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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).

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

restitution des remboursements indument percus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Le devoir de vous protéger

Attestation n° DA Bl
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Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(1) t o) (e laia ) Glacall ik g (3 gaiall sladl jpall agly
atteste que :
Madame/Monsieur : [ BERM KELTOUM | () ==
Né (e) le : [ 18/08/1973 ] e G (3) 12l
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Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3) D pdy ST (3) el plaall ok i 5 aialls (5) Ja
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A présente attestation est déliveée a l'intéressé(e),sur sa demande, pour
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Servir et valoir ce que de droit.

" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées
Ultéricurement a Poccasion des vérifications ou controles de conformité ;
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régime de sécurité sociale tel qu'il a été modifié et complété et des textes réglementaires pris gl 1S g danai g Abiaad o5 LS oelial laall allas 3laidll 1972 Saly 27
pour son application. B
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