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Maladie Obligatoire « Non Immatriculé(e) »
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Le Directeur Général de la Caisse Nationale Olaall ik gll (3 saiall alall ol auidl agly
Ol oo lada))

de Sécurité Sociale, atteste par la présente )
que M(me) BARIM SAADIA (B) 2l
Né (e) Le 01/01/1950 F s (3) 212 30
Titulaire de la C.LN. n° B519664 pB dgida gl iy sanll A8l () laladl
K] Nest pas immatriculé(e) a la Caisse @ leia V) Glesll gida gl (3 gially (3)ams 2]
Nationale de Sécurité Sociale. Gsinall i sk e s giaall iy gaill (pe dsifiny Y
K1 Ne bénéficie pas des prestations servies dnaall dhailly dsdalall ¢ e ladal¥l Glall Skl
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 053 (30 72 Jaadll Gluziaal gk iy el

obligatoire de base et ce, conformément aux Al Lpnaall Aplaadll 45500 Llie

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

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I'intéressé(e), sur Lal (la)dle ally ul"' Tl 3aYls (B)sinall Caalic g2l 520
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. Fx P*Sa dalall sie lg Yoyl
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: 2 iFides A I : X s Jymnalt bliaddl y il gill igks o lida Y1 aaall  diagli 3 phbacd pu
Ces données peuvent étre modifices a I'occasion de tout contrile de W d 5 3 (a8l il Gl e ol 8 phidal s
conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la
réglementation et les procédures en vigueur”.

"Sous réserve derreur ou d’omission”

Réf: 610-2- 8
Indice de révision : 01



