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Attestation de Non bénélice de "Assurance
Maladie Obligatoire « Non Immatriculé(e) »

N°13/20/2024

Le Directeur Général de la Caisse Nationale
de Séeurité Sociale. atteste par la présente
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Nationale de Sécurite Sociale.
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obligatoire de base et ce. conformément aux
dispositions de "article 72 de la Toi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.
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sa demande. pour servir et valoir ce que de droit.
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Royaume du Maroc
Ministere de I'Intérieur
Préfecture des Arrondissements
de Sidi Bernoussi
Arrondissement de Sidi Bernoussi
Bureau de I'etat civil
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