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Le devoir de vous protéger

Agence 17 HAY-HASSANI 20-Déc-23

Attestation de Non bénéfice de
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non

: : 5 B
Immatriculé(e)) Mle: A A 6LS Z/
N° : 494 by
Le Directeur Général de la CNSS, s ok eelaiay) Glaall b gl (§ gaiall pladl paall i 2y
atteste par la présente que :
M(me) : AL MOUSTAKIL HANAN < (5)
Ne(e) le : 12/08/1985 : gty (3)31a 3l
Titulaire de la CIN n° : R296335 2l Ak gl oy el A3Ua (5)Jalall
EN'est pas immatriculé(e) a la CNSS oY) lacall il gll (3 saically (5)Jase s @
Ne Bénéficie pas des prestations servies Botiall Gk (e A glaal) Ciliay gail) (pa e Y
par la CNSS au titre de la couverture dLaall Absily Adlaiall Lo laday) Gladall b gl
médicale obligatoire de base et ce, Gl e 72 Jeal) -Q‘, afid Ui ,E‘-J—J‘-e-?‘i‘

conformément aux dispositions de I'article
72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.

Ay daall dadail) 45 gaa Aliay 65-00

Cette attestation est délivrée a l'intéresse(e), dai (W)aie lls o lely jaifl (8) Aaall Cuda 83l &) s3a
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aalalldie Lo Yoy
droit

Signature et Cachet Ala g elias)

du Chef d'Agence A5 e
Ces données peuvent étre modifiées & l'occasion de tout a8l gl 4l daga gl 3 Lebiaat Sy clilll oda
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les services .- "% g ol B !“ e
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en Uil yolaia¥l grlayl ptiaall mllomn Lin Ly .o
vigueur, Ao sarall Hhalaall g il gl
"Sous réserve d'erreur ou d'omission" Ol Jil el 1 L

Reéf : 610-2-63
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