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Attestation de Non bénéfice de LY Laual) Al e 5 iz pe Bilgd
I'Assurance Maladie Obligatoire {lsdd & Jawua}
<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>
N° : 304 1 ady
Le Directeur Général de la CNSS, ol elaiayl pladall i gl gaiiall lall joaall sl 2e
atteste par la présente que :
M(me) : HANAN JAMILA :(3) 2
Née(e) le : 08/05/1962 $ g ()30
Titulaire de la CIN n° : B462446 3ol dgida gl iy el A8l (5)Jaladl
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° : 179844710 Lol el elaayl glaall il gl 5 gaialls (3) S

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la Gotieall Gish (he A glaal) Gl gail) (e i Y

CNSS au titre de la couverture médicale doaal)l Lbaailyy ddlatiall slaiayl Gleadall Ak gl
obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 1538 (e 101 Juadl lsatiad tik L;,La.y'u
. e ' - . - O g ad e T
dispositions de l'article 101 de Ia! Ic_:l 65-00 L) | i) 4G ge Auiag
portant code de la couverture médicale de “F 2 g e

base.
Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), 1ad (L)aie cills o lelly yally (5) Snall cualis 5alglll o8
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Jalall sie L eYoY!
droit,

Signature et Cachet
du Chef d'Agence

Ces données peuvent étre modifiees a l'occasion de tout Al ) gl Al el dege @b i Lghaat Sy L) 030

contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les . T Ok l' 3 exnall lia -

services de la CNSS, selon la réglementation et les procédures Uk elaiadl bl 35 gl U LG"U“

en vigueur, A Jganadl lalisall 5 oyl gall

"Sous réserve d'erreur ou d'omission"” Slawad gl Uad 135 La
Réf : 610-2-61
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