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Le devoir de vous protéger

Agence 56 AL FATH 30-janv-24
Attestation de Non bénéfice de 4 kaY) Laal) Al (e bl ads Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire {hadd & Jawua}

<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>

N°: 056/56/2024 : b

Le Directeur Général de la CNSS, 2 ob elaa ) plaall ilagll (3 gaiall slall jpaall andl agidy
atteste par la présente que :

M(me) : ELJIHAD ASMAA HOE™\
Né(e) le : 01/12/1988 LI (3)as
Titulaire de la CIN n° : H491117 Ly bl Cay il A8l (5)aladl
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° : 151908386 L)l elaial) Glaall (il sl (3 52ially (5)damse

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la GBgdiuall ik (e da glaal) il gatl) (ha daiion ¥
CNSS au titre de la couverture médicale daaual) Al ddlaial) e laiay) lasall i gl
obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 158 (e 101 Juaail) “;ﬂ whial Uik L;La‘:ﬂ

dispositions de I'article 101 de la loi 65-00 . t. & M daitl) G ee
portant code de la couverture médicale de e e

base.
Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), sl (W)aie ol o el 5oL (5) Anall Caals 32l 8 o3a
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de REVECIRR PR A
droit,
ignature et Cachet Aila g ¢l
’du Chef d'Agence AS gl

Ces danéées p?uvent étre W A Al Gaall ) A yall daga ol 5 Lehiaad Sy L 028
controle de conformité ou vérification ultérieurs par les - i sl 1 3 eaiial 5
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures ke e ¥ A3 1 Cj e G ﬁ{u
en vigueur, L Jsanall Hhladdl 5 il gall
"Sous réserve d'erreur ou d'omission” Ol 9l Und 1ae La

Réf : 610-2-61
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