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Prénom HM//*II/ gl gl
Titulaire de la CNI () n° 5979 A (%) Cyaill dubo g d3ladl(3) Jalxllg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° L sL 08 Cod Qldladll Joxws
Déclare sur I’honneur que mon t(B) el 3293) 290 O § AW e

conjoint madame / monsieur :

Nom A7 1401 flall e
prénom So2l17) Y 2 | gl
Date de naissance oy ol 19ER LY F6
Titulaire de la CNI (*) n° BEULEZ9 ) (%) ciyaall dalogll d3Uadl(3) Jolaxdls
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou Pl Aol age 9l Gyl bLad (Si(Usl5) Jsl Y
I’IS au titre de I'année fiscale : ZD'?(‘/ LU [ POMRRCH R | 91/ 9 oYl e sl

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).

c ($230) 20 o o oS b Laaladll jUadly agadly g 7 naedl Olsglasll dovay agtl,
NB :

Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit 4 la couverture MUPRAS avec I'obligation de

restitution des remboursements indument percus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Réf : DRANFA/ADGH/48/205/2024

Attestation de non bénéfice de ’assurance

Maladie Obligatoire « Non Immatriculé (e) »

Le Directeur Général de la Caisse Nationale
de Sécurité Sociale, atteste par la présente

que M (me) SOUMYA ATMANI
Né (e) le 04/02/1968
Titulaire de la C.ILN n° BK46838

E]N’est pas immatriculé (e) a la caisse
Nationale de Sécurité Sociale.

Ne bénéficie pas des prestations servies

par la CNSS au titre de la couverture médicale
obligatoire de base et ce, conformément aux
dispositions de 'article 72 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I’intéressé (e), sur
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit.

Signature et Cachet
du Chef d’Agence

Ces données peuvent étre modifiées a I’ occasion de tout controle de
Conformité ou de vérification ultérieurs par les services CNSS, selon la
Reéglementation et les procédures en vigueur ».

*"Sous réserve d’erreur ou d’omission”’
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