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Je soussigné(e), calawl( 8) adgall Ul
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Titulaire de la CNI (*) n° Q' A, cSLE o5 (%) syal) Ao gl A8Unl(8) Jolxllg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n® { il ﬁ pd) Lo Dupadll Jovuws
Déclare sur ’honneur que je : 3l Qe e
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou o)l plaB W gl s 3l §y2! blas S dghl Y
I'1S au titre de I'année fiscale : .......covveunrnnneee. B s B 8l 9 ol e
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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 ma situation.

Ly e sl bl il 2l g zaaall Oleglaall douay Sl
NB:
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 réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les traitertdAts dep-aBnnées,ifidividuelles sont conformes 2 la loi 09-08 | &laxy 3laiall 08-09 Ol Sluide i Lol Oldane)) dlas @3
relative a la nrd‘?ection des personnes physiques a I'égard des traitements _lém'u..n plall ol Sldasall dadlas slaxil (pdlddl ugls...:Sl
des données a caractére‘personnel.

[

P

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation) (el Alay o) AEY) A8y) aila S Ll AEY i 41 (%)
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A Casa le 10/01/2024

gLe”

Réf: 001/19/2024

NON IMMATRICULATION Balgd

Attestation de :

Non immatriculation el pe [ X
*001/19/2024 aéj ¥

Le Directeur Général de la Caisse Nationale b gl 3 ganall alall paall sl ag ly

De Sécurité Sociale, atteste par la présente Ok =LYl

Que M (me) BOUADI HABIBA (B)J.e_.di

Né (e) Le 01/01/1958 o (3) alaall

Titulaire de la C.I.N N° B573687 a8 Agida gl By jail) AUl

N’est pas immatriculé (e) a la caisse elaa¥l Glaall il gl (3 gaially (3) Jase & X

Nationale de Sécurité Sociale.

Cette attestation est délivrée a I'intéressé (e), sur
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit.

Signature et Cachet
Du Chef d’Agence
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