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Maladie Obligatoire «Non Immatriculé(e) » @

*N° o~
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Le Directeur Général de la Caisse Nationale Claniall e gt (3 gaiiall pladl jpaadi apdl 2g2y
b e liay!
de Sécurité Sociale, atteste par la présente
que M(me) IMANE FATNA (3)2=dl
Né (e) le 01/01/1949 e ()31 3
Titulaire de la C.ILN. n® W10945 o gk 1 iy el Alad (3)Jaladly
B N'est pas immatriculé(e) A la Caisse oot Jladall i gl G5 yaieally (3)daea >l
| Ne bénéficie pas des prestations servies Ganal) Zlaialy Zilatdl ¢ e liia Yl Glacall ileyl
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 O He 72 Jealll Cilpalial Uik 4y JuaY)
obligatoire de base et ce, conformément aux Al Gasall Lardl U yae Ly
dispositions de 1'article 72 de la loi 65-00
portant code de la couverture médicale de base.
Cette attestation est délivrée A I'intéressé(e), sur W o YY) aal ()i dls e ol 5l (3) mal) aads 3 020
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. Ll e
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Du Chef d’Agence

“Ces données peuvent dtre modifides ) I'occasion de tout conrdle de conformité ou
vénification ubéneurs par les services de la ONSS, selon la réglementation et les
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“Sous réserve d'erreur ou d'omission” oty oy g ‘
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