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Agence 17 HAY-HASSANI 03-janv-24
Attestation de Non bénéfice de Ay aual) Audaial) (e BliGLY) ase Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire {Brdd & (s}
<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>
N°:  04/17/2024 ;¢
Le Directeur Général de la CNSS, 1Ok eliay! glaall ik gl saiall sl oadl pd) sy
atteste par la présente que :
M(me) : FIKRI NAIMA MOE™.
Neé(e) le : 01/10/1957 2 E (3)ala yall
Titulaire de la CIN n° : B98106 L) Ak gl iy el AU (5)Jalal
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° : Lo el eldayl pladall Shall (5 5aialls (3) dase

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la dsdiall Cijh e da glaal) Gl ) Cpa i Y
CNSS au titre de la couverture médicale daal) dbaailly Adlacial) Sladiay) ekl g_m‘,,n

obligatoire de base et ce, conformément aux 65 - olb - i st s &y da¥l |
dispositions de I'article 101 de la loi 65-00 00-65 Gt (s EL‘;;‘_ “‘“ ol Gy L
portant code de la couverture médicale de T g g e Ty

base.
Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e). sual (W)die bl e leliy el (5) eall Caal 5algd) 038
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de REENRIRPERREN
droit

Signature et Cachet €45 * iy elacd

du Chef d'Agence Ao, )

|

Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout a8 ;"-“ ol ol 438 jall 2\_4‘_;-41 il lghaed S ULl 38
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les services v et ol oy n .
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en Lok pelaia¥l ¢ ik A ggaiall o ' ks 3
vigueur, Lo Jyenall bl 5 il gill
"Sous réserve d'erreur ou d'omission" Olead gl Uad 122 La

} Réf : 610-2-61
ndice de révision : 01




