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P &dActiens Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activite

¢ deRoyalAirMarc | professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), cdlaul( 8) adgall Ui
LA 0 O ik
Prénom ;\) ACH f D PEESNPOR]
Titulaire de la CNI (*) n°® Adr0¥ 0" o () cyail) Ao o)l A8l () Jalowlly
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° 92 g & 08) Cod Lutpladly Yoo
Déclare sur I'honneur que mon : (B) sl G2 93)29) OF § i !
conjoint madame / monsieur :

Nom 7/{ % ; HJl el
Prénom H AV Q \ E_\ [\ el el
Date de naissance ) ()) - | q CLZ . 3Ly 7o)
Titulaire de la CNI (*) n° 11 9 L/—gifj &5 (*) Gsyasll duibgll @8Uadi(5) Jolonlly
N’exerce aucune activité imposable a I’IR et/ou glad auols sge 3l S5yl blas Sl(Jals) Jal Y
I’IS au titre de I'année fiscale : Q@Q!# Bl punyy S i/ 5 polssV e enall

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).

(235 ) ) g b i sl Bpaalall jUadly sl clgy 7 paall Olaglasl) doay agal.
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 reglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les traitements des données individuellef sofff £ 1_' ey Idi Bloze 3laiall 08-09 O Slazial lids Loll Sldanall dadlas o35
relative a la protection des personnes phygues ezl 2l Ol Gl dadlas ol cpsldl welbeal
des données a caractére personnel. i

(*) : oule titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation)  (Jasudll 48Uy 5l Lal8Y) 48Uay) la S Ly LY 2k 4l 1(*)
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Le devaoir de vous protéger

Agence BEAUSEJOUR 06/03/2024
Attestation de Non bénéfice de 4k daual) Ll e Bl p2e Balg
I'Assurance Maladie Obligatoire {hudd j& Jawaa}

<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>

N°: 115/03/2024 : A%

Le Directeur Général de la CNSS, ok e lia! glacall il gl (3 gaiall pladl puaall sadl 0y
atteste par la presente que :

M(me) : TAZI HOURIYA L (3) adl
Né(e) le : 03/03/1972 B (B)3l el
Titulaire de la CIN n° : M248755 2o Agiha gl Cay ) Al (5)Jalal
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° : 101766453 iy i e laiaYl glacall i gl (5 ially (5)daase

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la Badiall iyl (he da glaal) Gl gail) ha Lty Y
CNSS au titre de la couverture médicale :*-Pﬂ-“ 4_,}_.,._,3[_, AR S laday) Olaall g_;hjj;
obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 (1553 (e 101 Juaill i mial Vi 4 ay)

dispositions de I'article 101 de la loi 65-00 - " 1 ddadddl G ete dtt
portant code de la couverture médicale de b sk S ok

base.

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), sl (W)ate calls e Teliy YU (3) nall cualis salgll o2
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aalall vie L eYaY
droit,

Signature et Cachet
du Chef d'Agence

Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout a8 L"_'dl il ol ) A :

contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les 4 i : e, R » ’
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures Gk olda¥l Gleall Akl 5 saiall mdlas WaY 1 e
en vigueur, M Jsena) plaliall g il all
"Sous réserve d'erreur ou d'omission” Gl i Und tae L
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