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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).
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NB:
Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec |'obligation de

restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance LY Lol Aol (pa 5aliiy) pae Balgd
Maladie Obligatoire « Immatriculé (e) Inactif) (b e Jausa)

* N° 114704106 a3, *

Le Directeur Général de la Caisse Nationale bl (3 saiall pladl el adl gy
de Sécurité Sociale, atteste par la présente que : . o =il Glasll
M (me) AMINA EL KHIATI (3)
Né (e) le 16/01/1962 Fks (5) a3l
Titulaire de la C.IN n° B494124 e A gl iy el A8ladl (5) Jalall
Immatriculé(e) a la Caisse Nationale =Y gladall ik gl (5 gaually (3) Jase
de Sécurité Sociale sous le n° 137666883 R BREN
Ne bénéficie pas des prestations servies par la Saieall Gk e A sl iy sadll (e auiig ¥
CNSS au titre de la couverture médicale bl Aleial) ¢ e laia¥) laall ikl
obligatoire de base et ce, conformément aux 02 101 Jeadll Clpaiial Wk iy jla Yl dpaall
dispositions de I’article 101 de la loi Al il Al i 00-65 o) silE
portant code de la couverture médicale °
de base.
Cette attestation est délivrée a I'intéressé (e), sur b e el 5V (5) drall cualis 5ol 53
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“"Sous réserve d’erreur ou d’omission’ " o g Uas lae Lot
Réf: 610-2-61
Indice de révision : 01



