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Je certifié que toutes les informations que j'ai fournies sont correctes, et je m’engage a avertir les services de la q‘lm.ﬁﬁpé detout™
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Signature a3gdl

Les traitements des données individuelles sont conformes 2 la loi 09-08 Dlase 3laiall 08-09 O gilall Ciluazia) lad Lol uL..h.u]* dxllas @5
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N°: 125/12/2023 :ad,

Le Directeur Général de la CNSS, 2ok elaa ¥ glacall kgl (3 gaiall sladl padll sl agly
atteste par la présente que :
M(me) : EL OUARDI RACHIDA HOE™
Neé(e) le 11/03/1964 £ gl (3)as 3l
Titulaire de la CIN n° : B479009 2 ed Ak gl oy yail) d3Uad (5)dalall
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par la CNSS au titre de la couverture Aharilly Adlacial) Sliay) gladll bl §gaiall
médicale obligatoire de base et ce, b 7T Juaikl) ekpial 1% ,i.u‘-é%‘e" el

conformément aux dispositions de I'article
72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.
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Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), duad ()aie calls e Teliy YU (5), Finall cualis 52l 52
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aaladl die L eYaY!
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