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Le devoir de vous protéger M LE 12839

Agence 17 HAY-HASSANI 02-Févr-24

Attestation de Non bénéfice de & jaY) Laual) dudasil) (e ALY pie Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(3) e £}
Immatriculé(e))>>
N° : 91 Ly
Le Directeur Général de la CNSS, ol elaiay) glasll b gl G gaiall plall el sl agdy
atteste par la présente que :
M(me) : EL BOUCHOUARI AICHA L (3) aadl
Né(e) le : 24/03/1993 L g ()90 34l
Titulaire de la CIN n° : AA34430 Lol Agida gl iy il A8 (5)Jaladl
&N'est pas immatriculé(e) a la CNSS gelaia) Olaall b gll (3 ganally (3)daas p2 m
Ne Bénéficie pas des prestations servies il diph (e da glaall ciliay gail) (o iy ¥
par la CNSS au titre de la couverture dnual) dukailly ddlxiall eladiaY) Gladall ik gll
méciicale’oblig{atoirz.de ba_i_e et c;e, o rtict o8 (e 72 Jual 1*_11_ .t ] ks ,af:)l-.léj‘
conformément aux dispositions de l'article ) Al ekl 45 g2a Ltiay 65-00

72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a l'intéresse(e), s (W)die calla o feliy el () nall ol algll o2
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aalall sie Ley e Yoyl
droit,

Signature et Cachet Al g eliad)

du Chef d'Agence U M Lt
Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout a8 Al sl ) A8 yell deg t_'_;i i Lehians (e bl oa
contrdle de conformité ou vérification ultérieurs par les services o A sl & Wi oe A o .
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en lirks golaial) glaall (b sl (3 gainall mllas WY Ly pI™
vigueur, Lo Jsanall palisall g il gall
"Sous réserve d'erreur ou d'omission” Sl o Uad tae La

Réf: 610-2-63
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