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Prénom ﬁ)é’VA,QZ A . %J? o gl eu)!
Titulaire de la CNI (*) n° B 385490 8 (%) cyad) dudo gl @3Uad(3) Jololy
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° N2 -f 08) Cod s laall Joras
Déclare sur I’lhonneur que mon : (B) sl $=9)) 9l O G A !
conjoint madame / monsieur :

Nom L) oudT) el o BERIPORY]
Prénom AicH A ;L,ij 1E wasid @l
Date de naissance Sbayl 7o)
Titulaire de la CNI (*) n° BH A9 LI a8 (%) cinyasl) A o)l d8Uadl(3) Joldlg
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou gUasW aols age ol Syl blis Si(Jsl) Jal Y
I'IS au titre de I"année fiscale : ...... .2.4.72.’7 ...... L) sy OB 91/ 9 GoliYl e (o)l
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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).

D (55) a0 s o i b paalaill JUadl aenily il 7 paall leghasd! Ao agll,
NB :
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec | obrfgatlon de

,-!"

restitution des remboursements indument pergus, conformément au reglement‘m_' r « Amcle 4 et 6 2.
"\. e
-y

\ ] | '-, e
E‘é | h“ ’]\qu

Jondl g_s)bdl &Iﬂé}»m}u& dalivall dliall FlrAub alAY) ae Lusladll (3 4;_,,4;}! d,.l,u ‘l @.@dl 2 TESuo _,-c.c fE-“J"“‘ &l

] .“\ , % L (6343‘3&“
;‘ ...... T §> 7) - e \ 5, RU==
\: - wwm ........... 72101 8d2H......

s ™, | L
P AR 1 Signature adgd f ;:'(;\

= H

S/ AMNE ="y

ATYes sont Conformes 3 la loi 09-08 | Llesw Glaiall 08-09 VP& Coluaiio) i Lol Oldassl) dxlas @
\sphysuques a I'égard des traitements (gasdd) tfu““ O3 Sildaas)! dsellas sl (sl U1 ol

(*Mtitre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation) (onasill A8y ) A8y AdUay) Caila DU Anilly 481 2 4l 2(%)



A Casablanca Le 08/01/2024 F o ebanll Hlall &

Réf : DRANFA/ADGH/48/07/2024

Attestation de non bénéfice de I’assurance 4 kY Laal) dhadl) (e SaliiuY) pae 33l
Maladie Obligatoire « Non Immatriculé (e) » M e
Le Directeur Général de la Caisse Nationale sl sauall eL"-“ YLOU[RERLRVELS
de Sécurité Sociale, atteste par la présente b eolaiay) Jasall
que M (me) AICHA EL OUAFI (3) !
Né (e) le 1963 F) (8) Aoyl
Titulaire de la C.LN n° BH159614 A Al sl el Al (3) Jalall
’est pas immatriculé (e) & la caisse eiay) glaall Ak gl 3 gaially (3) Jase e
Nationale de Sécurité Sociale.

Ne bénéficie pas des prestations servies Gl iyl (0 da giaall il gl (o 2o Y
par la CNSS au titre de la couverture médicale Laall Ay Adlaiall ¢ e laday) Glaall ik gl
obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 058 (e 72 Juadl) Cluiaiial liak 4y Ly
dispositions de P’article 72 de la loi 65-00 Al paall Lol 4 gae ey

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I'intéressé (e), sur b e lely YU (3) (irall aalis Balgatll 02
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. dalall die g oYYl sl (o) 4ia
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Signature et Cachet allA g ¢ laa)
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du Chef d’Agence AJlS ¢d)
Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout contrdle de Ga Ly o 8 a0 Al o 80 pall A (gl 0 Lt (S il 0aa”
Conformité ou de vérification ultérieurs par les services CNSS, selon la g Jyandll sl y ol gill B pelia Y Slacall il gl G pateall llaas
Réglementation et les procédures en vigueur »
**Sous réserve d’erreur ou d’omission” " s gl Ui e L
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