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Le Directeur Général de la Caisse Nationale g-‘-]&&d)-‘-‘-m” pladl paall audl ag Sy

de Sécurité Sociale, atteste par la présente que : ol s=laiayl Olasall

M (me) AZZAOUI THDA AMAL (3) 2l
Né () le 24/07/1966 G (3) 2la_ll
Titulairede la C.LNn°:  A239183 s a8 Ak gl Gy el AU (3) Jaladl
Immatriculé(e) & la Caisse Nationale =il laall ik gl gainally (5) Jovse
Nationale de Sécurité Sociale sous le n° 128 263 333 Pl Caad
Ne bénéficie pas des prestations servies par la Guaiall Gk e da giaall Sl gatl) e niiy ¥
CNSS au titre de la couverture médicale laadll Adlaid) ¢ e ldall glaall il
obligatoire de base et ce, conformément aux O 101 Jualll Claatial Wik ¢dy jLa ) aal)
dispositions de I’article 101de la [0i65-00 Al bl Al 00-65 o5
portant code de la couverture médicale
de base.
Cette attestation est délivrée a I’intéressé (e), sur b e lely a4 (5) inall cralu 52l 028
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. Aalall die g Yoy sl () 4ie
\EP crerRourOY!
Signature et Cachet Moﬂ.c '\D e Taxkadoum Al 5 slcaal
du Chef d’AgenceA“}\C“" y A gl i
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Ces données peuvent étre .modiﬁée_s 4[’occasion de. tout contrdle de G gy o5 28 0 B ) 2805l Taga ) 00 g hinat oS il ama”
S bhdtyminiet ot RS aletsalantalait syt sl
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