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le 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 ma situation.
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restitution des remboursements indument percus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Attestation de Non hénéfice de I"Assurance
Maladie Obligatoire « Non Immatriculé(e) »
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Le Directeur Geénéral de la Caisse Nationale
de Sceurité Sociale. atteste par la présente

que M(me)
08/06/1964
BH48617

Né (e) le

Titulaire de la C.I.N. n°

X Neest pas immatriculé(e) a la Caisse
Nationg séeurité Sociale.

Ne bénéficie pas des prestations servies
par la CNSS au titre de la couverture médicale.
obligatoire de base et ce. conformément aux
dispositions de "article 72 de la loi 63-00

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a Ilintéressé(e). sur
sa demande. pour servir et valoir ce que de droit,
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