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Titulaire de la CNI (*) n® 5 Zi 23G9 4 Al (%) cauyaill dubo ol d8Uall(3) Jallg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n® qﬁ"j 0d) Cod Lol Joewas
Déclare sur ’honneur que mon t (8) ! Gad) el O A e

conjoint madame / monsieus:

Nom /7‘/4/‘7/6/. Sl el

Prénom f/ﬂ/m wazidl @l
Date de naissance Zg{d ' f 2 i E?Q LI 7o)
Titulaire de la CNI (*) n° w43 54 A (7) il dudogll a8ladl(s) Jol=llg
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou gl aols (240 9l Syl LAS Si(Jels) Jal Y
IS au titre de I'annee fiscale : Q.:OQ-& dl ‘Mﬁ Wl g/ 9 peleall e (qupall
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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 la situation de mon conjoint (e).

(i) ) e ams b wid gl denaladl Uadliagxily olgy 7 paall Oolaghaall doums dgil.
NB : . :-\.
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la COqu_I’ﬂh;fE MUPRAS avec |'obligation de

restitution des remboursements indument percus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les traitements des donndes-indiiiduelles sont conformes a la loi 09-08 | &lam 3latall 08-09 Ol Wiluatial lads Aol Gildassll dodlas @5
relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements -u.,_s“‘-"'-“‘ alall 0l Sldassll dodlas ol oaoll o lsesYl
des données a caractére personnel.

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation) (el Ay o) AaliY) QL) ilan DU Al LaBY) 22 41 2(%)
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Attestation de Non bénéfice de I’Assurance : h
" (b) J@m‘)ﬁ"

Maladie Obligatoire « Non Immatriculé(e) »
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Le Directeur Général de la Caisse Nationale lauiall Jida gl (3 gaiall alall ppaall auill 2gly
Ols e laday

de Sécurité Sociale, atteste par la présente i
que M(me) HAMRI FATNA ()1l
Né (e) Le 08/01/1962 Frem A (3) 302 301
Titulaire de la C.LN. n° W53512 o8 Aaida gl iy =il Adlat (3) Lalall g
K] Neest pas immatriculé(e) a la Caisse eleia ¥ Gleall ida gl (3 gxiially (3)dawe e[
Nationale de Sécurité Sociale. & sl 18 i 30 A ghioalli i 58301 i i YD
K] Ne bénéficie pas des prestations servies daaall Aphadlly Aaladall ¢ elaial¥l Gleall ik gl
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 O3 (3 T2 Jeadll Qlpualial lgha ¢y L)

obligatoire de base et ce, conformément aux Apelulll Apmaall Abadll 43 500 Ay

dispositions de 'article 72 de la lo1 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I’intéressé(e), sur Luad (la)aie bl e Teliy 2L (8) pinall ol Balg)) a8

sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. dalall ey SN0l
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"Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout wﬁlrulgdc
conformité ou vérification ultéricurs par les \u\ ices de la C NSS selon la
réglementation et les procédures en vigueur"

“Sous réserve d’erreur ou d’omissior”
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