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Le devoir de vous protéger

A ELJADIDA . _le: 15/12/2023 Gl M e 59 .

Reéf :101221720 /13/2022

Attestation de Non bénéfice de I’Assurance At dnal) dxkicll G Sk pie Balg

Maladie Obligatoire « Immatriculé(e) Inactif) » (B2l i Jasa)

Ne 101221720/31/2023 p=3 )

Le Directeur Général de la Caisse Nationale Ohanall ida gll (3 goiiall alall punall ad) agi
ol e laia Yl

de Sécurité Sociale, atteste par la présente (5) 23

que M(me) RAMOUN ESSEDIYA

Né (e) le 01/01/1968 Fe-2 W% (3)21 el

Titulaire de la C.I.N. n®
M224365 8 Agida gll oy el ddldayl (3)alall

Immatriculé(e) a la Caisse

Nationale de Sécurité Sociale sous le n° 180452354
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Ne Bénéficie pas des prestations servies par

la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 03345 (30 101 o) iy miial liske 2 ssn!
obligatoire de base et ce, conformément aux Agulas! gaoll Aykaial 45 400 A%y
dispositions de I’article 101 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I'intéressé(e), sur 2ie g e VoY) 2l (la)aie b e teliy 5aYU (5) inall el odli,.jw 7Y
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du Chef d’Agence
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