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N°: 135/04/2024 :ad

Le Directeur Général de la CNSS, 10k e laia ) Glasall il gl (3 gaiiall alall jpaall apull agdy
atteste par la présente que :
M(me) : FARID SAADIA HOE™I
Ne(e) le : 02/04/1955 2 gl (5)a0 all
Titulaire de la CIN n° : B361289 2oy b gl Cay il A8y (3)dalall
N'est pas immatriculé(e) a la CNSS seleiny) plaall ik 1 3 gaiaally (5)damse g
Ne Bénéficie pas des prestations servies Bgdiall b (he da glaal) Gl gaill (e dadliaw ¥
par la CNSS au titre de la couverture Lol Adaadlly ddlaial) ENY Claall i gl
medicale obligatoire de base et ce, 0B e T2 Juadl) clpaiial Uah 4y jLaY)

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

Al ;L;x;.ua.!'l 3,.1:5.:11 a-:\JM E..gllu 65-00

Cette attestation est delivrée a l'interessé(e), dea (La)aie calls o lelis YU (5) pinall Cualus salgdll 038
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de JAalal) die Ly eYay!
droit,
Signature et Cachet AS 5 el
du Chef d'Agence Al G

Ces données peuvent étre modifiées & I'occasion de tout
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les

services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures
en vigueur,
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"Sous réserve d'erreur ou d'omission”
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