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Attestation de Non bénéfice de I’Assurance 4ty dawall Aubadll e §aliduy) pie Balga

Maladie Obligatoire « Immatriculé(e) Inactif) » (Bedi & Jaa)
o .
N 025/19/2024 I

Le Directeur Général de la Caisse Nationale Oleazall Jida gl (3 sauall alall ponall anad) gl
Ols g laiay!

De Sécurité Sociale, atteste par la présente ‘(3) I

Que M (me) AUHKIM SAMAHE

Né (e) le 30/12/1977 G s (8) 212 el

Titulaire de la C.I.LN. n® BK151651 ‘:EJ :t:u.kj.“ t_li):.:m :\.SLLJI (S)LJAL';MJ

Immatriculé(e) a la Caisse o lelia¥l Claall i gl 3 paialls (B)daae

Nationale de Sécurité Sociale sous le n° 114080858 g Cand
dpnaall 4abailly ddaiall ¢ eldal) Hlesll bl

Ne Bénéficie pas des prestations servies par

la CNSS au titre de la couverture médicale e .

00-65 0518 (e 101 Jeodl) Slpaliad Gada iy 5l
obligatoire de base et ce, conformément aux TR PP E R FURUERII
dispositions de article 101 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I'intéressé(e), sur e g oYYl el ()ade calls e leliy oVl (8) el Cralis 33lg 201 538

i . . Al
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. b
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du Chef d’Agence 'y vy D .

e
BRY g 15 5 2y B g gl 5 on? s it ot
"Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout controle de " Upanall MY, OAMAGD e laia¥) Bl 3 piall laas
conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la ;

Réglementation et les procédures en vigueur”. § Nl 3} Ui e

"Sous réserve d’erreur ou d’omission”
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