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Le devoir de vous protéger

Agence 17 HAY-HASSANI 10-Janv-24

Attestation de Non bénéfice de Ay laY) Lauall Akl (e EJLEL..u‘:H pe Balg
I'Assurance Maladie Obligatoire {budd & Jawua}

<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>

N°: 09 L
Le Directeur Général de la CNSS, 1 ob e liay! glacall gkl @ saiall alall el aad) sl
atteste par la présente que :
M(me) : MESSOUAB MALIKA L (5) 2l
Ne(e) le : 14/09/1970 L gk (3)31 all
Titulaire de la CIN n® : BK84939 :ab) dgih gl iy ) ddlad (5)Jaladl
immatriculé(e) & la CNSS sous le n° : 149931935 1 piy ol gelaia ) glaall il gl 3 gaiall (8) e

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la Gsviall Gk (pe da ghaal) Gl gil) (pa dadlin Y
CNSS au titre de la couverture médicale daanall dukasily Adlaial) o laiay) Cladll b gl

obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 i e 101 k) cibpuiatial Lisd LJLnYl
dispositions de I'article 101 de la loi 65-00 - 2 o o B e
portant code de la couverture médicale de Apsaat] Sgaucall A gall) 4 pla sy

base.
Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), aal (b)die calls o lely jall (3) nall il 5age Sl 538
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de JAalall die L eYay)
droit,

Signature et Cachet
du Chef d'Agence

Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les services
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en
vigueur,

"Sous réserve d'erreur ou d'omission”
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