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

restitution des remboursements indument percus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Rejet d’une demande d’attestation de bénéfice ou de
non bénéfice d’Assurance Maladie Obligatoire
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Maladie Obligatoire
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Direction de
I'Assurance

Réf. : 610-2-64

A Casablanca Le

Agence :

N° CNSS :

N°eCIN:

Type dossier :

Bénéficiaire :

Votre demande a été rejetée pour le(s) motif(s)

ATTESTATION DE NON BENEFICE AMO

coché(s) ci-dessous :

1. Manque de déclarations de salaires depuis... .............. [ —
2. Absence de paiement des cotisations AMO

3. Salari¢ assujetti aupres des assurances privées (114)
4. Droit ouvert jusqu’au

10/01/2024

MERS SULTAN

113834644

BES66125

BENSIAMAR SOUMIA

5. Droit ouvert en tant que conjoint d’assure n° X]

191520637 ayant droit jusqu’au31/05/2024
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du Chef d’Agence
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