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Déclare sur I'honneur que je : (e 13 QA Tl
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou o) ga W ol (age 9l 5yl blas sl dgh! Y
I'lS au titre de I'année fiscale : .........ccceecuinneeee h Ll sy DS 9/ 9 polad e
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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 ma situation.
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Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I’obligatigp de

restitution des remboursements indument percus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6:».
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Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 | &lams 3lazal! 08-09 Ogila)l abuaiaa) A 4 Bl Oldanall doxllao 035

relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements el e[h_” Gl Oldanal A Li“ L#,.’.Iill ,_,ab";u‘yl
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Le devoir de vous protéger
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Attestation de Non bénéfice de
I'Assurance Maladie Obligatoire
<<|mmatriculé(e) Inactif(ve)>>

N° :

Le Directeur Général de la CNSS,
atteste par la présente que :

M(me) :
Né(e) le :

Titulaire de la CIN n° :

immatriculé(e) a la CNSS sous le n° :
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Ne Bénéficie pas des prestations servies par la Gstial) ik (a Aa giaall Sl gdl) e i Y

CNSS au titre de la couverture médicale
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obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 CsiE (e 101 Juaaill cilpcatial Uik L kay)
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dispositions de I'article 101 de la loi 65-00
portant code de la couverture médicale de
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base.

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), Lal ()aie bl e el YL (8) inall ol B2l 020
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Al e Ly eYaY)
droit

Signature et Cachet
du Chef d'Agence
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contrile de conformité ou vérification ultérieurs par les services - oy b J S 5
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en Gk oLl glall ilasll (3 saieall s liny Lﬁ‘-.?{“
vigueur, L Jgarall bl 5 ol gill

"Sous réserve d'erreur ou d'omission”
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