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Le devoir de vous proteger

Agence 56 AL FATH 25-déc-23
Attestation de Non bénéfice de Ao Yl daual) Lhadll (e BalILY) pae Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire {udd & Jauua}

<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>

N°: 154/56/2023 : &

Le Directeur Général de la CNSS, b pelaiay) Slaall il gl G5 gatall alall el sl 2gly
atteste par la présente que :

M(me) : OBRIR AMAL 2 (3) all
Ne(e) le : 19/07/1970 2 g (8) 30 5al
Titulaire de la CIN n® : BH146293 el Al ) iy il AUl (3)Jaladl
immatriculé(e) & la CNSS sous le n° : 187804235 1 phycad geladail ladall i gl § gaieally () Jpans

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la Godiall Gk (e da glaall Gl gl (e s Y
CNSS au titre de la couverture médicale doasall dokarally Adladall sl Jlaall bl
obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 08 o3 101 Jeadl) ciluatial ks :L_x:)k._:_s‘i'l
dispositions de I'article 101 de la loi 65-00 i) A ‘!l idaal .l.i‘;.h LLS.;.a
portant code de la couverture médicale de ¥ . : BN

base.
Cette attestation est délivrée a l'intéresse(e). aad (W)aie il e el oYU (5) nall caals 3alg2ll 020
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de JAalal) sie gy oYY
droit,

\
Siq"ature et Cachet . Al 5 ol
e ¥ A et

Ces données peuvent étre modifiges a l'occasion de

I il gl A1 pall Kage (gl 1 Lediaad Say Ll 030

contréle de conformité ou vérificathan ultéri rles “ & “ i
i L | 1 Al all | PN s
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures ik e e : TR C'] ‘ Ga¥ e f’-f&"
en vigueur, Mg Jpanadl Shaladdl 5 ol gall
"Sous réserve d'erreur ou d'omission” Clanad i Ul ae La

Réf : 610-2-61

Indice de révision : 01 &f
7




