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Réf: DRANFA/AS/IMMA2023059 g
Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance 45 kaY) dasal) Akl (e BAUELY) aae Balgd
Maladie Obligatoire « Immatriculé (e) non actif) (bl € Jawisa)

* N° IMMA2023059 aé; *

Le Directeur Général de la Caisse Nationale @-LJM (3 g2iall el-"-“ el il ag iy
de Sécurité Sociale, atteste par la présente que : . ol elaia¥) Jleaall
M (me) SABILI MALIKA (3) 2l
Né (e) le 30/06/1959 g )l (8) 2l all
Titulaire de la C.I.N n° M49368 a8 Agiba gll oy jacill Adlad (3) Jalad)
Immatriculé(e) a la Caisse Nationale iy Glaall b gl (3 gaiall (3) Jawe
Nationale de Sécurité Sociale sous le n® 191718836 D8 ) aad
Ne bénéficie pas des prestations servies par la GBainall (i ykb e da glaal) Sliay gl e iy ¥
CNSS au titre de la couverture médicale Aozl dlaiall ¢ o laia ) Glaall il gl
obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 U583 72 Juadll Clacaiial Wla dy juayl
dispositions de I’article 72 de la loi 65-00 Al Gaall Aarill 4 gae dliag

portant code de la couverture médicale de base.
Cette attestation est délivrée a I'intéressé (e), sur Gl e Teliy YL (5) Anall Caalu 3algl) 032

sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. dalall die L oYY aal (W) 4ie

Signature et Cachet Y ; a9 slal
du Chef d’Agence : :

K g o 8 0 B 8l g 131 g (g il aa”

Ces données peuvent étre modifiées a |'occasion de tout controle de

Conformité ou de vérification ultérieurs par les services CNSS, selon la Mg Jpenall plabisall oyl gill e e laia ) Glasall ot lf (3 paiall mllacans
Réglementation et les procédures en vigueur »
*"Sous réserve d’erreur ou d’omission™ " ey Uk lae L
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