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0 & d'Actions Sociales | Déclaration sur I’nonneur de non activité : U\

' deRoyalAirMaroe | professionnelle ou salariale du conjoint %\A
Je soussigné(e), cdlawi( 8) adgalt Ul

¢ , Sladl e

Nom VARAI Loy RERRRANA Gl s
Prénom fny SR L gasidl guwd!
Titulaire de la CNI (*) n® (R TR 2R '% ) (%) o yal] dido ol d3lad(8) Lol>elg
Immatriculé a la MUPRAS sous le n° ARXAZ2 I LA D ©3) Coxd ol Jows
Déclare sur I’honneur que mon : (B) e (3 93) e O G !

conjoint madame / monsieur :

rom Benw A Touv Flalt e
Prénom e AL \ WA wasddl o
Date de naissance 2% o \Xg2 3Lyl Feyb
Titulaire de la CNI (*) n° ' 20 (7) cpaill dubogll dalali(8) Jol=dls
N’exerce aucune activité imposable a 'R et/ou plasdW ol 5ga 9l 5! blas SI(Jals) Jsl Y
I'lS au titre de I'année fiscale : ..........cccerenee. Bl @y D8 91/ 5 Lol e (uqall

A Ve

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).

(i) e amme b nnt sl sl jladly sexily gy 7 paedl laglaall Aoy agal.
NB :
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 « Artjcie'4 et 6 »

Lol YN o dpckiplal) (§ igoandl 3515 ) ol s guaivae i g ]

Af Y s N . (.6 94 29l

Signature as84d!
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i tp@ﬁérneq.t es données individuelles sont conformes &4, wila-cd . lazs Glaiadl 08-09 Ueilall wluaiie) b Al wllaasdl dadlas 035
Lya.ﬁfri 'qj?protection des perscnines physiques a I'égard des traitements _@a;'._,:,jl eLbJ' il wldase)l dsdlae olod! cpadldl uab'u:fjl
‘des'd@hnées a caractére personnel.

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)  (Jesell dlas 5) oY) A8lag) catla DU Al LaEY) i 4l 2(*)



A ....BENSLIMANE .le: 08/02/2024

Réf:
Attestation de Non bénéfice de ’Assurance 4 Lay) dsawall 4;5a3) (ra Saldnay) as Salgd
Maladie Obligatoire « Non Immatriculé(e) » " (3) Jaaa s
N° ATT2024630017 =3
Le Directeur Général de la Caisse Nationale Clanall ida gl (3 gaiiall aladl ol il agly
ol e laiay!
de Sécurité Sociale, atteste par la présente
que M(me) BEN HAJOU MALIKA |
3}.\.:\..._.3! |
Neé (e) le 28/09/1982 e\ (8) 312 3l |
Titulaire de la C.ILN. n°® 1C406536 28 ) Azida o) iy il Adllad () Jelaldl
Kl Nvest pas immatriculé(e) a la Caisse elain ¥l Jlasll il gl 3 sanally (3)dawa 2]
Nationale de Sécurité Sociale. 3.9iall L3 yks 5 A, ghaall oy sl i g YD
@e bénéficie pas des prestations servies Lawall dghaailly ddladall ¢ elaia¥! Glaall ik gl
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 0548 e 72 Jadll Slpialial s ¢ay jlua !

obligatoire de base et ce, conformément aux Al dmall ddaadll 4 yoa Aibes

dispositions de I’article 72 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

P
[ AW (L!)MA n.\.Ua ql: llc'l.u Jayb a)M Cralus a.\.&.ull RTY

Cette attestation est délivrée a 1’intéressé(e), sur
lal 2 Lsd Yoyl

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

Signature et Cachet
du Chef d’Agence
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"Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout contréle de R
conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la Mgs J panall ylabisall J&l)&%‘uﬂ:?i Glanall ik gl 3 g2inal! mlloce
réglementation et les procédures en vigueur”. S Mg ) Uak 2 "
’: ' d
A\

"Sous réserve d’erreur ou d’omission"

Réf: 610-2-63
Indice de révision : 01



