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Réf : Agence BERRECHID

Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance a:a k) daaal) dabadil) cpa Balaiu) ass Balgd
Maladie Obligatoire «Non Immatriculé(e) » : . "(5) Jaiia "
* N°© A gk
2023700000643
Le Directeur Général de la Caisse Nationale Olaall bl Gariall aledl sl auudl 2
de Sécurité Sociale, atteste par la présente ob ol
que M(me) FHAMNI ZOHRA () sl
NEé (e) le 25/05/1963 oyl () alazall
Titulaire de la C.LN. n° B749782 a3y Al Ly pall ZUad (5)Jalally
B Ncst pas immatriculé(e) 4 la Caisse el Glacall gl Baaiall (8)dawse e _§
Nationale de Sécurité Sociale. i i
B Ne bénéficie pas des prestations servies Gotiall ipla (10 dagiadll liagill o 2l Y
par la CNSS au titre de la couverture médicale daall Lbaanlly dalaia) ¢ e laal) Glecall bl
obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 (isilE e 72 sl culoaiaal lasda cdijlia)

disoositi T loi 65.
ispositions de I’article 72 de la loi 65-00 Al S G g

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée 4 I’intéressé(e), sur Y1t ()i il e ol 5 () il Caalus 5algedll a0
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. , ) Fadadl s bag

. SlA g £l
Signature et Cachet o
A o) gy
Du Chef d’Agence
"Ces données peuvent étre modifides a 'occasion de tout contrle de conformité ou
vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la réglementation et les
procédures en vigueur"
"Sous réserve d’erreur ou d’omission” o . S G I e I 5 e s
(*) : le numéro de I'attestation est composé G pinall gllcs a gy o585 a8 1 il ol 441 all 4"“"‘" sf"L S ekt (e Zliball s3a
du code agence, "l Jpanall jlalusall y il gill lila oo la¥l Slaaall ik gl
d’un numéro séquentiel et de I’année en cours. i
"Gl g Und e La"
REf: 610-2-63 GRS e e S e Bl A ()
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