols sge 9l 5yl blss Sl(Jal55) Jals
FIS au titre de I'année fiscale : ....................... Gl gy B2 gl ol e serall
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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 la situation de mon conjoint (e).
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pergus, conformément au reglement: mtéﬂeur « Amcle 4 et 6 »..

NB:
Toute fausse déclaration pourra entrain EE'Ia suspension de votre droit 4 la couve
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Les traitements des données individuelles sont conformes & la loi 09-08 Dlase Glaiall 08-09 il iliyazial (FAZ La.s&'l’c‘.nl_-hadl,&_dh.. pee

relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements @@....J! eu,,n O3 Gildasall doellne olowl &jrjﬂ ool
des données a caractére personnel. :

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation) (il A8, 4l 2ay) Blhay) aila DU Lpaailly La8Y! s ) (*)
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Le devoir de vous protéger
AGENCE BEAUSEJOUR 05/12/2023
Attestation de Non bénéfice de A kaY) daal) Akaadl) (e BaLY) a2 Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(8)Jamse 15}
Immatriculé(e))>>
N°: 127/12/2023 :a
Le Directeur Général de la CNSS, s b el glaall il gl (3 gaicall slall jaaall apdl agdy
atteste par la presente que :
M(me) : KHIDER FATIMA L (8) s
Né(e) le : 24/02/1963 L g ()30 3a)
Titulaire de la CIN n° : BK10150 el Aib gl Cay el A3 (3)Jaladl
gN'est pas immatriculé(e) a la CNSS e ia¥! plaall ik g (3 gaially (5)daua e m
Ne Bénéficie pas des prestations servies b e da glaal) il gl e Laliw Y N
| par la CNSS au titre de la couverture dokaadlly ddlaial) =iy Clasall g—"b}” (dgaiall =
médicale obligatoire de base et ce, e T2 Sl Cilpatial Ui ,:t-,ul-.a-}‘;" iaall

conformément aux dispositions de l'article
72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.

Agala) daaall dghiil) & yaa A3lay 00-65 05l

Cette attestation est délivrée a l'interesse(e). auad (b)die bl o el el (8) Aaall il 3oLl 038
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aalall die gy Yoy
droit,
Signature et Cachet 4\4‘4{2}\6"“ dAg . i g eliad]
du Chef d'Agence gt ' : FULSA

Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les
services de la CNSS, selon la réglementation et les procedures
en vigueur,

(Tsi )_H \_G_L,j_,u M C_)LILDII' a.JA
: }ﬁ'é sball mllias BaY g a8
bl sandl b oy

Wﬁ?*h Ol gl Und 12 L

"Sous réserve d'erreur ou d'omission”
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