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Déclaration sur I’honneur de non activité
professionnelle ou salariale du conjoint
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Code : PR2FRO2
Version : 01
Date : 24/05/2022
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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

Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de

n!dﬁsﬂagygqursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Le Directeur Général de la Caisse Nationale

de Sécurité Sociale, atteste par la présente que :

M (me) SAHEL IKRAM ( 3) 2

Né (e) le 31/07/1985 dua s (5) 34l
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Ne bénéficie pas des prestations servies par la
CNSS au titre de la couverture médicale
obligatoire de base et ce, conformément aux
dispositions de Iarticle 101 de la loi
00-65 portant code de la couverture médicale
de base.
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Cette attestation est délivrée a ’intéressé (e), sur
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. Gl die g e Yoyl sl () 4ia
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Conformité ou de vérification ultérieurs par les services CNSS, selon la
Réglementation et les procédures en vigueur ».
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