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Attestation de Non bénéfice de 4k Laval) Akl (e BalELY) pxe Salgd
I'Assurance Maladie Obligatoire {badd & Jaauwa}

<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>

N°:  347/17/2023  :ad,

Le Directeur Général de la CNSS, ok el plaall ik gl 3 gaiall sladl puaall sl gy
atteste par la présente que :

M(me) : IMANSOURA SOUAD L (3) s
Ne(e) le : 29/08/1960 L g (3)
Titulaire de la CIN n° : B398807 2 o8 ik 5l oy il 3l (3) sl
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° : 185340223 Ll @l eldall ghadall e gl 3 yivally (5)dause

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la Gotiall b (e da glaal) Gl geil) Cpa i ¥
CNSS au titre de la couverture médicale daaal) dhadlly Adlaia) = liay) glakall b gl
obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 ¢33 s 101 el cilpatial ks 4 jLiay!
dispositions de I'article 101 de la loi 65-00 - T B W e R
dnall dudanil) 4 gaa duliay
portant code de la couverture médicale de ) 4 | ] g ey

base.
Cette attestation est délivrée a l'intéresse(e), 2ad (W)die calb e tely 58 (8) inall cuals 5alg &l 538
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de JAaladl s L ooy
droit

Signature et Cachet Ay elaadl

du Chef d'Agence A Sl Gt

e \5’{'9.
Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion dﬁ.\éﬁht‘?’ : a8 AN Gl o) 4 el daga (o) 0 Ledaad (Say L) o2a
contréle de conformité ou verification ulterieurs par [gs 1 - el % eaiall H —
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures Ll e luip ¥ bl 35 :—dh':" e LG-”“
en vigueur, Mo Jsanall Ghalddl g ) gall
"Sous réserve d'erreur ou d'omission” Sl i Und 1ae L
Réf : 610-2-61

ndice de révision : 01




