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Attestation de Non bénéfice de ’ . i = B
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non Uk Aaval) Akl (e Nthu\{\ pe oéte.-u
Immatriculé(e))>> B {(5)Jawa £}

N° : P
O it w L

Le Directeur Général de |a CNSS
atteste par la présente que :

L 0b LYl glaal ik 1 3 00l ol ol sl sy

M(me) :
M(me) : BERRADA EL MaAADIN| SABAH (3) 3
Né(e) le :
28/01/1961 £ gl (3)al 3l
Titulaire de la CIN n° :
B583088 280 Akl oy el 23l (5) sl

mN'est pas immatriculé(e) a |a CNSS

gNe Bénéficie pas des prestations servies

@Y glacall il ) Ssdiaall (5)danse e m

par la CNSS au titre de la couverture O?M\ UJL OA*MM\ e Y@
médicale obligatoire de base et ce, Py wu Al Lyl el ity
conformément aux dispositions de l'article .o"m 0 T2 Juadl) el Gk 4 LYl

72 de la loi 65-00 portant code de |a Asalad) daal) A 4 gas 4l 65-00
couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée 3 l'intéressé(e).

. el ()aie il le ey 5aYU (5),Sedll ks ol o
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de = Al e tuj\z;;
droit, £ e

Signature et Cachet o EL HASSA
Chefd
du Chef d'Agence {Q’S\(\ eDirecti

Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout

tréle de conformité ou vérification ultérieurs par les 8 A Gl ) 480 pal) daga ol M Leand S il o3
controle de conformité ou vérification ultérieurs p N N e e L i
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures HGACRINE “"‘L’X 2 "‘;J \\1 \F\”n
en vigueur, e Jgandl Hhaliall g oyl )

"Sous réserve d'erreur ou d'omission" Gl gl Uad tae
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