S 9l Gy
Mutuelle de Prévoyance : il g elalafl Josl Byadlad

W MURAS e et I MUPRAS

9 . . L4 s 9 s s,
3 gi % ﬁcm ps&cﬁfcs Declaratolon sur ’honne ‘.r de non acftl.vnte é’ Agyhall ucla gl byl
4 professionnelle ou salariale du conjoint

Réf : R.I. XI_ART.2 &5

Je soussigné(e), | calil( 8) adgelt Gl

Nom %445?2 1 BRI
Prénom EL M% 7;@7/‘;%* ‘ wasidl el
Titulaire de la CNI n° ﬂ4276 ) ) Cuyasll &bl 83Uad)(5) Jelly
Immatriculé a la MUPRAS sous le n® 0264;_ o) o Lslaill Joewe

Déclare sur ’honneur que mon
conjoint madame / monsieur :

Nom T/Vél/%@y/g% ' Sl el

Prénom é//&% dppm.ll oY

Date de naissance 7y/&j72&) 3Lyl Fo)b

Titulaire de la CNIE n° - g; ?fj@( A L yanl) dib o) 8Ual(3) Jalolg
—

2 (8)dsad( S 93) (295 O G 0!

N’exerce aucune activité salariale ou glad W o> (age 9l 5y bLid Si(Usl3) Jals Y
professionnelle imposable a I'IR et/ou I'lS au L) pyy OB 91/ 9 QoI e @2l

titre de 'année fiscale : vcvvsvcsnsdosssee | a0 .0 LIS . Al

—1 Ty

N t-"\

W d des individuelles sont conformes a la loi 09-08

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

1

changement de la-situation de mon conjoint(e).
\" JHJ‘

. RO AN W . . o 5 i

‘ _‘,_; o i i) Yl paay A mn b Aaalall Uasly sealy ¢ L sl Dleglasd) dsay dgdl,

I" é_ . ue, ‘

.Tautr\a faﬂssg'ﬁéffa{anbn.pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de restitution des

; a\drsement;:m r'(lg'nt pergus, conformément au réglement mterlTur « Article 4 et 6 ».
.:. ‘:-“ *"'-*--‘,.- f’w‘,-‘ ) .
\f"' \-"'-':r_,\“/ 4 .d_-.‘-f-lu
J7 s "‘bdl LUI dolius)! Jleall #lor Al pl AN & ol § & [ | i l
: ‘ ! lflva‘ (63545050

I Uélaomtin.

5&'

. Lo 3lazell 08-09 09ilall luazial lid Aol Wldanel! dadlae o6
relative a la protection siques a I'égard des traitements asdd! gollall Ol Wldasadl dxdlas oladl (pdldl alsead

des données a caractére personnel.




