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conjoint madame / monsieur :
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Je certifié que toutes les informations que j'al fournies sont correctes, et je m’engage 3 avertir les services de la MUPRAS de tout
changement de |a situation de mon conjoint {e).
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Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit 4 la couverture MUPRAS avec I'obligation de

restitution des remboursements indument pergus, conformément au régiement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Attestation n°:
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Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale )
atteste que :
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Madame / Monsieur : [ EL BATOUL LAMINI | £ (8) el
Né(e)le : [ 14/10/1970 | L g (3) 3a
Titulaire de la CNI N° 2): | J272579 | ;@) o3 vy il il g AR (3)alalt

Est immatriculé(e) A la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3)sous le
N*%
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N’est pas immatriculé (¢) 2 la Caisse Nationale de Sécurité Sociale.

La présente attestation est délivrée 4 I'intéressé(e), sur sa demande, pour
servir et valoir ce que de droit.

" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées
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procédures en vigueur”

Altestation émise par : s bl e Ciala Bl Signature et cachet : e L ald

(1) Ou la persanne dé4 guée par lut
(1) ou N® Passepont / N* Carte Résidence pour les drungers

3 eonlarmluu sus dispositions du dahir porant loi n® 1.72 184 du 2707/1972 relatifl sy
e de wriné sociale wl qu'il & &1t modifié ot complété et des textes réglomentaires pris
puwmlwirluun

- conformément aus dispositions du dahir o® 1-02-296 du 25 rejeb 142303 ovtobre 2002)
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