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Le devoir de vous protege
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Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance

Maladie Obligatoire «Non Immatriculé(e) » :

* N°©
2023700000888

Le Directeur Général de la Caisse Nationale Olasall ida gl (3 gainall slall jpaall anudl agly

Ol o laiay!
de Sécurité Sociale, atteste par la présente
que M(me) MAJDOUB KHADIJA (3)adl
Né (e) le 13/12/1956 Fm o (3) 312 )
Titulaire de la C.LN. n° B202902 ad 5 dgiks ]l iy yail) AdUa (3)Jaladl g

B Nest pas immatriculé(e) a la Caisse selaia) Jlaall b gl §saially (5)daws o2 g

Nationale de Sécurité Sociale. : 33l G (30 A shadl Sl gal g0 it Y
B Ne bénéficie pas des prestations servies Laall 4y dilaial ¢ e ldia¥) Gladall il
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 05 e 72 Juadll Glocaiiad Wb 4y jLaY)

obligatoire de base et ce, conformément aux Al nall il &5 gae 430y
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 L e YoV duad (W )aie bl e Teliy 5aYL () ginall Caal 5algll o2

: : : Ll x
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. P
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Signature et Cachet sl iyl Chef d'Aoonce 1pp o :
ignatu C :‘;—' r Chef d'Agence ey (a A8 ) G
Du Chef d’Agence CNSS Ton Redionale SETTAT

"Ces données peuvent etre modifiées d ['occasion de tout contréle de conformité ou
vérification ultézieurs par les services de la CNSS. selon la réglementation et les
procédures en vigueur’

"Sous réserve d'erreur ou d’omission”

(*) : le numéro de I'attestation est composé

du code agence,

d'un numéro séquentie! et de I"année en cours
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