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conjoint madame / monsieur :
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le 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 I'obligation de

restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 | Llasw (3lazall 08- 69 O Laziol '\5'“- o)l Azellas @3 |

relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements (pasi) mlkall u@ﬂﬁﬂu Zonllao olondl (SN olsetN
des données a caractére personnel.
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Le devoir de vous protéger
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Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance

Maladie Obligatoire «Non Immatriculé(e) » :
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Le Directeur Général de la Caisse Nationale Claall b gl (3 gaiall slall juaall sl agls
ob o laiay!

de Sécurité Sociale, atteste par la présente
que M(me) BENAYAD ZOHRA (3)
Né (e) le 02/04/1959 ) (3)ala 3l
Titulaire de la C.I.N. n° BK45964 a8y dgila gll iy el A3l (3)Jaladl 5

M Nest pas immatriculé(e) a la Caisse =iyl Jlaal pb gl §aialy (5)daws i g
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par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 O35 e 72 Jeall) Cluaiia Uik 4 L)

obligatoire de base et ce, conformément aux Al fpaall Agaxill 45 gae 4lay

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 L e VoY) aad (L )ade bl e el Yl () rinall Caalus 32l 020
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. H....-s-v;;
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“Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout contréle de conformité ou
vérification ultéricurs par les services de la CNSS, selon la réglementation et les
procédures en vigueur”

"Sous réserve d’erreur ou d omission”

(*) : le numéro de I"attestation est composé

du code agence.

d'un numéro séquentiel et de 'année en cours
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