DECLARATION SUR L'HONNEUR

v
Je soussigne : ). cHOUINE GUE . MoHAMNED.
TitulairedelaCIN ;. ...... LB 24938
Matricule RAM & .. ............ R A

Adresse domicile : #Ay. AL. §.a95. ReS . ALEAZK imm L. NEASY/

Déclare sur I’honneur et en toute connaissance de cause que mon conjoint :
Mme ouMr: .. .EL. EAHIM. ... .. KUDoU.S. . ........
TitulairedelaCIN ;.. ... ... 214 96284 ... e

Ne dispose d’aucun revenu salarial ou professionnel assujetti a I'imp6t sur les
revenus ou 1I’impot sur les sociétés au titre de 'année fiscale 20 ... . Je déclare qu'a
ma connaissance, toutes les informations que j'ai fournies sont correctes et
complétes. Je suis informé(e) que toute fausse déclaration pourra entrainer la
suspension de mon droit a la couverture MUPRAS avec I’obligation de restitution
des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur «
ARTICLE 4et6 ». y S

la MUPRAS de tout changement de la

Je m’engage a avertir les serviogs
situation professionnelle de

N
‘ a demande de la MUPRA

Prévoyance & d’Actions Sociales de
ce que de droit. :

Signature : _ JQA@%

otk }Q iirasaaaaneenete
Arrondlssemem 2o Chits :




