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ATTESTATION DE NON
BENEFICE DE L'ASSURANCE

MALADIE OBLIGATOIRE DIRECTION DES

ASSURES

Le Directeur Général de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale atteste que :

Mme MOUTAA HJABOUHAde la CIN N°JA130659 Immatriculé(e) a la CNSS
sous le N°176208480 ne bénéficie pas dela couverture médicale de I'assurance
maladie obligatoire selon Iarticle 101 de la loi 65-00 portant code de la couverture
médicale de base qui précise que les assurés doivent cotiser avant de prétendre a
Pouverture de droit pendant une période de stage correspondant a 54 jours
ouvrables successifs ou non et dont les cotisations exigibles ont ét¢ versces

pendant une période maximum de six mois

La présente attestation est déliveée a intéressé(e) sur sa demande pour usage
administratif.

Cette attestation est valable 3 mois a compter de la date d’établissement.

Laayoune Le 21/03/2013




Al e A om0 e e

Jdball 37/99 a8 ¢ sid ciluaiial Wik S Ayl Adlad)
40308 50 5

2002 s 7 J 3830 1423 ey 2 )l 5 e psal€ Aga AN
Laal) Aadly glaial palS 2 18)
psalsl &, ) Ao Lanl

6 S all sl sl Alal) Gisa

1987 Liwd 513 ab, sic

BV 5l awuy (3 AlalS Al

daga y Alemy )l 5 all glad dle am HJABOUHA  saa)
Ol 5 Anpe g Wlanas 5 Al dal @l 1d GELsA) MOUTAA gl
1987-04-09

gl 5 Ha) Lol Ll
Ol A8 ) apel o aly

------ - siall HJABOUHA L sl

deaa o Alll ae () 2ally

MOUTAA glae hlall o) 323 3l

Otits o a gl gall 4y yra dlpin

Oy Aag ) gALN gl L o
Obnad 5 Al g Alenad gl L 1d G gl
Q;.'L's:.-t:\i_)a

glr..h:mt_m‘\.ﬂh_\l (U)M.ﬁ'l_,‘,
u\.iaal.l:ut_\.‘.l} u_)a.cl,‘.uu.\:.

CHsw g 4.:.1\.&: _,‘L\Ln.\)\.lJ;d‘ __________ qa
Opaed g Al g Dlenss gl L d 38l

g - O s

n)\c|o‘_,la.“ﬁal’$go\.l$ba]'l
uy(u)ﬁm____(u)cuwmogmﬂ.pm.y P
£33 2 caad odlel Sl ol giall aral G oSLA 7

Jae g Wlenyyf gall lad cpylie gl am Aoy

Ol g Aape g Aleend gl Jipl Gajde 5 EIG :J Gl

u.u.u_)ld_,\;'\ c_uLﬂl a‘,l}ndﬂauuhh_, olisiaxl thuahm\ulnt)\.]nY'l .\a.leg.ﬂ'l

a1 elaall Gulaall
Ui siall Lgaall Alall il
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Province de Guelmim = L Liatly glhaial) ?

Commune Urbaine de Guelmim
Bureau d'Etat Civil: Bureau central

Acte n° 513 Année 1987

EXTRAIT D'ACTE DE NAISSANCE

Prénom :HJABOUHA .

Nom: MOUTAA
Né le : Dix Shaban

Année : MiL Quatre Cent Sept

Correspondant : Neuf Avril MiL Neuf Cent Quatre-Vingt Sept
09-04-1987

A : Guelmim

Sexe : Nationalité : Marocaine

Fils/lle de :ABDELLAH FILS DE MOHAMED

Et de : ELAALIA FILLE DE MOHAMED AL|

Mentions marginales de décés: Néant

Extrait certifié conforme aux registres de I'Etat Civil par nous
officier de I'Etat Civil :

Bureau :Bureau d'Etat Civil: Bureau central

A : Guelmim Le: 21 mars 2013
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Conformément & la loi N° 99/37
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Identifiant: MOU

Nom: MOUTAA HJABOUHA

Médecin: cardio LEBBAR MOHAMED

Raison sociale:
Téléphone:

Date de naissance: 01/01/1987

Sexe: Féminin

Poids: -

Temps d'enregistreement: 06/07/2013 10:07:06

Taille: -
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Ce certificat ne valant pas quitus-Fiscale est
deélivré sur demande de l'intéressé

LE PERCEPTEUR

(1) Rayer la mention inutile
(2) Préciser le motif exact, et le

nom complet du signataire habilite,

suivi du cachet du poste.
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