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De Sécurité Sociale, atteste par la présente H(B)J..l. Ll
Que M (me) EL FETOUAKI SAMIRA
Né (e) le 04/02/1982 T RERYS!
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Ne Bénéficie pas des prestations servies par o Sl e sl O

la CNSS au titre de la couverture médicale .

00-65 058 (e 101 Jeadl) Sl palie] Gada'edy Sl
obligatoire de base et ce, conformément aux gl At Agkusll 2\:-,\.:\4 At
dispositions de article 101 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.
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conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la
Réglementation et les procédures en vigueur". § Wigud ol tas e "
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