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Agence 17 HAY-HASSANI 01-Févr-24

Attestation de Non bénéfice de A ey daual) dudaail) (e BalEY) ade Balg
I'Assurance Maladie Obligatoire {huid pe Jawa}

<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>

N°: 75 L
Le Directeur Général de la CNSS, 2ok eliay) glaall il gl (§ gaieall slall jpadll sl sy
atteste par la présente que :
M(me) : ELHELLOULI FATIHA L (3) uad
Né(e) le : 16/09/1971 LGN (3)30a 34l
Titulaire de la CIN n° : M265628 ;o) Ak gll iy el Al (5)Jalall
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° : 131482954 Loy i eldayl Glasall il gl G paialy (5) Jause

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la Goiall Gk (e Aa glaal) Gl gl (e Sl Y
CNSS au titre de la couverture médicale daaual) dghiilly ddlaial) Lelaiay) Claall il gl
obligatoire de base et ce, conformément aux LGB ol Lail) il G Gl i Lay)
dispositions de I'article 101 de la loi 65-00 00-65 & w;_?_l,..‘w . H'“ i ';_'. ’_\;Ja;ﬁ;
portant code de la couverture médicale de =F * . g4 TR

base.
Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), i (W)aie lls e lely 3L (8) Anall cuales salglll 02
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aalall aie Ly oYY
droit,
Signature et Cachet Ala g eliad)
du Chef d'Agence A Las )y
Cest dclmréées p?uvent étre mo?_iﬁées a ll'occasion deI tout a8 4:‘]‘ sl o) A8l ell daga 4i O Lt Say UL s3a
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les services - . S ] Lo 2
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en bk polda¥l Glaall ikl G gainall pdlas BaY 1 5
vigueur, L Jsanadl Jhaliall ¢ ol all
"Sous réserve d'erreur ou d'omission” Y gl Uad 1e L
o Ol 3
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