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Le devoir de vous protéger / /‘) -

Agence 17 HAY HASSANI 04-déc-23

Attestation de Non bénéfice de 4 laY) dauall ddaaal) (e alELY) axe Bilgd
I'Assurance Maladie Obligatoire {bsld p& Jawa}

<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>

N° 454 S
Le Directeur Général de la CNSS, : ob el glaal ik gl (3 gaiall slall paall ) agly
atteste par la présente que :
M(me) : RABAI AICHA L (3) ad)
Né(e) le : 25/12/1950 2 Fk ()31 jall
Titulaire de la CIN n° B112730 2 pd b gl iy ) A3l (5)alall
immatriculé(e) & la CNSS sous le n° : 190460123 Lod) il gelaiaY! glasall ikl (5 painally () Jpse

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la dsiall b (e da glaall Cilaay gl Cpa e ¥
CNSS au titre de la couverture médicale doanal) Abaadlly ddlaial) e laiay) Claall i gl

obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 1588 (e 101 Juadl) culpcaiial Uis 4 Lay)
dispositions de I'article 101 de la loi 65-00 . ot % v T Nsatl G g

Z A Aaval) dudasil Aaliay
portant code de la couverture médicale de Pl Sqpsel domal] A yia dysley

base.
Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), dald ()die Qlla e Teliy YL (3) inall caalls Balglll oda
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aalall die g eYaY)
droit,

Signature et Cachet Ala 5 ¢l

du Chef d'Agence A G i
Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout a8l [ faimil) o) Al pall daga sl 8 Lebiaad Sy culiludl o8

vigueur, L Jsenall habudl 5 ol gl

contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les serv - ; ! 2 gt -
de la CNSS, selon la réglementation et les procedures en A\~ M UWBJE“I \-.1"J°J'“ S ' C'] By L a8
et S

"Sous réserve d'erreur ou d'omission” M- 1 ,} DEC 2[]23

R ACCUEIL

Slass gf Uad 1ae e

l. BOUZAAC

Réf : 610-2-61
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