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N'est pas immatriculé (e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale.
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La présente anestation est délivrée a Iintéressé{e). sur sa demande, pour

servir el valoir ce que de droit.

s

= .‘-"n}:s réserve de toute crreur ou omission et toutes modifications opérées
u1lf.'r|\‘u_remun| a l'oceasion des wérifications ou contriles de conformité
| :ﬁ:c_:ucs par les services de la CNSS. selon la réglementation et les
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12} ou W Passeport /. N® Cane Residence pour les ewanpers
(31 - conformément aux dispositions du dalar portant boi o™ 172,184 du 2707/ 1972 relatif au
cpime de sécunte sociale el qu'd a éé modifie el compléte ef des textes mighomicniares pria
| pewr son apphcation
- conformément aux dispositions du dahsr 0¥ 1-02.2% du 23 rejeb 1423(3 octobre 2002}

jornulguant |4 loi n® 65-00 portan code d&e o couveriure médicale de base tel quil ace
codifié en complité et des textes réglementaires prs pour son apphcaton.

v traitements des donnédes mdividuelles sent conformes & I loi 09-08 relative 4 |3 protecton
"5 persomnes phytiques & 1"égard des rantements des donnges a camctere perennnel.

s consulter les nformations sus visées, veuillez contacter le centre dappel ALLO
CUOMANE au numére 0802033333/0802007200
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