oy D7

Le devoir de vous proteger
! Ao
%\\\ N ¢

ks | (

WS
(D

Agence A5 AL AMAL 22-févr-24
Attestation de Non bénéfice de 4 kaY) Laall Adaiill (e SalEILY) axe Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(3)Jasa £}
Immatriculé(e))>>

N°: 016/A5/2024 : o

Le Directeur Général de la CNSS, 1ok el Glaall ikl (5 saieall plad) ol andl gy
atteste par la présente que :

M(me) : RAHMOUNE FATNA L (3) wd
Née) le 20/11/1948 e ()03
Titulaire de la CIN n° : B28319 DAl Agide gl iy el ddlad () Jalall
&N‘est pas immatriculé(e) a la CNSS oYl Slaall b gl @ aially (B)dsie e g
Ne Bénéficie pas des prestations servies il e da glaal) Gliay gail) Cpa diiey Y
par la CNSS au titre de la couverture dahailly dilaiall Lo laia¥) Gladall bl §gaiall
médicale obligatoire de base et ce, w724 Y &l ':;i ks ,i-,uLH‘J‘ iaall

conformément aux dispositions de l'article
72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.

Al dpaaall Akl 4 gae 43liay 00-65 053

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), Luad (W)die (alb e lely YU (8) dinall cuales 5280 o3a
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Jalall die g eVay!
droit,
,-/‘y N \
o b ) ‘\"
Signature et Cachet A oA
du Chef d'Agence _~r/ . 7 A, )
et Qb \%
P | el s . D
/B @ Nl
o8 focen) A Nher?,
Ces données peuvent étre modifiées a 'occasion de tout ‘ Y \’_".Ji fiatll o A8l .l gt Lebaad Sa ULl 228
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les - 4t Fr 4 S T
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédurés bk e ladal) Slaall ‘«"’L’)“ G gaiall 3‘“""“' WY le f’{“
en vigueur, A dsanal jlalidl g il gl
"Sous réserve d'erreur ou d'omission" Sl gl Und 1ae L
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