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a A 4 aan coa Sl A" - »
Attestation de Non bénéfice de I’Assurance 4k Apaal) 43kl (e ““:‘:“‘?‘ pae “1_6:"
Maladie Obligatoire « Non Immatriculé(e) » () S 2=

-

[e]
N 002/19/2024 =

Le Directeur Général de la Caisse Nationale lasiall 3da gl (3 5ouall alall panall sauad) g dy
Ol e laia)

de Sécurité Sociale, atteste par la présente i

que Mme} ZOUHIR ZOUBIDA (@)

Né (e) Le 01/01/1950 Gt ) (3) 20 3l

Titulaire de la C.LLN. n° B76640 pd agils gl iy satl) 48U (B)Jaladl

] Nest pas immatriculé(e) 4 la Caisse @iV Gleall il sl 5 gaially (3)aae 2[T]

Nationale de Sécurité Sociale. (igsiatll 35 b Fa s giaall ctng o e Soifican YD
Ne bénéficie pas des prestations servies Lnaall Aphbadlly dsladall ¢ elaba¥) Glacall il gl

00-65 (1543 (e 72 el Cpmiial ligks ey jlsay!

par la CNSS au titre de la couverture médicale
AzabaY sl Adeadill 45 gae Al

obligatoire de base et ce, conformément aux
dispositions de I’article 72 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

]
’

Cette attestation est délivrée a I’intéressé(e), sur 2ad (a)dia calla L;ic. felyy Yl (8)sinall el g3l 020
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. P Aalall de lgy oYY
o —_— .
Signature et Cachet [« 2 C‘;’bj sluaal
o P e O A8 gt i
du Chef d’Agence /.“ 1-{%‘ P
D
|hYl+§laﬁ-l_!v,u P‘( K*yl 3 Sy ARl e2a "
"Ces données peuvent étre modifiées 4 I'occasion de tout controle de " e L o an o *‘WM el
conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la V4 1 A \ ) ;’; f,

réglementation et les procédures en vigueur".

"Sous réserve d’erreur ou d’omission”
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I Mutuelle de Prévoyance i . i * . ., |Date: 24/05/2022
‘ & d"Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité

;‘ de Royal AirMaroe | professionnelle ou salariale du conjoint

%\\V MUPRAS blis $Y( 8) zoy! duyles pdas BAJL 7o 4aS | Code : PR2FRO2

Je soussigné(e), cakiul( B) adgall Ui
Nom Z {Z . Sl PO
Prénom M LA 2R waseidl el
Titulaire de la CNI (*) n° RIS (f ) (%) cyail) Ao oll dBladl(3) Jalxly
Immatriculé 3 la MUPRAS sous le n° é ﬁ @ 0d) o b lailly Joes
Déclare sur I’honneur que mon D (B)dd( G 95) 3 9) O A e

conjoint madame / monsieur :

Zounl it
Prénom ;?Ot'} Q{IM wasidl gl
Date de naissance AA- o4 \& (o 2Lyl Zo)B
Titulaire de la CNI (*) n® R 9481 o oy (*) Ciyail) duidog)l @3Uagli(5) Jolonlls
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou ' glai W wbls (age 91 5yl bLas I(Jslss) Jslse Y
I'lS au titre de I’année fiscale : -2,«@‘23) L oy 621 91/ 3 poltN e (g0 )

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).

C{e0) e e b S b Laaaladll il agxil y il zanell Olaglaall douiay dgil,
NB:

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

restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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doall & gylandl sl 0551al) lads daliuwall fleadl lanfanly LAY o lasll (3 Lgutaall 3ulas ] Zraell oy uoe p 7opad sl

S B e r-“"m (. 694 slgel
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e M DA {\;’\BLE) % Signature gdsi i 7
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Les traltﬂ EANiA Blasw (3lazell 08-09 0la)l iluauae) ladb du.mL:d’l c_.:b.]n.su.l dcllas e
reiatm protection des pe Eﬁ raitements (easddl plall old Sl a.z!L:a.oLm\ Sl el
des d¥nnées a caractere personne 4 3&“

4 - podidd
(*) : ou le titre de séjour pour le i S o A= &?&{E@?ﬁe ou carte d'immatriculation) (Jenasll Ailay ) AalEY) A8ay) il B Al ABY) i ) (%)
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Je soussigné(e), cddawl( B) adgalt Ui

Nom g% L_,lsLaJI rom]

Prénom .'J\ ” ) ,w L?a_-;g:Jl Pl

Titulaire de la CNI (*) n° RI2 244 ad ) (*) il dudo ol d3Ua () Jalodly
) d - W

Immatriculé a la MUPRAS sous le n® /d g CD 0d) Cod Aol Joxus

Déclare sur ’'honneur que mon [ '_ : (B) s G293) ) O § A !

conjoint madame / monsieur :

Nom 29’\)‘@’! P Hladl el

Prénom E)t) D DA wasddl euwdl
Date de naissance od- ol - 149 ._(‘O 2Ly Foy6
Titulaire de la CNI (*) n° Ig Yol Lo A () oyl dibs o)l d3ladi(3) Joloxly
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou ! Flas W bl 5o 9l ($yx! blad i(Jsls) dal Y
IS au titre de 'année fiscale : .....nle. 2024 Ll sy S8 i/ 9 oYl e (g0l

allad)

Je certifié que toutes les informations que j'ai fournies sont correct. s, et je m’engage a avertir les services de la MUPRAS de tout

changement de la situation de mon conjoint (e).

o (i2a0 ) gl pma b s b sl jaaly exily il 7 panl) Cloghaall douiay agal.
NB : ‘3

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

restitution des remﬁours‘gmqms indument percus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Signature adgdt N\\A\ A N\ES

T e DAL

= \ garpoateesetseror-evgd [l *: -‘5 B \v
Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09 03‘&&. 3lazall 08-09 gild)! uLma-ul.nJ- 3y R doplbas
relative a la protection des personnes physiques a I'égard des tralt ‘_.;mqu elhjl @l ol > > e A
des données a caractére personnel. P‘" s ety Tpmpty Aiae F_
N b ¢ reE
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(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation) [BEWI BT Sy & LY B 8l )
et W



