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Attestation de bénéfice de I'Assurance Ay Lavall dbill (e BaliwY) Balgs
Maladie Obligatoire =
NS : 0293 e
Le Directeur Général de la CNSS, s ok el plaall b gl (G gaiiall alall paall al) agly
atteste par la présente que : \
M(me) : *_~  RICHI SAPHIA 2 (3) )
Né(e) le : 07/04/1962 1 gt (3)ala )
Titulaire de la CIN n° : B471320 1 ady Ak gl iy el -uLLul_(o)*L:J\
immatriculé(e) a la CNSS sous le n2 :~ 155622239 L) iad eldayl (laall il gl (3 gainally (5) Jaase
Bénéficie des prestations servies par la CNSS ol Wbl Ao glaall ciliday gaill cpa i
au titre de la couverture médicale obligatoire daaall Ahailly 4dlaial) Slaiay) Gladall b gl
e g o POMON 00-65 0 0 72 o G e L
- bt T A TV - T
couverture médicale de base. = - v jubar} TIEIRAL] &igia 4l
-
Du: 15
Al 31/01/2023 S A
Cette attestation est délivrée a l'intérssé(e), aad ()die bl o Tely 5a¥ (5) inall Cualus 3algudll o2
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aaladl die g eYay)
droit, :
Signature et Cachet Pa 5 el ﬁ
du Chef d'Agence” AUS g (pusi
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Ces données peuvent &tre modifiées a l'occasion de tout
contrle de conformité ou vérification ultérieurs par les
services de la CNSS, selon la réglementation etdes-procédure

en vigueur, ' - - .Ld—.‘ Jsarall Hlalidll 5 o gall

"Sous réserve d'erreur ou d'omission" Ol g Uad 1ae L
Réf : 610-2-60 ﬂ
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