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I'Assurance Maladie Obligatoire

<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>

N°:  136/12/2023 :pd.

Le Directeur Général de la CNSS, s ob gelaiayl gladall e gl G siaall plal) jpadll 2l 262
atteste par la présente que :

M(me) : JADDAINI BOUTAINA () 3
Ne(e) le : 21/09/1981 £ Gl (B)als 54l
Titulaire de la CIN n° : BE746396 L Ak gy el A (5) Ll
immatriculé(e) & la CNSS sous le n° : 189062667 i) @l eldal) glacall ila gl G sainally (5)Jansa
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