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Le devoir de vous protéger

Agence 56 AL FATH 07-févr-24
Attestation de Non bénéfice de 4 ey daal) ddaiil) (pe SaliuY) s Salgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(3)Jawua £}
Immatriculé(e))>>

N°: 075/56/2024 :pd,

Le Directeur Général de la CNSS, 1 ob elaia ) Glacall gib gl (3 gaiall sl jpadl sl 3l
atteste par la présente que :
M(me) : HAMOUDA CHADIA L (3) ud
Né(e) le : 02/09/1963 L gk (8)als Jall
Titulaire de la CIN n° : BE61364 s Ak gl Cay ) Adlad (5)Jaladl
mm'est pas immatriculé(e) & la CNSS e la Yl glacall ik ) (3 saially (3)Sase it E
Ne Bénéficie pas des prestations servies Gotiall Cish (e da glaall Glday gail) (pa i Y
par la CNSS au titre de la couverture davall Ldaadlly ddlaial) Syl gladall ikl
médicale obligatoire de base et ce, OsiE e 72 Juadl) cilpiaiial Ui ,a-):ﬁ-.*%?‘

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

Aol Laall Aaadl) 4 gaa Auliay 65-00

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e). sl ()aie s e 1ol YU (5) pimall Caalus 522l 520
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aalall aie gy oYY
droit,
§' Al 5 eliaa)
hef d'Agence S Gl st

Ces données peuvent étre modifiéés a l'oceasion de tou
contréle de conformité ou vérificatipn ultérieurs p
services de la CNSS, selon la régleRentatio
en vigueur,

a8 Al Rl ) ) pall dagae ol ) Lghiaed (S UL o0
es procédures ks celaia¥) Jladall bl (3 saiall mllas GaY g t”fn
A Jgenall jlalucall 5 ol sill

"Sous réserve d'erreur ou d'omission” e gl Uad 1ae L

Reéf : 610-2-63
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