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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—Wjoint (e).
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Les tralie ents des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 Dle M| 08- 09 &Jf 1.-6{;:.;.] b Aol Ol daxdlas o35
relative a la protection des personnes physiques 2 |'égard des traitements Ol3 Oldasall dodlas oladl asldl elsad
des données a caractére personnel.
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Le Directeur Général de la Caisse Clasall i gl (3 gaieall aladl ppaall Sped) 298y
Nationale de Sécurité, atteste par la ol = liay)
présente
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Ne bénéficie pas des prestations servies par la  ibs)  Ggalal cijh (e da glaal) Sl g} s 2l ¥
CNSS au titre de la couverture médicale Gk 4y JlaY! Auaal) Agdailly Allaiall o LaiaY) (lasall
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portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a l'intéressé (¢é), (R)ada calbs e 1pliy ja¥l (B) (Arall Cuales 5algddl oda

sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aalall e gy VY Ll
droit.
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"ces données peuvent étre modifiées a "occasion de tout contrdle de
conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS,
selon la réglementation et les procédures en vigueur *'.
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