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Le devoir de vous protéger
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Attestation de Non bénéfice de A baY) aual) dukaiil) (e Salinuy) ase Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(8)Jamsa £}
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médicale obligatoire de base et-ce;- e | a5l e 72 4 .”‘&‘ il Uik ,Lj:)l*?‘

conformément aux dispositions de larticle: ™ w. | =7~ &% § b o o gy

72 de la loi 65-00 portant code-de la | & | +Acasill gl ARl i gia Ay 6500

couverture médicale de base.| ¢ fry 2020 | o |
{ M 3 el L
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