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Le Directeur Général de la Caisse Nationale Oleasall gida gl (3 goiuall alall posall apid) agly
oy oo laiay

de Sécurité Sociale, atteste par la présente i
queM(uie) MONSSEF BAHIA ()2l
Né (e) Le 05/02/1967 e A (3) 212 3l
Titulaire de la C.LN. n° AD4535 a8 daids gl iy il A8yt (3) Lalall 5
K] Nest pas immatriculé(e) a la Caisse eleia ¥Vl glesll ol i 3 gxially (3)dawse e[
Nationale de Sécurité Sociale. B siuall i sk (e i gheall Cilimg gal e i .},D
X] Ne bénéficie pas des prestations servies daaall dyhaailly Asladall ¢ eladall Glall ik gl
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 058 (e 72 Juadl) Slauzmiial Gada ¢y L

obligatoire de base et ce, conformément aux Al dpaiall dhaadll 43 500 Ay

dispositions de I’article 72 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I’intéressé(e), sur 2ad (L )aie cills ;.f: el adls (3) nall Crab 3320 a3a
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. Lalalt die g YY)
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Signature et Cachet watg groeidyo
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du Chef d’Agence ‘_4 A

Ga Ly o g 8 AN Rl ol 380 all daga 51 50 Lghomes S8y il s3a
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Ces données peuvent étre modifices a I'occasion de tout contréle de '« lusall g Ll il Gl g ol e
conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la
réglementation et les procédures en vigueur”.

"Sous réserve d’erreur ou d’omission”
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