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Jât*i çU( §l gsJt â*,*rhÆ flr*4l"qr*Jk m"";
-5-g*sT ç;+T ,

I)éclaration sur I'honneur de non activité
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Titulaire de la CNI (*) n" -i . /*r . :. -n i .t r, a!,r .,,-rrrturarre de la cNl (r) n" i: f) qr^r, wrraâu+r,{Ë}.J.t*JrJ
N'exerce aucune activité imposabre à r'rR et/ou 
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Version : 0L
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'le r'ertifiÉ que toutes les informations que i'ai fournies sont correctes, et je m,engage à avertir les services de la MU'RAS de tout
changernent de la sitrration rJe mon conjoint (e).
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Toute fausse déclaration pourra entraîner la suspension de votre droit à ra couverture MUpRAS avec l,obligation de
restitution des remboursements indument perçus, conformément au règlement intérieur « Article 4 et 6 ».
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