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Maladie Obligatoire « Non Immatriculé(e) »
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Le Directeur Général de la Caisse Nationale Glawall ida gl (3 gaiall alall yuaall sl agly
ol e leiay)

de Sécurité Sociale, atteste par la présente )
que M(me) ENNAJI FATIMA (B)eel
Né (e) Le 19/06/1963 feem A2 (3) 22 3l
Titulaire de la C.IN. n° BA498235 o8y Ak gl iy el AEU (B)Jalall
X1 N’est pas immatriculé(e) a la Caisse e laia¥) Gleall il gl B gxially (3)dama 2 [T]
Nationale de Sécurité Sociale. [ gt e pa s gl kbl g il [
K1 Ne bénéficie pas des prestations servies daaiall Apbadlly Asladall ¢ o laia¥l Glasall il
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 O5E (3e T2 Jadll Clusiied Gyda iy Ll

obligatoire de base et ce, conformément aux Azl dpaaall ddail) 45 500 A lay

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

portant code de la couverture médicale de base.
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Cette attestation est délivrée a I'intéressé(e), sur 2al (a)aie lls o Tely pa¥ls () aall Cualis 5algdll 020
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. el g el

Signature et Cachet t:':'&-’ sluaal
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du Chef d’Agence W2
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Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout controle de M) ’ Sl ARk m L &
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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