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CNSSs
A Casablanca Le 19/12/2023 ol ebandl Al
Ref: DRANFA/MRS/MA/ 089094333 g \/
Attestation de Non bénéfice de I’Assurance 4 LaY) Aavall Akl ¢ 5IUGLY) ple Balgd
Maladie Obligatoire « Immatriculé (e) Inactif) (Bl & Jamsa)

* N© 089094333/2023 ad, *

Le Directeur Général de la Caisse Nationale s gl 3 ganall aladl paal) audl gl
de Sécurité Sociale, atteste par la présente que : : ol e lda¥) Glaall
M (me) ELGADERY RKIA (3) 2
Né (e) le 28/02/1979 gt (3) Aol
Titulaire de la C.IN n° BJ245711 ad ) duila gll il Adlad (5) Jaladl
Immatriculé(e) a la Caisse Nationale =iy Jlaall Lib gl (3 saiially (5) Jae
Nationale de Sécurité Sociale sous le n° 167924558 s ply Sl
Ne bénéficie pas des prestations servies par la B diall b e da glaall Gl gall (e g ¥
CNSS au titre de la couverture médicale dgdaailly ddlaiall ¢ e diayl laall il )
obligatoire de base et ce, conformément aux x 101 Jradl) Sloafial ks g jlal) Laal)
dispositions de I’article 101 de la loi Al daall Alaadll Aliey 00-65 05
portant code de la couverture médicale
de base.
Cette attestation est délivrée a I'intéressé (e), sur Qb e el e (3) nall ualus 32l i) 020
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. dalall die L VoY) 2ad (a) 4
Signature et Cachet pila g ¢laa)
du Chef d’Agence AdS gl) (ad
rﬁ .l‘,?'} ﬁ*‘ 3 Q’;i
< O mll
Ces données peuvent étre modifices 4 | occasion de tout controle dc‘ al e 3 ,J‘ J'A“Ul A Al i Gl M'.
Conformité ou de vérification ulterieurs par les services CNSS, selon la L Syl el uﬂ‘ﬂ Mfk;’l‘wﬁ

Reéglementation et les procedures en vigueur »

“'Sous réserve d’erreur ou d’omission”’ Ypscer st g s haz L
Ref: 610-2-61
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