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Immatriculé a la MUPRAS sous le n® 79 2 2.0 zi 27 ©3) cod Lbsladl Jorwe

Déclare sur ’honneur que mon : (8) ! G293) ) OV QAW 0!

conjoint madame / monsieur :
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Prénom 474/‘/- ye E;-nv\).*.& _ @asidl @l
Date de naissance 70 -07 _‘7yé-5— - ALy &y
Titulaire de la CNI (*) n° A C"jﬂ]@ 77 ) (%) oyl dulo gt d3Uadll(3) Jellls
N’exerce aucune activité imposable é' I'IR et/ou Flais I Aol g0 9) Sy bLad l(Ugl5) Jsl Y
IS au titre de 'année fiscale : .......cccccovcmnrunees dsd) sy B2 51/ 9 ol e (ol

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

restitution des remBo nents)i ent percus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les traitements des données individuelles sont coni iies a la loi 09-08

relative a |a protection des personnes physiques a I'égard des traitements (pasdl c;lLJL@&':’C::EhmJ_’ | dadlas olasl (sl Ul olsea¥i
des données a caractére personnel.

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d'immatriculation)  (Jaall d8Uay 4} Lel3Y) A8lay) oDl Fealls ALEY) 2 4 2(¥)
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Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance

Maladie Obligatoire «Non Immatriculé(e) » :

#* N© Al y¥
2023700000866
Le Directeur Général de la Caisse Nationale Olasall o gll (5 gaiall aladl paall aidl agly
ob eeliay)
de Sécurité Sociale, atteste par la présente
que M(me) DEBBAR MALIKA (5) 2l
Né (e) le 10/01/1965 é—,‘)t‘:‘ (3)3':3_')4..!'.
Titulaire de la C.LN. n® BE301017 a8y dgids gl iy il ddlad] (3)Jalall
B N'est pas immatriculé(e) a la Caisse =il gleall il gl (3 gaially (5)das )2
Nationale de Sécurité Sociale. gl il 54 R gl iuzagpadl) cpa iy Y -
B Ne bénéficie pas des prestations servies daall Ayhailly ddlaial ¢ e ladall e (VAT
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 U8 (e 72 Juadll luaiia Gada &y jLaY!
obligatoire de base et ce, conformément aux Al dpaall Aol 45 e 430
dispositions de ’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 YY) aual (W)die calls e el 3l (8) inall aalus 33l 80 028
dalll de

sa demande, pour servir et valoir ce que de droit.

Signature et Cachet
Du Chef d’Agence

“Ces données peuvent étre modifiées 4 I'occasion de tout contréle de conformité ou
vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la réglementation et les
procédures en vigueur”
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