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Le devoir de vous protéger /
d | 5] q il
Agence 27-Sbata 25-déc-23
Attestation de Non bénéfice de g laY) Lauall 4kl (e SaUILY) 20 Salgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(3)Jamsa 1}
Immatriculé(e))>>
N°: 2023-27-061 :¢&
Le Directeur Général de la CNSS., ol gelaia ) Glaall ik gl (5 gaiall alad) paadl sl ag sy
atteste par la présente que :
M(me) : BENLIDAM FATIMA O™
Né(e) le : 1950 2 g (5)ala 3l
Titulaire de la CIN n° : B55049 Db Agih gl iy el ddlay (3)Jaladl
@N'est pas immatriculé(e) a la CNSS el el kgl (5 gaially (S)ecas b g
Ne Bénéficie pas des prestations servies Godiall G jh (e da glaal) Gl gaill Ge aadlew ¥
par la CNSS au titre de la couverture donal) dhasily ddletal) e laiay) Gladall ik gl
médficale'obligatoinzrde ba_s;.e et t;e, Fartic O35 e 72 Jaadl 'd‘ st ! Wik ,1.3;1.9}’1
conformément aux dispositions de l'article Aot Lasall Lbasl) 45 900 L) 65-00

72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), aad ()i il e lely 50U (5) cnall Caals 3l 20 o2a
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aalaldl aie g eYoY
droit
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A et

Signature et Cachet
du Chef d'Agence

Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout

Al ) o A8yl daga ol 31 Leliaad oSy L) o328

controle de conformité ou vérification ultérieurs par les it Lo losall 2 sl - -
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures Gk eldia¥ il G grinall ol il ¢
en vigueur, Lo Jsanal) Ghludl g ol all
"Sous réserve d'erreur ou d'omission" Ol gl Uad 1ae La

Reéf : 610-2-63
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