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Le devoir de vous protéger

MLE-185
Agence 17 HAY-HASSANI 14-Mars-24
Attestation de Non bénéfice de 4 ) Lol Akl ca Bl pis Balgad
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(5)Jasa s}
Immatriculé(e))>>
N°: 289 Y
Le Directeur Général de la CNSS, s ob elaiay glall Ll (§ aiall alall joaell adl agdy
atteste par la présente que :
M(me) : CHAHMOUN FATIMA 2 (3) i
Né(e) le : 01/01/1941 3 gy (5) 1 3l
Titulaire de la CIN n° : B476880 sl Aike gl iy el A8 (8)alall
E N'est pas immatriculé(e) & la CNSS eyl Ghaall ik gl (3 gaially (5)Jaase Lt g
Ne Bénéficie pas des prestations servies Goriall Uiph (e da glaall Ciliay gl Cpa dadtioy Y
par la CNSS au titre de la couverture Laval) Adariily dblxiall o laday) Glasall i gl)
el oBigatle o b e e Q010072 Jall il
72 de la loi 65-00 portant code de la Agmlent] Saaal) 4zt g A 65-00
couverture médicale de base.
Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e). Ml ()aie Galla o by e (5) Aimall cualis salgl) 02
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de ‘ JAalall aie Ley oYY
droit,
Signature et Cachet Al g eliag)
du Chef d'Agence A g as
Ces données peuvent &tre modifiées a l'occasion de tout 28 Al ) o A1 jall daga (ol 31 Lgliaad (e bl o2a
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les services 2 " o ’ T - e
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en ks ‘épm?yl Bl ‘J"L}M ‘-553?"11 CJL“"“ sy e ?-?.”
vigueur, Lo Jgarall Hlabiall g il g8l
"Sous réserve d'erreur ou d'omission" b gl Uad e L
Réf : 610-2-63
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