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L non bénéfice de ’Assurance
Maladie Obligatoire

Le Directeur Général de la Caisse Nationale Olasall i gll (3 gaiall plall paadl sl 2ey

de Sécurité Sociale, atteste par la présente ob gGLf.AY'
(3) 2l

Que M (me ) AKIL BASMA

Né (e) le 04/12/1995 ) (3) 312l

Titulaire de la C.IN GA195019 a8 ) 4k gl iy yadll Al (3) Jals

B N’est pas immatriculé(e) a la Caisse Geliay! pladall ik gl G gaially ()daase 12X
Nationale de Sécurité Sociale

] Ne bénéficie pas des prestations servies par la G5 gaiall Ci yla (e s siaall Cliay gadll (e ity ¥ [

CNSS au titre de la couverture médicale obligatoire dosaall kil dilaidl ¢ e laday) Gladall Sib )
de base et ce, conformément aux dispositions de o L ‘

: ’ - 0 -65 O e 72 Jeaidll Gluaiial b 4 )by
I’article 72 de la loi 65-00 portant code de la 0 o w_i.}uuwl'_ 1 Aglaaall 4 a0 dubhes

couverture médicale de base.

s ’ > 3 s il el a YU (3), Caalis 32L0N 020
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. 2 ) d’Agence lére Cat
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Signature et Cachet
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du Directeur ou Chef d’Agence
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agence, d’un numéro séquentiel et de I’année en cours,
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La réponse a la demande de renseignements
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