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Déclaration sur I'honneur de non activité
professionnelle ou salariale du conjo.int

Code : PR2FR02

Version : 01

Date:24/05/2022

Je soussigné(e),

Nom

Prénom

Titulaire de la CNI (*) n'

lmmatriculé à la MUPRAS sous le n'

Déclare sur l'honneur que mon

conjoint madame / monsieur :

Nom

Prénom

Date de naissance

Titulaire de la CNI (*) n'
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N'exerce aucune activité imposable à l'lR et/ou Ltl"É)U Cft-,j*/o Jlé-r?lt"t;; ,si(J:!t) J-lh >t
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Je certifié que toutes les informations que j'ai fournies sont correctes, et je m'engage à avertir les services de la MUPRAS de tout

changement de la situation de mon conjoint (e)'
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NB:

Toute fausse déclaration pourra entraîner la suspension de votre droit à la couverture MUPRAS avec l'obligation de

restitution des remboursements indument au règlement intérieur < Article 4 et 6 >.
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(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte résidence ou carte d'immatriculation) (dj+."ill i!u+ rl LLÉ)l fttu,; .'l->J ii 't\L LGYI s- .Jl :(*)
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A MARRAKECH, le: 27h2/2023
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Attestation de Non bénéfÏce de I'Assurance
Maladie Obligatoire << Immatriculé(e) inactif >>

No 40712023
Le Directeur Général de la Caisse Nationale

de Sécurité Sociale, atteste par la présente que :

Mr (me)

Né (e) le

Titulaire de la C.I.N. N"
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Immatriculé(e) à la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

Sous le No

Ne Bénéficie pas des prestations servies par

la CNSS au titre de la couverture médicale

obligatoire de base et ce, conformément aux

dispositions de I'article 101 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée à l'intéressé(e), sur

sa demande; pour servir et valoir ce que de droit

Signature et Cachet

du Chef d'Agence

"Ces données peuvent être modifiées à I'occasion de tout contrôle de
conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la
réglementatiqn et les procédures en vigueur,,

"Sous réserve d'erreur ou d'omission',
Réf:610-2-61
Indice de révision : 0l
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