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A Berrechid, le :

Réf : Agence BERRECHID

Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance

Maladie Obligatoire «Non Immatriculé(e) » :

# N°

2024700000013

Le Directeur Général de la Caisse Nationale

de Sccurité Sociale, atteste par la présente

que M(me) JAMIL AICHA
Né (e) le 06/07/1966
Titulaire de la C.LN. n°® BJ45619

B Nest pas immatriculé(e) a la Caisse
Nationale de Sécurité Sociale.

B Ne bénéficie pas des prestations servies
par la CNSS au titre de la couverture médicale
obligatoire de base et ce, conformément aux
dispositions de I'article 72 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I'intéressé(e), sur

sa demande, pour servir et valoir ce que de droit.

Signature et Cachet
Du Chef d’Agence

“Ces données peuvent étre modifiées 4 I'occasion de tout conirdle 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”

(*) : le numéro de Iattestation est composé

du code agence,

d’un numéro »équentiel et de I'année en cours

Réf : 610-2-63
Indice de révision : 01

o — —
St A
de vous protéger

03/01/2024

C"—-..')t‘-.‘ Cad L.s—"

4 JaY) Lauall dudail) (e BaUELY) aae 3algd

(B 2

=¥

lasall il gll (3 gaicall slall J,_m'h aull 2k
b ol

(3) 2l

et s (3) 313 3
2 At gl iy el A3ad (3)Jalall g

el plaall bl 3 saials (5)daes g
Syl Gl (e da shaall Sy gl e s Y g
Ll dghaailly Ailaiall ¢ e laiay) lanall ikl
00-65 058 = 72 Jaall) Clpatial Wil ¢4y JlaY)!
Al A al) Auaaill 4 gae dgliay

g Yo 2l (Wa)aia alls o leliy yaYL (5) inall Cualus ol 028

FEEN{IRYS

a5 ol
NS 1) i

Gl plian a Ly o g6 38 AN Rl 8 all e 51 5T ghinns S il s
g Jsanall bl y il Gis e lalall Jaall el
“Lhasi 3l Und lie "

GRS Gy e aS e daledl o (%)
el Ay S



