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| Je soussigné(e),

salanl( ) adgoll

Nom . HA_D J_'{ ‘i.. ’ ‘__,UL’JI‘Q,.

Prénom ﬂ) I f()ﬁ g : waidl @n

Titulaire de la CNI n° B Ciuyanl) aob oll A8Ua(E) Joln

Immatriculé a la MUPRAS sous le n° 03 Cod ddsladl (=

' Déclare sur ’honneur que mon : ()l Fri) ) O QA T
' conjoint madame / monsieur :

3Nom 2 EDCII[E ’IDKI; ? ‘__;,ULaJI@..

' Prénom %L_ 4;{{} el o

Date de naislsance -/,L 5 _,42 - 4 3 ¥§, AL A

' Titulaire de la CNIE n° g K Ig Oy A G yaall dads gl &3Ual(3) Jol>

' N’exerce aucune activité salariale ou FUad aols- spe 5l 5! bliS l(Jshs) Jats
- professionnelle imposable a I'lIR et/ou I'lS au Bl oy SIS 5/ 9 ol e O
' titre de année fiscale : ... £..0.5 O cerreeenneannes A

' 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).
Al )i s A )ﬁaﬁdbi:z.‘.mld'l Jlaals 2eanl g o Lé_\cfa.oﬂ Ologlaall ey g
NB:

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

! rembourse‘mei’-a mﬁument Percus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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| relative a la protection physuques a I'égard des traitements
i_des données a caractére personnel. _
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| & devoir de vous protéger

A Berrechid, le : 08/12/2022 Fl ol
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Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance

Maladie Obligatoire «Non Immatriculé(e) » :

* N°© ad
2023700000811

Le Directeur Général de la Caisse Nationale laall il gl (3 gaicall alall poaall adl agly

ol o laiaY!
de Sécurité Sociale, atteste par la présente
que M(me) ZINEDDINE-LIDRISSI LATIFA (3)ad)
N¢ (e) le 10/12/1974 = (3)2a sl
Titulaire de la C.LN. n® BK143607 Al dgika gl iy el Adladd (3)Jalall

B Nest pas immatriculé(e) a la Caisse o) leall Skl §gaiall (5)das 2 g

Nationale de Sécurité Sociale. (8 gaiall Lol (e A giaall il gaill (e it Y -
B Ne bénéficie pas des prestations servies aall Al dalaiall ¢ e laia¥) Glaall ikl
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 088 e 72 Jeadll Gluaiia W ody jlaY!

obligatoire de base et ce, conformément aux Al fpaall Agkaail) &5 g Aslie

dispositions de I'article 72 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I'intéressé(e), sur L =YY 2 ()die il e el plL (5) cinall aalus 33l 028
i ; : 4 | 2
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. sl o

paa g sl

Signature et Cachet p
s A sl iy

Du Chef d’Agence N0t o

“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

procédures en vigueur’

“Sous réserve d erreur ou d'omission”

(*) : le numéro de I"attestation est composé
du code agence,

d’un numéro séquentiel et de I"année en cours
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