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restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(1) sl (gelial) glaall il gl (3 sauall sladl padl gy
atteste que :

Madame/Monsieur : I MORTAZIQ EL KEBIRA | (3) 2yl
Né (e) le : I 07/11/1978 | gk (3) 21 yuall
Titulaire de la CNIN° (2) : | Q207042 | (2) by el eyl 3l (5) Jalal
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