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Je certifié que toutes les informations que j'ai fournies sont correctes, étjé__m’ené@’ge a avef‘gltr les services de la MUPRAS de tout
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Toute fausse declaratl?rgc'purra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de
rest ﬁ on des rqmbou

&ents indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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CNSS
A Casablanca Le 16/01/2024 Foh elagll Hlall
Réf: DRANFA/AGB/114704132/2024 : gon
Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance by daall kil e BaUEN ade Balgd
Maladie Obligatoire « Immatriculé (e) Inactif) (Bl & Jawsa)

* N° 114704132 a8, *

Le Directeur Général de la Caisse Nationale bl 3 saiall alall yuaall il 2l
de Sécurité Sociale, atteste par la présente que : . b el Jlasll
M (me) BRAHIM TERRAF (3) sl
Né (e) le 29/07/1969 gl () 2l
Titulaire de la C.ILN n° BJ69551 Al dida sl iy el ddlad (3) Jaladl
Immatriculé(e) a la Caisse Nationale =iyl Glaall il gl (3 aially (3) daasa
de Sécurité Sociale sous le n°® 165058987 s ply Can
Ne bénéficie pas des prestations servies par la Bsainall Cojla (e ds sieall by g2l e ity ¥
CNSS au titre de la couverture médicale dahaailly Adlaidl ¢ elaia¥) el ik gll
obligatoire de base et ce, conformément aux 0% 101 Juadll Slpaiial las iy jlayl Laall
dispositions de I’article 101 de la loi Al el ddasll 4iay 00-65 ¢ 58
portant code de la couverture médicale =
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Cette attestation est délivrée a I’intéressé (¢), sur Gl e el jaiL (B) nall ol 3ol 020
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. B yie by e YPY) Ll (La) 4l
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Ces données peuvent étre modifiées a I"occasion de tout contrdle de Y Lgy ol a8 A0 BT ) A80 5al) g g1 (DLghaad S il s
Conformité ou de vérification ultérieurs par les services CNSS, selon la e Jyanadl lalasall y ol gill sk e laia ) Glaall s glt 5 aiiall mllas
Réglementation et les procédures en vigueur ».
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