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5 & oo | Déclaration sur I’honneur de non activité
b 4 Rl A professionnelle ou salariale du conjoint
Je soussigné(e), - Al 8) aigall UT |
Nom L_JL Y, L\(\} WHRPORY]
Prénom R): )\ G NN A .[ L ‘_?GJLJJ‘ P..u.r}“
Titulaire de la CNI (*) n°® Bx 2 32 No i (%) iyaild Aubo o)l 48Ual)(5) Jolsnlls
Immatriculé a la MUPRAS sous le n® - >\ A g(_} 08y Cod sl Joxue

Déclare sur ’honneur que mon (B)ad!( G2 90)2m9) OF G !

conjoint madame / monsieur :

o P NVoua v ! o
Prénom % . \\‘\ N wasadl @l
Date de naissance O\{ \’\rL\ AQB (. i 2Lyl 7o)
Titulaire de la CNI (*) n° 2 C)L6EL™DY 8 (%) Gyl dabgl dlau)(5) Jololg

N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou
I'IS au titre de 'année fiscale : .45 b,

PUasdW aols (see 5l ! LS i(Ugls) gl
Bl punyy SEI 51/ 9 poltYl e (s

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).
(250 ) ) s e b aaladll JUadls sl y clgy 7 naedl laghaodl doas dgdl.

NB:
Toute-fsUSsE déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de

oursements indument pergus, conformément au réglemen: intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les traitements des données individue t confogmes a la loi 09-08 1 dulaze 3latall 08-09 V) Oluaided Bl dobdl Ol dzdlas @
relative a la protection des personnes ! 2s 3 I'eg% des traitements | (gasidl C:.lhjl, 13 Sllased! dsdlas sl cpudlddl u,;[,'u';.‘jl
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Le devoir de vous proteger

Agence 56 AL FATH 25-janv-24
Attestation de Non bénéfice de 4 kY daal) Adaanl) (e BalILY) a8 Salgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(3)Jasa 5}
Immatriculé(e))>>

N°: 039/56/2024  : a2

Le Directeur Général de la CNSS, 1ok e laia! glaall e gll (3 gaiall plall jonall audl ag
atteste par la présente que :
M(me) : BENOUAHI BAHIA (3)
Né(e) le : 04/12/1967 $ gl (3) 0 54l
Titulaire de la CIN n° : BK52627 s el dgida gl iy petll ABUAY (5) Jaladl
EN‘est pas immatriculé(e) a la CNSS el glaall ik gl (3 gaially (8)das g
Ne Bénéficie pas des prestations servies (9ial) G b (e s glaall Ciliday gail) (ha it Y
par la CNSS au titre de la couverture daaial) Adaailly dalatial) Lelaiay) lasall ik gl)
médicale obligatoire de base et ce, Ol e 72 Jeadl] cibuiatial Ui ,i._ul.,\;‘gi

conformément aux dispositions de I'article
72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.

Ala) Aaall 4daidl) 4 gaa 40 65-00

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), aab (la)aie ol Lo leliy ja YU (5) eall Cuala 5alg 201 oda
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Jalall die L VoY)
droit,

p éiqnature et Cachet Ala g el

. du Chef d'Agence AN G

Ces données peuvent étre mo:iﬂ es & l'occasion de tout 2l el ol Al el daga k_;i 1 Leliaat ey oliladl oda
contrle de conformité ou vérification ultérieurs par les .3 . . . e S
=Y lesall 1t =
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures s el il (3 saiall Allaa liaY 4 5
en vigueur, Agr dsenall plaliall 5 oyt 530
"Sous réserve d'erreur ou d'omission” i gh Ul fas Le
Ref : 610-2-63
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