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Le devoir de vous protéger
agence 01 rahma 08-mars-24

Attestation de Non bénéfice de Ay lay) Laval) bl (pa 3L a2e Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(8)Jasa £}
Immatriculé(e))>>

N°:  55/01/2024  : &

Le Directeur Général de la CNSS, | Dol e leia ) Glacall ik gl (3 gaieall slall pal) syl 24y
atteste par la présente que :

M(me) : BABA MOHAMED AMINE L (3) and)

Né(e) le : 09/01/1998 2 gy (3)al2 3al

Titulaire de la CIN n° : BE881743 sl A ) el Al (5)Jaladl

@N'est pas immatriculé(e) & la CNSS e laiay) Olaall ikl (G paially (5) e 2 g
Ne Bénéficie pas des prestations servies Gotiall Gk (e da glaal) Gl gaill Cpa Sl ¥
par la CNSS au titre de la couverture doaal) dghailly ddlaial) Lelaiayl Glaall gil:,Jl
medcalo obligelole dobasoolce e o T2 Sl s L
ormé a pos s de l'article o) Ll il 4 g0 dlbas 65-00

72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture meédicale de base.

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), aai (W)aie il o lely U (8) el cuale 52lg 8l 02a
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Jalall die g Yoy
droit
Signature et Cachet AA 5 el
du Chef d'Agence AN e
Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout 28 »9""“ Ol gh-desdt -yl g ;l S L‘_L_,_, Sy il o2
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les = cl) e U '.‘- 2 ;! 1 - i
services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures e e \J»j ”L‘\ & »’ i}a—““‘-’} : i * ey LF”“
en vigueur, - Le-*d)“un hlall ol ll
"Sous réserve d'erreur ou d'omission” il Clansd 3l Uad lae L

Reéf : 610-2-63

Indice de révision : 01




