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le certifié gque toutes les informations que j'ai fournies sont correctes, et je m’engage a avertir les services de la MUPRAS de tout

changement de la situation de mon conjoint (e).
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Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit a la couverture MUPRAS avec I'obligation de

sr_'dil_minn das rnmlmursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Le devoir de vous proteger

A Berrechid, le :

Réf : Agence BERRECHID

Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance

Maladie Obligatoire «Non Immatriculé(e) » :

* N©

2023700000848

Le Directeur Général de la Caisse Nationale

de Sécurité Sociale, atteste par la présente

que M(me)

Né (e) le 22/02/1978

Titulaire de la C.I.LN. n° M345104

B N’est pas immatriculé(e) a la Caisse
Nationale de Sécurité Sociale.

B Ne bénéficie pas des prestations servies
par la CNSS au titre de la couverture médicale
obligatoire de base et ce, conformément aux
dispositions de I'article 72 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale .le base.

Cette attestation est délivrée a I'intéressé(e), sur

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

Signature et Cachet

Du Chef d’Agence

“Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout
vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon I
procédures en vigueur

"Sous réserve d’erreur ou d omission”

(*) ¢ le numéro de I"attestation est composé

du code agence,

d'un numéro séquentiel et de I'année en cours,

RéfF: 610-2-63
Indice de révision : (1

~ r‘ <4 "B

e Ll W G atad)

15/12/2023

TELMSANI SAMIRA

4 jlay) Laual) Agladal) (e SalEELY) aie Balgd
. ”(S)LJ%"‘“‘ J.-.".;"

Ohaiall il gll (3 gaiiall aladl paall andl ag
ol e iay!

(3);__;.....\'-

Em s ()31 3l

8 e g el A8 ()l

o laia¥l aall I §ginally ()das 4
G gaiall qﬁyh}wﬁg@yﬂndﬁwyl
Laall Akl dalaiall e laday) Hlaall bl
00-65 sl (1 72 Juall) Cliaiial Wil ¢y )
Al dgacall ddaril) 45 gae dliag

L e VoY) el (W )aie el e Ty 8L (5) ginall aalus 82lgll 020

Zalall die
O\
.
ceTIAT 4
alk Sk TAl 4.“53.“ ,'_)

lan lin Ly o i 28 A0 R gl 480 pall g 5l 5 1 ghinnd 8y il ea®
"l Jpanall bl g oyt il Ui o liia¥) laall il it
Ui lae "

Tl
IS ey e oS e dalgddl oy (%)
LSRREN R G [ — i PN




