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Le devoir de vous protéger
Agence 17 HAY-HASSANI 16-Févr-24
Attestation de Non bénéfice de & jaY) Lauall Akl (e SaliiaY) 28 Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire {budd & Jamua}
<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>
N° : 151 tad)
Le Directeur Général de la CNSS, s ol e laiayl plaall il gl gaicall alall jpaall aud) aey
atteste par la présente que :
M(me) : ESSAFI MALIKA MOE™.
Ne(e) le : 30/06/1953 2 gy (8)als 3l
Titulaire de la CIN n° : B372875 L) Agiba gl iy paill ABladl (5)Jalall
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° : 157626213 Ly e eldall gladall b gl G gaiall (5) Jane

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la Gotiall wish (he A glaal) Sl i) (o Siien Y

CNSS au titre de la couverture médicale daanal) dohsill Alaial) elaial) Cladll b gl
ohligtoie do base ot co ConIoMEMENtaUx 0.8 0 on 101 il i e
g ) daulual) danal) dudaadl) 45 gae duliay
portant code de la couverture médicale de Azl "’ TR
base.
Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), aad (W)aie s e lely 50U (8) inall Caalu 522l 538
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aol aie L YY)
droit '
Signature et Cachet Ala s elias
du Chef d'Agence S gl i
Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout 8 A el gl 481 jall daga el 8 Lehaad Say Ll o2a
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les services i A Bk s s ]" T
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en bibs el wibosl! B gbeall pllas UaY gy 58
vigueur, e Jsenall phaluall 5 ol 5ill
"Sous réserve d'erreur ou d'omission” Ol gl Uad 120 L
Réf : 610-2-61
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