. \ Version : 01
e 9 6!
Mutuelle de Prévoyance ' Date : 24/05/2022

|
f2 & &’ Actions Sociales Déclaration sur ’honneur de non activité
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o &= 6 S L 1A Pledigd
rénom K \ M ﬂ L L"s,f_-.;'-u:..l\ !
ritulaire de la CNI (*) n° ~ 001 )5 J o35 (%) Cyald Abogll A3lad)(8) Jallls
mmatriculé a la MUPRAS sous le n” s € D5 - 08y o dpdplailly Jowe
Déclare sur ’honneur que mon C () EL| L_;q-gj)@,j ol g T

conjoint madame / monsieur :

Nom D AK {\ AY\/ k_,l:»L,.Jlf..‘.J)ll

Prénom Z,. ! ﬂ “ AU A M\ el
Date de naissance 9/0 | A L 6(’) 3Ly Fo)l
Titulaire de la CNI (*) n” ~ OO0 <A 97 A o3 () iyl Ao gl 28Ua)(3) Jelllg
N’exerce aucune activité imposable a I'lR et/;u o plass Wl ol 4o ol Sy bolad SH(Jat3) dol Y
IS au titre de année fiscale : f..«Qﬂ( (S i) gnyy O o/ 9 polidl e goall
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Je certifié que toutes les informations que j'ai fournies sont correctes, et je m'engage 3 avertir les services de la MUPRAS de tout

changement de la situation de mon conjoint ().
(i) ) e ey b s gl Al sl sesily gy zpaall Olaghaall Ay gl

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 réeglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les traitements des?‘;doqnﬁes individuelles sont confm:rm:ié la loi 09-08
relative a la protectian des personnes physiques 3 I'égard.des traitements
des données 3 caractérepersonnel. ' -
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(*) : ou le titre de séjolir pour les étrangers (carte de résidence ou carte dlimmatriculation) (sl 3 5 LAY A8Uay) it DU Apuaily ARl i PN
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Le devoir de vous protéger

agence 01 rahma 10-janv-24
Attestation de Non bénéfice de 4 Y Laual) sl (he 3aUELY) a3e Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(3) e 1=}
Immatriculé(e))>>

N°:  06/01/2024  : ad

Le Directeur Général de la CNSS, 1ol elaaY! Slaall il gl (3 gaieall dadl ppsdll sl ag iy
atteste par la présente que :
M(me) : LIDIANA DARMAN HMOE
Né(e) le : 20/11/1969 L g (3)ah jal)
Titulaire de la CIN n°: J005122A s Agib gl Cay il ddlad (5)Jeladl
&N'est pas immatriculé(e) a la CNSS el Jleall bl (3 saialy (5)Jamse e g
Ne Bénéficie pas des prestations servies Gaiiall b (e da glaall Gy gail) (pa iy Y
par la CNSS au titre de la couverture daanall Aubailly Adlaial) elaiay) ladall bl
médicale obligatoire de base et ce, O3 e 72 Juadll cilpiatial U &y LaY)

conformément aux dispositions de I'article
72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.

gl danal) el 4 gae Lliay 65-00

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), 1ead (W)aie call o Teliy jaYl (3) Anall Caalus salgdll o3a
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de JAaladl aie L oYY
droit,

Signature et Cachet
du Chef d'Agence T
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Ces données peuvent étre modifiées a 'occasion de tout A Al il ) A pall dege sl 9 Lehaad oSy bl 028
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les - 5 lacall 3 \' 2 ol N lia.
services de la CNSS, selon la réglementation et les procedures L ‘",:.‘w,a\'l J A ’] ad C') 3 LF"}“
en vigueur, M Jserall bl g oyl g8l
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