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le certifié que toutes les informations que j'ai fournies sont correctes, et je m’engage a avertir les services de la MUPRAS de tout

-hangement de la situation de mon conjoint (e).
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Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit 3 |a couverture MUPRAS avec I'obligation de

“estitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Le Directeur Général de la CNSS, 2ok el Jleall il gl (3 gaiall sladl pad) aaudl sl
atteste par la présente que :
M(me) : RAMDANI NOUHA MOE™!
Né(e) le : 05/07/1980 2 gt (5)312 3l
Titulaire de la CIN n° : F515565 2ol b gl oy il u‘.lagl_(i)_dn\a.“_’{;‘;.::
QN'est pas immatriculé(e) a la CNSS elin! el il gl (3 gaially (5)Jaase & m

Ne Bénéficie pas des prestations servies Gotiall Gk (e da plaal) Cilday gail) (pa ddlioy Y

par la CNSS au titre de la couverture Laal) Lbaily Adlaiall eladay) Gladll ik gl

meédicale 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.
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