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Attestation de Non bénéfice de I'Assurance Loty dyawoll Akadl e 5liGa) ase Bl

Maladie Obligatoire « Immatriculé(e) Inactif) » (Lopkd S Jpens)
Ne° —3
012/19/2024 =
Le Directeur Général de la Caisse Nationale leaall bl (3 sanall aladl juaall apll 2gls
: i; Lo.'aa-Y"
a4 . ~ . u . ’ ’
De Séeurité Sociale, atteste par la présente 7:).\.4-&“
Que M (me) CHEGDAL CHAIBIA
Né (@) le 15/01/1959 &5 (305
Titulaire de la C.I.N. n° B290289 ¢ Aida gl iy pmdll Adlad (5)Jaladls
Immatriculé(e) a la Caisse woladadlglacall Al gl 5 grivally (5)s
Nationale de Sécurité¢ Sociale sous le n° 124075534 s
Lanall dgboailly Alxiall o e lada Yl lauall ilo sl
5 aiall il e Aa gieall Cilay gl (e diien Y
Ne Bénéficie pas des prestations servies par St P o
la CNSS au titre de | 2di el
' - u titre de la couverture médicale 00-65 0518 (30 101 Justbl) olmTia] Giaks ey suny)!
obligatoire de base et ce, conformément aux Al faaalt dgkaail A goe Al

dispositions de I'article 101 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

2,

Cette attestation est délivrée a I’intéressé(e), sur e Ly e VoY) aad (La)"u. s e Uy paYU (5) piaall il 3alg2ll 028
FEN |

sa demande, pour servir et valoir ce que de droit.

a.il.i\g £l
Y o ANS gl pu

du Chef d’Agence 4 < - D 7 raass® o

Signature et Cachet
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"Ces données peuvent étre modifices a Foccaswn Ge tout controle de b dpnald bty (it gl Gl o L) sl s 415 5l e
conformité ou vénfication ultéricurs par les seovices de la CNSS, selon la ) —
"y ) & -
Réglementation et les procédures en vigueur” 4 Qs

"Sous réserve d'erreur ou d omission”
Ref 610-2-61
indice de révision Ol



MU015
Machine à écrire
mle-5936


Bl Y (3)z 950 A laa adey Gl :
q"‘\ q’\ . (] _ G_'_)hﬂ-l g gt cudad
4'\4\4'\ g“"-"tﬁ»‘ Pole 1 v

ae Liay g auliad) Slay pedl! Ay yie

o e W et »
cNss Déclaration sur I’honneur d’inactivité du | oot P e
. SeCiales
conjoint REf.  30-145 - oy g2 e
Je soussigné(e), il (3yab i
Al ()8 gall Ul

Nom '\\/OLJT Z H4—=£ Sl )
Préenom H‘P“’DSN (/—’"“—/? 20 ey

Titulaire de la CNI"" n° beul Sy 44 o8 My ol Ao 51 28l (5) s
Immatriculé a la CNSS sous le n° /\ ANO GCo X9 A iz e g el daaa

Déclare sur I’honneur que mon conjoint 2 R i
madame/ monsieur : E) S i adOl e G

Nom C He& DH"L J\ \ 5 A:; bl au¥
Prénom CHAT=RTA a_{-wy ‘__SA\ il oY)
Date de naissance /] q ’(9/] 1/{ 45 6 2a Y A )

Titulaire de la CNI‘" n® ~280 259 o35 iy il Al SN Al (5) Jalal
N’exerce aucune activité. i o) g B 6 (J91 ) Jat Y

J'atteste de I'exactitude de toutes les informations consignées ci- Gstuall jlal H.J'l s oMel 5 8ol Sl glaall Anian C)‘""
dessus et r’n'.cngagc a .informcr la CNSS de tout changement laal Lle 'l_)_].;._, s ‘_,L. eyl Jla all kgl
survenu ultéricurement a leur mveau 49

NB:
Toute fausse déclaration expose le déclarant a des sancuons
pénales ct des poursuites judiciaires conformément 2 la

réglementation en vigueur.
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prosection des personnes physiques a I'égard des troilements des données O caractere i o
prenotinel el gl DL Sidaad)
(*) ou le utre de sejour pour les érangers (carte de résidence ou cane d'immatriculation) -, ok A mﬂ" u&) a5 Al BB i l(%)
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