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De Sécurité Sociale, atteste par la présente (3)2s i
Que M (me) CHEGDAL CHAIBIA
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Ne Bénéficie pas des prestations servies par = ok pada Sl gl G i

la CNSS au titre de la couverture médicale e .

00-65 0518 (e 101 Jeodl) il puzalial lids ¢dy jlay)
obligatoire de base et ce, conformément aux A1 s clt Alaasll 45 00 Aulhies
dispositions de Particle 101 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.
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pdla g £ lugua

— -0 -
£ O OV AN gl gt
du Chef d’Agence llff oy 2= S s

Signature et Cachet

1aY Uy pgf o8 AW 25l ot A1 pall daga (gl 6 Lghoa® S il a2a "

"Ces données peuvent étre modifiées a 'occasion de tout contrdle de Mg Jpanall lalad) ol Gk o LW el yide 3 pricall allian
conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la
Réglementation et les procédures en vigueur”. § Mg gl Ui 122 "
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Réf: 610-2-61
Indice de révision : 01



g_\l/é MUPRAS bl ($Y( 8) zay! duyles pums B4dL ZpaS | code : PR2FRO2
N . i i Version : 01
o S 9 S

D Mutuelle de Prévoyance i . . ., | Date:24/05/2022
(‘ & d’Actions sogiaks Déclaration sur ’honneur de non activite
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Je soussigné(e), caliwl( 8) adgall Gl
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Immatriculé 3 la MUPRAS sous le n® g OSQ)(G 03) o Dplaall Joa
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| Date de naissance /| s” !04\' A 0‘] 6 8 2Lyl 26
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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).
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