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N 177/19/2023 —
Le Directeur Général de la Caisse Nationale Oleasll ik gl (3 saiall aladl ol auid) 2gdy
ol e laiay)
de Sécurité Sociale, atteste par la présente -
que M(me) MESKINE KARIMA (3)d
Né (e) Le 20/06/1963 G\ (3) 212 3
Titulaire de la C.ILN. n°® BK8241 P il gl iy pail) A8l (5) ekl
K] Nest pas immatriculé(e) a la Caisse @=leia V) Glaall ida gl Bsially (3)amse e[ ]
Nationale de Sécurité Sociale. G sdieall Ui sk (he A shaall Ciliay gall e Sudian YD
K] Ne bénéficie pas des prestations servies Laiall dbadlly Asladell ¢ elda¥l Glesall ikl
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 05 e 72 Juadl) Gzt Bk 4y Hlaal)

obligatoire de base et ce. conformément aux Al Lpmaall dabeadll 43500 Ay

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

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I’'intéressé(e), sur 2ol (a)aie il e fely Yl () snall Cralic 32l ) o2

sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. Aalall e g YY)

peild g g ludaa)
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"Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout controle de e d Skl g G A e e laip 1 ol phhial pdlaas
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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