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Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance Ata¥) dzanall dkasll Ga BaliLY) R Slg
Maladie Obligatoire « Immatriculé(e) Inactif) » (B e Jaaua)
Ne 28/173/2024 it )
Le Directeur Général de la Caisse Nationale Glanall Jida gl (3 goiiall alall ppnall asudl agy

ol e laiay!
de Sécurité Sociale, atteste par la présente

que M(me) MESTOUR SAADIA (8) sl
Né (e) le 01/02/1963 G N2 (5) 202 300
Titulaire de la C.ILN. n° B599896 23 Agida il oy ya3l) A8lad) (3)Jalall
Immatriculé(e) a la Caisse =il Glesall il gl (3 soiially (3)aase

Nationale de Sécurité Sociale sous le n° 126635435 Pl Ll

B oiaall b sl e e gheal) Ciladog sadll (e aiien Y
daaall dpbadlly ddlaiall ¢ e lda¥) lall Lib gl
00-65 058 (e 101 Juaddl Dlpialiel Guds Ay 5l
Al dgaall dbaill 45 s Ay

Ne Bénéficie pas des prestations servies par
la CNSS au titre de la couverture médicale

obligatoire de base et ce, conformément aux
dispositions de 'article 101 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I’intéressé(e), sur e lgs o VoY) 2l La)‘..u b e eliy 3Vl (5) raall il 52lgeSll 520
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sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. dals)
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"Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout controle de el bl g il e e LIp N sl pide gl 3 sl o
conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la "\I/" ]\;‘ L] P ," | o
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