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Le devoir de vous protéger

Agence ZIRAQUI 19/01/2024
Attestation de Non bénéfice de Ay by dpaaall duaadl) (ya BalEILY) ate Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire {oudd & Jamua}

<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>

N°: 08/023/2024 :pd

Le Directeur Général de la CNSS, 1ok gelaiaYl glaall b gl (3 gaiall pladl jadl) pdl agy
atteste par la présente que :

M(me) : LABRINY FAIZA L () wd
Né(e) le : 21/02/1978 2 gk (8)ala jall
Titulaire de la CIN n° : BE714301 b At gl iy el A8Uad (3) Jalall
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° 192339954 L ph) G eldialll Glasall ik gl G gainally (5)dse

Ne Béneficie pas des prestations servies par la Gavial) Uik (e da glaal) by sall) e i Y
CNSS au titre de la couverture médicale dasal) kil ddlaial) Lelaiay) (ladall b gll

obligatoire de base et ce, conformément aux LGE -~ old i) cluatial Gub 4 Lay)
dispositions de I'article 101 de la loi 65-00 D65 Lt 1 QL‘%‘ ) “‘” TIPYTY
portant code de la couverture médicale de . ? ? = TR

base.
Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e). Ml ()ate s e feliy el () cinall Cralus 3algll 538
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aalall e Lo Yoy
droit,
: " '
Signature et Cachet ALEB MOHAMED Al eliadl
1 Chef d'Agence Ziraoul S i .
du Chef dAgence 2 Dlfebtion Régionale CNSS - ANFA Aot
Péle Réseau

Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout a8 4“” Lol o 380 pall daga h‘;i A Lglaad Sa Ll oda
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les services .- T Uk i e 1"
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en o e laial ¢ wib gl G alall mlias iaY gy pI-
vigueur, A2 Jsarall Hhaludl g gl gall
"Sous réserve d'erreur ou d'omission"” Gl gl Uad 1ae L

Réf : 610-2-61
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