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atteste par la présente que °
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&N‘est pas immatriculé(e) a la CNSS selaal! Sl e dl 3 gaiall (B)la— 2 @

&Ne Beénéficie pas des prestations servies 33ikall Wik e da slaall Gl gadll u‘ e "‘- 3 VA
par la CNSS au titre de la couverture axaall dhially Adliall e lday) lacall oo gli
médicale obligatoire de base et ce, 058 e T2 Jeadll Claaliad Wads 4 LaY)

conformément aux dispositions de I'article i il 3 o mans w iz
i LY dcaual) duhrdll 45 5aa 430 65-00
72 de la loi 65-00 portant code de la Ay iy - 5

couverture médicale de base.,
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sur sa demande. pour servir et valoir ce que de i SAaladl ds gy Yoy

droit,
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