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Le devoir de vous protéger

Agence 27-Shata 29-févr-24
Attestation de Non bénéfice de Ay daal) Lkidl) (e B pie Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(5) s £}
Immatriculé(e))>>

N°: 2024-27-070 : @

Le Directeur Général de la CNSS, 1ok elaiay! Jlaall ikl (3 gaiall sladl jaaall sndl agdy
atteste par la présente que :
M(me) : MERDAL TOURIA HOE™
Né(e) le : 05/05/1971 ;b (3305
Titulaire de la CIN n° : BH175391 s el Ak gl iy el dilad (3)dalall
@N'est pas immatriculé(e) a la CNSS =iy Glaall il (3 gaially (3) o 2 m
Ne Bénéficie pas des prestations servies Gotinall ik (e da glaall Ciliday gail) (pa dadliew ¥
par la CNSS au titre de la couverture Lavall dasilly ddlaiall Lelaiay) gladall b gl
médicale obligatoire de base et ce, s e 72 Juadll iy sk ik 4!

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

Aol dgaual) Al 4 gaa 44y 65-00

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), Jaad (W)aie il o leliy YU (8) Al Caals 3algll) 028
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Al aie L Yoy
droit, :
Signature et Cachet s elaas)
du Chef d'Agence A e
Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout a8 Al aaall gl A jall dage L;l O Lebasd Sar ULl oda
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les o X W) el b dl g el AT, - .
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures Gl Sl bl Gsiall wlias ia gy pI=
en vigueur, Lo Jgamall plaluall 5 0l 5ill
"Sous réserve d'erreur ou d'omission” Ol g Uad 1o L
Reéf : 610-2-63
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