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Le Directeur Général de la Caisse Nationale Olasiall gida gll (3 gaiall alall ) auidl) 2g iy
De Sécurité Sociale, atteste par la présente -(3) L
Que M (me) BENNIS MERIEME
Né (e) le 21/07/1975 e ol (3)212 e
Titulaire de la C.LLN. n° BL6202 23 Auida gl Cay sadll AdUadl (3)Jaladl

Immatriculé(e) a la Caisse

Nationale de Sécurité Sociale sous le n° 101180455

Ne Bénéficie pas des prestations servies par
la CNSS au titre de la couverture médicale
obligatoire de base et ce, conformément aux

dispositions de ’article 101 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

P.
Cette attestation est délivrée a I'intéressé(e), sur e Lgy Yol el ()aie b e feliy el (3)inall Cralu 32l 2 o2a

sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. Aalad
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"Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout controle de M panalt plaladl) g il ks e LG Canll il G piall lcaa
conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la
Réglementation et les procédures en vigueur”. § "Llgd 5l Ui Lae "a®

"Sous réserve d’erreur ou d’omission”
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