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Attestation de Non bénéfice de |* Assurance Ay oY) Aauall Agkadlll e UELY) pie Bl
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Maladie Obligatoire «Non Immatriculé(e) » ¢ ' (.)d’ﬂ‘ »

* No . (—‘J*

2023700000865
Le Directeur Général de la Caisse Nationale Olacall Lid gl G gaivall ladl jpaall 3yl 2gy
de Sécurité Sociale, aueste par la présente
que M(me) CHIHAB AICHA ()2
Né (e) le 30/12/1960 e ) (5) 313 5]
Titulaire de la C.LN. n° B728133 A8 Al gl Cy il B () el
B N'est pas immatriculé(e) a la Caisse @olda¥l Glazll b gl G gaially (B)daase e L
Nationale de Sécurité Sociale. (B diall Cayla (e s giaall Ciliiay gail (pa sy Y o
B Ne bénéficie pas des prestations servies daall Lbaaally Ailadall ¢ e lday) Glaall ikl
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 Q58 (e 72 Jaadl) Cluatial Gils ¢dy L))
obligatoire de base et ce, conformément aux Al Dpnal) Ahaaall 4 yaa Allay
dispositions de I’article 72 de la loi 65-00
portant code de la couverture médicale de base.
Cette attestation est délivrée a I'intéressé(e), sur b VoY) sal (l)aia s ety paYy (8)sinall alis 5algMl 03
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. Ll e
& T liaa)
" cqc 3/ =y ;
Signature et Cachet pitins e - AN iy
Du Chef d’Agence g

“Ces données peuvent &tre modifides 3 1"occasion de tout contrdle de conformité ou
vérification uliérieurs par les services de la CNSS, selon la réglementation et les
procédures en vigueur”
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“Sous réserve derreur ou d'omission” Gyl "“‘“ﬁfﬁu A Sl i )-“I-’r.:; J Uﬂt;;.‘-ﬁ .M_‘ 3
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(*): le numéro de I"attestation est composé

du code agence, "W o Ui i "
d'un numéro séquentiel et de I'année en cours LIS Jay e i e et o8y (%)
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t?e?“i"“s Sogia??s Déclaration sur I’honneur de non activité

oelAitMave | b rofessionnelle ou salariale du conjoint

s B 2L e pal e : PR2FRO2
MUPRAS BLES Y B) Zay)! Auylan putay I T20a) | Code : PR

[ 1€ soussignre) AL(5) Gyl
Nom i}NAOC)/ Sl @l
Titulaire de la CNI (*) n® - 7940 R U ¢35 (%) i) 4o o)l d5Uai(8) Jally
Immatriculé 3 la MUPRAS sous le n* 49 14 ’ pd) Cod Baaladll Joue

Déclare sur honneur que mon

t(B) Al Grad)zral O JA !
conjoint madame / monsieur ;

Nom o CH ’Hﬂ'ﬁ Sl el
i AICHA Pl gl
Date de naissance 80-44-18£0 ALV &b
Titulaire de la CNI (*) n* \8 7481 33 ) (%) oyl dub o)l dslUadl(5) Jalnllg
N'exerce aucune activité imposable 3 IR et/ou gl aols (age o 5yl bl (si(Usli3) Jsls Y
I'IS au titre de I’année fiscale : ...A%.Q.;-lf’.. Bl gy OB gl 9 polsesS e gl

................ AL

Je certifié que toutes les informations que j'ai fournies sont correctes, et je m'engage 3 avertir les services de la MUPRAS de tout
changement de la situation de mon conjoint (e).

- (#205) o) gy b it b Lol Ly, 3y g 7l Sloglanll Aomsay agal.
NB:

Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit 3 la couverture MUPRAS avec I'obligation de

restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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itre de séjour pour gers (carte de résidence ou carte d'immatriculation) (i 4Ry J Ligy ) o 2geaty 2ty sy
(*):oule titre de s ;




