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AGENCE BEAUSEJOUR 21/12/2023
Attestation de Non bénéfice de 4 lay) Laual) bl (e BaliELY) ase Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(3)Jawas £}
Immatriculé(e))>>

N°: 155/12/2023 :a&

Le Directeur Général de la CNSS, 1ok e ia ! Jlaall sk (G gaicall plall paall saudl 2els
atteste par la présente que :
M(me) : SAMIR KHADIJA HOE™
Ne(e) le : 17/10/1964 L gy ()l !
Titulaire de la CIN n° : BE35170 1 a8 Ak gl iy il ddUad (5)Jaladl
mN'est pas immatriculé(e) a la CNSS =laia ! Sledall b gl 6 saially (3)dawse b m
Ne Bénéficie pas des prestations servies ik e da glaall cilday gaill e Ay Y
par la CNSS au titre de la couverture Aaailly ddlntial) S iay) glaall bl §galall
médicale obligatoire de& . 5 _ A T2d ) ciluiaiial Gy ,i-.'JLP.'\J‘ duaall
ggr:jfgll'ranfment a tion dfal article Ao duaal) sl &5 gae dutiay 00-65 ¢sitE

'ﬂ \-—
Cette attest tm‘kemgi ge) ) resse(e). Ll (W)aie il e eliy YU (3) Anall ol 3alg 2 02
et valoir ce que de

sur sa demande, po Aslall sie Ly oYY

droit,
ok
Signature et Cache QO .4
4 PP

du Chef d'Agence it

CNSS
ST TN 87 R Lo 5 8 S ) 3l 5 5 e S 3l i
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures i ettt ) &"“L’]\ e :-d WY les "{”
en vigueur, L Jsenddl plaladl 5 il 5ill
"Sous réserve d'erreur ou d'omission” Ol gl Uad 1as La
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