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professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), " op G cadawl( 8) adgalt Ui

Nom E\J N\ﬁ:}j*ﬁd \ Sl @l
Prénom H\\).&TM A waseid) el

Titulaire de la CNI (*) n°® I'))gﬁo q Al (7) ol Audogll d3Uadl(8) Jalodlg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° A @ 3) ’)\ 0d) Coxd ol Jaxwe
Déclare sur ’lhonneur que mon : (B) el G2 9)) ) O A e

conjoint madame / monsieur :

Nom g:U ! | X I h[.,,‘l Sl el
Prénom MJ A M'I ‘o.w)“
Date de naissance & L\ / o %_ ‘ \0\ Sr*’) 2Ly 7,6
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Titulaire de la CNI (*) n° ' Al (%) il dubo gll ddladi(8) Jalxllg
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N’exerce aucune activité imposable a I'lIR et/ou gl ol 540 9l Syxr! BLas Si(Jsl) Jslie Y
I'lS au titre de I'année fiscale : ...... Q_\T B! oy 8,21 91/ 9 polsadl Lo gl

Je certifié que toutes les informations que j'ai fournies sont correctes, et je m'engage ‘é-éyerti;r,l!es services de la MUPRAS de tout

changement de la situation de mon conjoint (e).
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Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couvertU-rE...MUPF{\S:hvec I’ob?igation de

restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Le devoir de vous protéger

AGENCE BEAUSEJOUR 19/01/2024
Attestation de Non bénéfice de A Y dauall Ldaiil] (e SaULLY ale Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(8)Jawua £}
Immatriculé(e))>>

N°: 028/01/2024 : @&

Le Directeur Général de la CNSS, s ok e liay! Jlaall b gl (3 saiall sl el sl agdy
atteste par la présente que :
M(me) : SKALI LAMI RAJA L (3)
Ne(e) le : 24/07/1957 HCETORES
Titulaire de la CIN n° : B268125 i Agih gl iy el AU () eladl
@N'est pas immatriculé(e) a la CNSS eeia Y Jladall b gl (5 gaially (5)Jawse E
Ne Bénéficie pas des prestations servies b (e da glaal) Gl gl Cpe diien Y
par la CNSS au titre de la couverture Abaailly ddlaial) Lelaiay) lasall bl 3 gaiall
médicale obligatoire de base et ce, e 724 il Cilpaiial s 4 jLaY) duaall

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

Al dganall Akadl) 45 gae Al 00-65 (s

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), 2l (W)ate alls o leliy el (3) saall il salgdll o2a
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de JAalal) die Ly oYy
droit
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Signature et Cachet T Dire
du Chef d'Agence Ciow e

Ces données peuvent étre modifiées & 'occasion de tout B A Gl 1Y 14 0 u@.. T A el isay L) oda

contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les . & U g e (e e e .

services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures Gk = SHILG g 3 F’-’ : C‘" b LG'-'. ?{"'

en vigueur, Vg pamall il g il gall
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