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Immatriculé a la MUPRAS sous le n®

conjoint madame / menstenr :
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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 de mon conjoint (e).
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Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec |'obligation de

restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Le devoir de vous protéger
Attestation n° : Al Balgd
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Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(1) O () laia ! ladall ida gl (3 gaiall slall aall agdy

atteste que :

JEMMAL KHADUA (5) 2

Madame/Monsieur :

Ne (e) le: 09/11/1965 7 G (5) 12 all

Titulaire de la CNI ° (2) : Q102793 (2) b o ill dgids ) A8l (3) Jalal)

Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) Al (3) el ladall Jida ol (3 gaiially (3) Jaasse
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La présente attestation est délivrée a Iintéressé(e),sur sa demande, pour

Servir et valoir ce que de droit. el
" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées Gy byl a) oS Al @l B d-y«aﬂ' | Uashly dilaial) oldagatll pren pa”
Ultérieurement a 'occasion des vérifications ou controles de conformité Gy e lany! gladall ploan L i Al 48 5all 5l daal yadl e ) 3
Effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les "g2 Jganall jlabusall g il 5ill
Procédures en vigueur "
N
Attestation émise par : iyl e el Balgd Signature Jt l{:het :

............. AGENCE AL FPATH i civonsssssnsais

B 21/03/202 P

(1)Ou la personne déléguée par lui
2)Ou N Passeport /N° Carte Résidence pour les étrangers
P P £

Jiiﬂ*-‘uﬂ)‘sw:‘ﬂ)
ly 4By Ay o f il 3lga a5 4l (2)
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Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 relative a la protection
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