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Immatriculé a la MUPRAS sous le n® ©3) S b ladll Joruse
Déclare sur I'"honneur que mon D (B) s (32ra3) e O B e

conjoint\madame monsieur :

Nom A‘P\DBA\VH (Bt e
Prénom 'I\\ AI AT (gl el

Date de naissance - :F -j_ ,/f i q | SLV E)6
Titulaire de la CNI (*) n“)% 9,2 <  Aeg ¢ (%) capail] dubogll BUadi(3) ol
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou glasdW apls age 3l §y>1 blad Si(Jsh3) Jalie Y
P'IS au titre de "année fiscale : ..........ccccovenneee. Lol panyy 2 51/ 9 ;’ob'gﬁu‘)“ e gunal!

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

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

AGENCE BEAUSEJOUR 19/01/2024
Attestation de Non bénéfice de 4k daal) kil ¢ra Bl aie Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(8)Jamsa £}
Immatriculé(e))>>

N°: 026/01/2024 : aé

Le Directeur Général de la CNSS, ok elaay! Ylacall ik gl 6 gaiall alad) puaall sl agy
atteste par la présente que :
M(me) : ABDDAIMI NAJAT MOE™
Né(e) le : 23/05/1969 2 gl (5)als 3l
Titulaire de la CIN n° : F700149 a8 Al gl iy yath) AUl (5)Jaladl
g N'est pas immatriculé(e) a la CNSS iy el il gl (3 52l (5)Jaase g
Ne Bénéficie pas des prestations servies Gk e da glaall ciliay gl Cpa iy Y
par la CNSS au titre de la couverture dokaailly Adlatal) syl Glaall b gl § galall
médicale obligatoire de base et ce, oa 72 Jeadll Gl R i ,ieJL.l%‘,ﬂ 3 jial

conformément aux dispositions de I'article
72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.
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Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e). duad ()dia lls o lelyy el (5) inall cuals 3algll 02
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aaladl aie L eYaY!
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