g a i

(e letiantl Gledatt »
bl HEI S +olall 214 NS \.))
NS S ,

Le devoir de vous proteger

Agence 56 AL FATH 16-janv-24
Attestation de Non bénéfice de 4 sbaY) Laall Al G BaUELY) ase Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(5)Jawae 15}
Immatriculé(e))>>

N°: 021/56/2024 : @&

Le Directeur Général de la CNSS, Lok e laayl plaall il gl saiall plall paall audl aely
atteste par la présente que :
M(me) : DOUCHE HIND L (3) wed
Né(e) le : 04/06/1980 L g (3)ala el
Titulaire de la CIN n°® : BL43653 1ol dika gl iy yaill A8 (3)daladl
N‘est pas immatriculé(e) 2 la CNSS welaia¥l el Ak gl 5 psially (5)dasn e
Ne Bénéficie pas des prestations servies Ggieall G b (e da glaal) il gail) (e il Y
par la CNSS au titre de la couverture daal) ddaslly ddlaial) eladal) Claall il gl)
médicale obligatoire de base et ce, Osil e 72 J in";ﬂ, atial Wik ,l.,n;le.:.‘gt

conformément aux dispositions de I'article
72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.

Al Laall Abail) 45 g 43la3 65-00

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), 1ad (L)aie calls o tely L (8) nall Caalus 32 2 o8
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de LAl e g e YY)
droit,

Signature et Cachet A 5 eliaal

du Chef d'Agence A M La

Ces données peuvent étre modifiées
contréle de conformité ou vérification
services de la CNSS, selon la réglementation et les procedures

8 A i) 5 A8 el dagae gl ) Lediaad Sy UL 038
b eldal) Glaall g (3 gaiall mllas Wal Ly o

en vigueur, — Jsenall Hlblidll g i gall
"Sous réserve d'erreur ou d'omission" o = | Gl g Uad tae La
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