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; & d'Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité
' deRoyalAirMaroe | professionnelle ou salariale du conjoint

Je soussigné(e), cdliul( 5) adgalt Ul
tom SAR\R Pl
Frenem Mo pAMED ekl g
Titulaire de la CNI (*) n® 2 I N0 20 (%) el bl dalall(3) Jalrllg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° o 2 ) o Luslaill Jaewe
Déclare sur ’honneur que mon L (B)dadl( 39))0) O A e

conjoint madame / monsieur :

Nom MOUF TAH il
Prénom EAOMIA ° o wasidl gl
Date de naissance ou _42 _ 1331 LYY oyl
Titulaire de la CNI (*) n° B (22T o - 22 (%) el dudo o)l d3Uad)(8) Lolondlg
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/c;u- o plasi wpls 540 ol Sy bolad i(Jsls3) Jslh
PIS au titre de Iannée fiscale : .22 44k ...... Ll sy DB 9l 5 polonali s gupl

s kA

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).

C(250) @) s b il b Laaladll JUadls aeadl y clg 7 panll Gleghaall donay agil,
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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b ‘)' g r& e: 29142[2023 ................... 2 T8, 1 U g &2
e R A: ..... BERRECHAD sy 254l ANNZ
Signature a3l

p»*,ca !
o 2q DEC, 2023

Al ’.2;\‘ - Al s
A
g;,gt&vments mé‘és’: dividtelles sont conformes a la loi 09-08 | dilasw 3laiall 08-09 Oglal wluaizal b dplsdl Oldasall dxdlas ‘....._\
relative 4 la protection"des perdonnes physiques  I'égard des traitements wwasidl agllall s Clbdasall dadlas oladl (adldl jolsesdl
des données a caractere personpel. )

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)  (Jeaedll A8ay o 48y ABay) e S Al BB S 4l o(%)
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Le devoir de vous protéger

A Berrechid, le : 09/01/2024 o cad p 4
Réf: Agence BERRECHID

Ay hay) daual) Adaril] (ha Bl ade Balgd
. n(;) h .ﬁgu

Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance

Maladie Obligatoire «Non Immatriculé(e) » :

* NO "J*
2024700000040 =
Le Directeur Général de la Caisse Nationale Clasall gila gl (§ gaicall alall aall apull ag iy
' ol e liaY!
de Sécurité Sociale, atteste par la présente
que M(me) MOUFTAH SOUMIA ()l
Né (e) le 04/12/1971 g s ()21 3l
Titulaire de la C.I.N. n° BK133750 il gl Gy el A3l (5)daball
B N’est pas immatriculé(e) 4 la Caisse weldia¥l glaall il 3 saialls (8)das 0l
Nationale de Sécurité Sociale. 8 gcaall o e i A gl Bl o8l 50 aiting Y .I
B | Ne bénéficie pas des prestations servies dasall il dilaid) ¢ o laial¥) ladall bl
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 0548 (3e 72 Juadl) Clacaiial s ¢y jlaY)
obligatoire de base et ce, conformément aux Al Lol Adarll 45 gae 4y
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) auall (W )die bl e fely L () girall Cualus Balg ) 020
dalall xie

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

Signature et Cachet '«
Du Chef d’Agence

"Ces données peuvent étre modifiées & I’occasion de tout contrdle de conformité ou L
vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la réglementation et les S
procédures en vigueur" R
"Sous réserve d'erreur ou d’omission” ) "hid ’tu“_h‘ %
(*) : le numéro de I"attestation est composé VRS 50p n e Bl oS (%)
du code agence, VTN [ VW PRSI S §
d’un numéro séquentiel et de I’année en cours.
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