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Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance

Maladie Obliga‘oire « Immatriculé(e) Inactif (ve)» ((3) s & (3) Jawua)
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- 2024700000097 =
Le Directeur Général de la Caisse Nationale : Deall Sl sl (3 gaiall aladl paall aall 2l
o , | o geLin
de Sécurité Sociale, atteste par la présente
que M(me) MANSOU: NADIA (3) 2l
Ne (e) le 28/03/1978 G )l (3)al2 el
Titulaire de la C.I.LN. n° BH321800 ad ) Aqida sl iy yadill d8Uad (3)Jalall
Immatriculé(e¢) a la Caisse ¥l plaall i gl 3 gabally (3)dae
~Nationale de Sécurité Sociale sous le 1 102395350 ) Sk
Ne bénéficie pas des prestations servies SRR T T ST
G3sainall (ol (e da giaall Claay gl (o 2 Y
par la CNSS ur titre de la couverture médicale Lnall Aplaailly Adlaid) ¢ e laiay) Glaall ik )
obligatoire d« base et ce, conformément aux 00-65 058 e 101 Jeadd) luaiial Uk iy jlay!

lispositions «Je I"article 101 de la loi 65-00 Apulal! Lpaall dulaaill 45 g Ayl

purtant cove le la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a ’intéressé(e), sur 2o’ L)jais db e lely 230 (8) rteall Coabus 3ol lll o2

. . § 4 (IRY AV
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit Apladl B Lesa WY

Signature et Cachet pay sl
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du Chef d’Agence
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' Ces données peuvent étre modifiées & 'occasion de tout controle deconformité U panall plalisdll g il ll i e lalia¥) (lasall il
ou vérification ultérieur- par les services de la CNSS; selon la réglementation et L
les procédures en vigue ' ; Ml i aa 2o L
"Sous réserve d’erreur ou d’omission” ) 1 CAS G ey e S e Balgddl o, ()

(7) : le numéro de I'atte-tation est composé du code agence, gm e Ay el Ay 'ﬁ___.f,'rdj
d'un nuinéro séquentiel et de Pannée en cours. - o
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