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Lo Mutuclle de Prévoyance Date : 24/05/2022

7 & &' Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité
t deRoyal AicMaroe | prgfessionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), cAlial( B) pdgalt Gl
Hom A ol B L - S J {1 ¢ g
Y oolam =D - gl
Titulaire de la CNI (*) n® ey £33 (%) Ghyatl) Zido gl @5Ua,(5) (Jalnlls
Immatriculé a la MUPRAS sous le n® 2 ],7/ (@) é @) Lol Adslailly Joews
Déclare sur ’honneur que mon : (B) el ($793) 3795 O B e

conjoint madame / monsieur :

Ny | ) 5L Y
" JOL/:D// ] 22 oyl ol g
Prénom _— ! ‘ ' il fuu)ﬂ
Date de naissance A qé 0 . ALy )i

litulaire de [a CNI () n° B ] [ é—/.lL = _QAZQ___ ™ l._ﬂJ_,:uU Aibogll Asla,l(B) Jalowlly

N’exerce aucune activité imposable i l'IR ct/ou gUais W anls Sae 9l Syl blas $H(Ja53) el Y
I"1S au titre de I'année fiscale : oeeeneeeeeeeevnennnn, Asad] @y 5,21 31/3 velssdl Je @2l
ALl

Je centifié 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 |a situation de mon conjoint (e).

Awra5) ) s b S gl Bpacaladll JUnaly gail g gy 2 yaall lagleal Aomyay gl
NI :

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

restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les traitements des données Individuféllé_ s a la Joi 09-08 LLo_m (3l=sa)l 08-09 5ym1 Oluiial s 4,alsdl q_,-LhMJ'lf_-:J o
relative A Ia protection des personnes sl ﬁrégard des traifements Gm,.,_.ni‘;?mn GlS Coldamall dzllan slail il ) elietd)
des données A caractére personnel. W ) o
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(") - ontletitre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation) (omarll AiLLay o) ZARYEARDy) Caile N Agucilly REY 350n ) ()
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CNSS

Le devoir de vous protéger

A BERRECHID, le : 10/01/2024 Gl ¢l g b

Lavall ki) cpa aUELY) ads Balgd

Attestation de Non bénéfice de I’Assurance

Maladie Obligatoire « Immatriculé(e) Inactif (ve)» ((3) Bascd s (5) Jawma)
* N° 2024700000052 At ®
Le Directeur Général de la Caisse Nationale Ozl il gll (3 gaieall alall jonall dpaadl gty
ol e laiay!
de Sécurité Sociale, atteste par la présente
que M(me) AYOUT FATIMA (5) 2l
Né (e) le 1960 F= W (3) 212 el
Titulaire de la C.LLN. n° BH551980 Al il gll oy el ABUad (3)Jaladl
Immatriculé(e) a la Caisse el glasll k5 saialls () das
Nationale de Sécurité Sociale sous ler 979367705 ! o
Ne bénéficie pas des prestations servies 3yl ¥ b, e o il ity ol i AR
par la CNSS au titre de la couverture médicale Laall gkl dlxiall ¢ e lia¥! laall ikl
obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 05U (e 101 Juadll Cluaatial Wik 4y jlal)
dispositions de I’article 101 de la loi 65-00 Al Lpaal) dpaadll 45 500 ey

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a 'intéressé(e), sur 28 ()4 clb e lely el (8)irall Cral 3Ll 020

i ; g 4 ! |
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit el gk}

ka5 laa)

Signature et Cachet
du Chef d’Agence
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""Ces données peuvent étre modifiées a 'occasion de tout contréle de conformité \
ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la réglementation et -,'

les procédures en vigueur" | R PEVERTS L
""Sous réserve d’erreur ou d'omission" 1 A qu'l Ay O us,. ul.‘_.d'u Py *)
(*) : le numéro de 'attestation est composé du code agence, | g Ay (i S paj

d'un numéro séquentiel et de I'année en cours.
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