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se déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a Ia\cnﬁveftm%/MUPRAS avec I'obligation de

des remboursements indument pergus, conformément au reglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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couverture médicale de base.
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Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout
contrdle de conformité ou vérification ultérieurs par les

services de la CNSS, selon la reglementation et les procédyres
en vigueur,
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