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Attestation de Non bénéfice de PAssurance 4y lsay) djawal) dzkaail) Cre Sal85uY) aae Balgd

Maladie Obligatoire « Non Immatriculé(e) » ") e 2T
N° ATT2024630013 a—d
Le Directeur Général de la Caisse Nationale lanall il gl (3 gaiall alall paell dpnd) 2gady
ol (5= leial)
de Sécurité Sociale, atteste par la présente

que M(me) DERSI MILOUDA
B) sl
Né (e) le 01/01/1974 Gz (8) 312 3l
Titulaire de la C.ILN. n° TA42321 28y Agida gl oy pal) A8LLad (3)Jalall
K]  Nest pas immatriculé(e) a la Caisse e laia¥) plassll il sl (5 saially (B)damse e[7]
Nationale de Sécurité Sociale. B giall il e A shaall iliiay il (e il YD
[ Ne bénéficie pas des prestations servies Laaall dghailly dilaiall ¢ gelaiall laall i gl
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 UsE e 72 deadll Slanalial Lk ¢y by

obligatoire de base et ce, conformément aux Al Al kel 45 g Akl

dispositions de I’article 72 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

o (la)aie s e oy iy (3) ginall Caadas Sakgudll o0

Cette attestation est délivrée a I’intéressé(e), sur
dalall die L oYYl

sa demande, pour servir et valoir ce que de
‘a.fﬁi X f-L«‘a.A!

Signature et Cachet 3
ANS gl (i)

du Chef d’Agence

3 Lot i 8 0 R ) A pall Raga 51 51 Lol o il 03"
Mlgs U ganall laliall y il il lida pelaia) Jasall Lidasll § j2ial! mlleas
ok Ui l2e "

"Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout contrdle de
conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la
réglementation et les procédures en vigueur".

"Sous réserve d'erreur ou d'omission"
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