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I)éclaration sur I'honneur de non activité
professionnelle ou salariale du conjoint
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Réf : R.l. Xl ART. 2 & 5

Je soussignéte),

Norn

Prénorn

Titulaire de Ia CNI n"

Imrnatriculé à Ia MUPRAS sous Ie n"
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Déclare sur l'honneur que mon
conioint madarne / rnonsieur :

Nom
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Date de naissance

Titulaire de la CNIE n"
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N'exerce aucune activité satariale ou LUa:ây 1,rt- ç** -ll .sl+lJ"tâj .§T("b!r) Jslx y

professionnelte imposable à l'lR et/ou t'lS au a;;t'*.,,! c-,fiJ| 9113 uet*;i)Tdte upÉJl
titre de l'année fiscale z .....2.*..*.*........ .'.""""""' ;!LIl

Je certifié que toutes les informations que j'ai fournies sont correctes, et je m'engage à avertir les services de la MUPRAS de tout

changement de Ia situation de mon conjoint(e).
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NB:
Toute fausse déclaration pourra entraîner la suspension de votre droit à la couverture MUPRAS avec ['obligation de restitution des

remboursements indument perçus, conformément au règlement intérieur « Article 4 et 6 ».
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des don nées à ca ractère person nel.

Les traitements des données individuelles sont conformes à Ia loi 09-08

relative à la protection des personnes physiques à l'égard des traitements
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