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NB:
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 conformes 2 la loi 09-08“ZCleos 3latall 08-09 ©9ilall Wluatial lads duolill illasall dnllas 055
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Le Directeur Général de la Caisse Nationale bl (3 gaiall alall jaaal) aadl sgly
De Sécurité Sociale, atteste par la présente ok o lia Yl
Que M (me) CHAKI RACHIDA (3)2andl L
Né (e) Le 18/03/1961 gl (3) 22 yall
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