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Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 | dilezu 3laiell 08-09 (gilal! c;lz...am.b Aol Clbrasll dxdlas o3
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Le devoir de vous proteger

Agence 56 AL FATH 21-déc-23
Attestation de Non bénéfice de a4 laY) Lavall Ahaadll g 3alELY) ade Balgs
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Le Directeur Général de la CNSS, 1ok e laal) plaall b gl (3 gaiall plall jpadll sl gl
atteste par la présente que :
M(me) : BENTTISSE HAJAR L (5)
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conformément aux dispositions de l'article
72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.
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contréle de conformité ou vérification\ultérieurs
services de la CNSS, selon la réglementati t les procédures
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