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Le devoir de vous protéger

Agence 17 HAY-HASSANI 26-Nov-23

Attestation de Non bénéfice de 4 Y Lavall Ahadll (e salEuY) ads Bilgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(3)Js =}
Immatriculé(e))>>
N° : 505 D e
Le Directeur Général de la CNSS, ok elhay) Jlaall il gl 3 saiall alall el sl sl
atteste par la présente que :
M(me) : TAMARY SAADIA HOE™!
Né(e) le : 28/12/1953 L e (8) 1 54l
Titulaire de la CIN n° : B530069 2ol Agih gl Cay el AUyl (5)Jaladl
gN'est pas immatriculé(e) a la CNSS el glaall bl @ gaially (3)Jaus );;g
Ne Bénéficie pas des prestations servies Gstial) Cijh (a Aa giaall Gl gail) (e il Y
par la CNSS au titre de la couverture daal) dghialy ddlial) Sy gladll ik gl
meédicale obligatoire de base et ce, St e T2 Juall) cibudaZial Gisda ,1,:;;1.,:;*;1

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

Aoy Aavall dardl) 4 gae Al 65-00

Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), gl ()aie calla o el 3L (5) inall ol algll 038
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de JAalall vie g Yoy
droit,
Signature et Cachet i) ¢ adla g ¢l
du Chef d'Agence ~ “f4 , S g
ale
ks ang
i Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout 3 Al il gl ) jell daga (gl i) Lebiaad oSy ULl 028
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les services - el AL (G 1' R
| de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en i bl il (Bgdlesll llcas il gy P
vigueur, Lo Jsanadl Ghaliadl 5 ol g6l
| "Sous réserve d'erreur ou d'omission" S gl Uad 1 L
|
~ Réf:610-2-63

Indice de révision : 01

T L,




