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Titulaire de la CNI (*) n° = Lo by %q—b 28 ) (%) iyaal) dudo gll d3Uadl)(3) Jolxly
Immatriculé  la MUPRAS sous le n° e A")(-‘:(r\/\ 0d) oo haoladll Jaewe
Déclare sur ’honneur que je : 3 A e
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou ol Pl aols sge 5l Sy blas Sl dghyl Y
I'IS au titre de 'année fiscale : ..., Bl gunyy O 9l 9 ol 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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NB :
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 proteger

agence 01 rahma 17-janv-24
Attestation de Non bénéfice de 4 kaY) dauall Akadl) (e SaUELY) aae Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non | {(3)Jasa =}
Immatriculé(e))>>

N° : 11/01/2024  : 4

Le Directeur Général de la CNSS, 10k gelaa ) glaall ik gl (3 gaiall slall el 2l sy
atteste par |la présente que :
M(me) : BENZAKOUR WAFA L (3) ad
Ne(e) le : 04/03/1956 gt (3)2la e
Titulaire de la CIN n° : B606974 L ads A gl padll AUl (5)Jaladl
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Ne Bénéficie pas des prestations servies Bgdiall Gl (e da slaal) Gl gail) (e miiey ¥
par la CNSS au titre de la couverture Aanal) dglaadlly ddlaial) slaiay) Gladall b gl)
médicale obligatoire de base et ce, OSiE (e 72 Juadl) cilpatial Wb 4 jLaY)

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

A Laall Ldasll 4 gae Ly 65-00

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e). Juad (a)die alls o lelly el (3) Anall cudll salglll o3a
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de RENERER VRS BV
droit,
Signature et Cachet AllA y eliad)
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Déclaration sur I’honneur valant certificat de non remariage

Je soussignéle) X\ 7. A3 LNV ZA KA. SALBEA oo
Né(e) |e.;:z..a...(..o.3.l..AE’)..’:S..CQ .................... 8 sl RN e
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Domicilié (e) me@w,?m,@&/ﬁvual&-@C?;Q»\ESQ.wQQS)S.JYTF{L\,Q:\,P/‘O

atteste et déclare sur I'honneur ne pas étre remarié(e) depuis le déces de mon conjoint
feu Mr...é..L.bE.H.A.LD.I......‘.’L.‘.\.‘.‘é....e‘....%\«w..—.i.....é.&..........décédé(e) |e...A.Q:...(..Q..O.O.,l.i.Q)\O

J'ai connaissance des sanctions pénales encourues par l'auteur d’une fausse déclaration,

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Signature de l'intéressé (e)
Gt TG Attestant I'exactitude des
N GRAS e Renseignements ci-dessus
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Déclaration sur I’honneur valant certificat de vie

Je soussigné(e) (\\}EB.&M%AKO\LK ...... \IJ HFH .....................................................
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atteste étre toujours en vie a ce jour.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Signature de l'intéressé (e)
Attestant |'exactitude des
Renseignements ci-dessus
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