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Le devoir de vous proteger

Agence 56 AL FATH 05-déc-23
Attestation de Non bénéfice de 4 ey aual) ki) (e 3aEILY) axe Salgd
I'Assurance Maladie Obligatoire {hudd pf Jawua}

<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>

N°: 138/56/2023 :ad

Le Directeur Général de la CNSS, ol e lial) plaall ik gl 3 aiall aladl ol sl agly ‘
atteste par la présente que : i
M(me) : SADIKINA KHADDOUJ CEad
Né(e) le : 22/05/1960 L ol (3)212 54
Titulaire de la CIN n° : B423110 by Ak ol iy pall Al (5)Jalall
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° : 186771427 1ol 2l eldall) glasall il gl 5 gaially (8)daasse

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la Goiaall G b (ha A glaall Cliay gaill (pa dadlion Y

CNSS au titre de la couverture médicale daall dghailly dalatial) e laiay) Glaall ik gl)
e o meer g ™ 00-65 038 01 101 ol Gl G &y
P e Al Ll Loty A3 g Lty
portant code de la couverture médicale de ’ d : e
base.
Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), aal ()4ie (il e leliy 5aYU (5) Al Caals 32l ld 020
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de SAalall sic Lg oYy
droit,
rajﬁ) GL.A,Q\
AN I et
Ces données peuvent étre madifiées a l'occasi Gt~ 3 ; ) yall daga (5l 3 Lebiaad (Say Ll 038
contrdle de conformité ou véri Urs parles i - : 201 il s el pdlma i L&J
services de la CNSS, selon la réglementation et les pro(:édﬁaeis‘z .‘\ o e “ : ?f“
en vigueur, \‘\ 4 P o & J)‘-‘*‘J" )-"91---"—“']1 4 Q):’:’"}“ﬂ
-~ ‘,‘-
"Sous réserve d'erreur ou d'omission"” \\/g Ol Ji Ui e L
\“\
Reéf : 610-2-61
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