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Le devoir de vous protéger

AGENCE BEAUSEJOUR 17/01/2024
Attestation de Non bénéfice de 4 L) Lauall Al (e BUELY) ade Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(8)Jamse »£}
Immatriculé(e))>>

N°: 021/01/2024 : @

Le Directeur Général de la CNSS, 1ok elaayl glaall il gl (5 gaiall slall paall sl agly
atteste par la présente que :
M(me) : FARIHI AHLIMA HOE™
Ne(e) le . 01/12/1965 $ gt (3)312 3l
Titulaire de la CIN n° : BK126796 s pdy dib gl oy ) A8l (3)aladl
mN'est pas immatriculé(e) a la CNSS eelday! Glaall il gl (3 saially (3)dause e g
Ne Bénéficie pas des prestations servies il (e da glaal) Giliay gl (e dadliey Y
par la CNSS au titre de la couverture dglarilly dilatal) Sy Olasall g;jgjn G gilall
médicale obligatoire de base et ce, Oa T2 el cilocatial Wb 4 jLaY) sl

conformément aux dispositions de I'article . o % T Gdets T T i i
A daanal) dudasit Las 00- ‘) a2
72 de la loi 65-00 portant code de la Apalal) fganal) 4ldl] 4500 40ay 00-65 O

couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a l'intéresse(e), Mzl (W)die calla e lelyy U (5) Aaall ol 3alglll 03a
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aalall die gy ooy
droit,

« EL HASS IBTISSAM

Signature et Cachet &~ Chef dA Beausejour o sl
£ ™ i i - :
du Chef d'Agence C4 f Diregliof Régionale S e
AT Hay Sidi Othmane
CNSS Hay Hassani
Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout A T A el dag Gl gl (Say il o2a
contrble de conformité ou vérification ultérieurs par les 1N el e IR eatall lia
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures e ‘FQL“';Y < "?A'I:’l 25 CJ 3 L‘P "f“
en vigueur, Lo Jgamall Hhaliall 5 oyl gall
"Sous réserve d'erreur ou d'omission" Ol gl Ul fae La

Réf : 610-2-63
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