J

B 8 e
N _«
< q
"‘t,‘;:;dl ._‘,t(...-n
cr's s
Le devoir de vous protéoger
mle-2801
Agence 27-Sbata 18-mars-22
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I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(5)Jasn £}
Immatriculé(e))>>
N°: 2023-27-058 : &
Le Dwecteur Général de la CNSS, 2 s elday) Gl ik ) 3 giall plall padl syl sgly
zi=sis par Iz présenie que ¢
M(me) - FOUAD ZOHRA 2 (5) wd
Nefelle: 01-01-1949 2 Gy (3)31s 3
Taubsede BCINN® - B5409321 L By A gl iy ) A3l (5) sl
gr{est pzs immaztriculéle) 5 Iz CNSS LY el ik G gsialy () m
MNe Bénéficie pas des prestations servies Gsiial) i b (e da giaal) Cldas gadl) (e Audliw Y
par Iz CNSS au titre de la couverture daal) dailly dalata)) eladaY) ladll ik gl
médiczle obligatoire de base et ce, . 538 (e T2 Juadl) Cilatial Ui 2y )
conformément i iti g ol N1 Laaeall Lutszal) 45 ase A% :
7 aux dispositions de l'article o) Tuaal) Aukadl) 4 gae ubias 65-00
72 de Iz loi 65-00 portant code de la g
couverture médicale de base.
Ceiic atic<iztion est délivrée 2 lintéressé(e). o (eie ol Lo 1olsy aYL ) (3) inall Cadls B3l ) 03
sur =2 demande. pour servir et valoir ce que de Aslall sic Ly oYaY!
droit.
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