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Déclaration sur I'honneur de non activité
professionnelle ou salariale du conjoint

Code : PR2FR02

Version : 01
Date | 24/05/2022

Je soussigné(e),
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lmmatriculé à la MUPRAS sous le n"
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conjoinpmadam e I mopdeur :
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Je certifié que toutes les informations que j'ai fournies sont correctes, et je m'engâge à avertir les services de la MUpRAs de tout
changement de la situation de mon conjoint (e).
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NB:

Toute fausse déclaration pourra entraîner la suspension de votre droit à la couverture MUpRAS avec l,obligation de

restitution des remboursements indument perçus, conformément au règlement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Ne Bénéficie pas des prestations servies par la
CNSS au titre de la couverture médicale
obligatoire de base et ce, conformément aux
dispositions de I'article 101 de la loi 65-00
portant code de la couverture médicale de
base.

Cette attestation est délivrée à l'intéressé(e).
sur sa demande. pour servir et valoir ce o ue de
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Ces données peuvent être modifiées à l,occasion de lout
contrôle de conformilé ou véritication ultêrieurs par les services
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en
vrgueur,

"Sous réserve d'erreur ou d,omission,,
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Attestation de Non bénéfice de
l'Assurance Maladie Obliqatoire
<<lmmatriculé(e) lnactif(ve)>>

Le Directeur Général de la CNSS,
atteste par la présente que :

M(me):

Né(e) le :

Titulaire de la CIN n' :

immatriculé(e) à la CNSS sous le n. :

Sionature et Cachet

du Chef d'Aqence
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Réf: 610-2-61

lndice de révision : 01
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A ttestation de non bénéfice d'une pension

Pote àrestaiions
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Direction des Prestations
Familiales et Sociales

Attestation n": N20230000334151

Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécuiité Sociale(1)
atteste que:

I\,4ada me/l\4onsie u r:

Né(e) le;

Titulaire de la CNI N" (2)
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du fait qu'il (elle) ne vérifie pas les ;onditions d'étig ib ilité(3)
selon les dispositions légales en v -,ueur.
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re e SUT SA
demande
"Sous ré

pour servir et valoir ce que de droit.
serve de toute erreur ou omission cu en cas oe service

indrlment de prestations ou suite à toutes modiflcations opérées
ultérieurement à l'occasion des vérifications cu coritrôles
effectués par les services de la CNSS, selon la i-égierïeniation et
les procédures en vigueur"
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lmmatriculé à la CNSS sous le numéro:

Nombre de jours déclarés à ce jour:

Première période déclarée:

Dernière période déclarée:

N'a pas droit actuellement à une peniiot') 
i

Signaiure €( cachel

t
(l)Ou son represenlanl
(2)Ou N'Cade Residence
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Les haiier.ents des données irdividuelles sont corform-"s à la loi !! .r8 relâlive à la
o'oleclior des pe-sol_es p.ystques à leqè,o oes lra[,. eflj o,:5 r. .-ées 
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