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Maladie Obligatoire « Non Immatriculé(e) »
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Le Directeur Général de la Caisse Nationale Oleuall ik gll (3 goiuall alall yuadl pull 2g.diy
ol el

de Sécurité Sociale, atteste par la présente i
e M) ZOUHIR ZOUBIDA (B)ageasl
Né (e) Le 01/01/1950 Feemt s (3) 202 3l
Titulaire de la C.LLN. n° B76640 P8 Al o) iy satll A8 (3)Jaladl
K] Neest pas immatriculé(e) a la Caisse eleiaW lesll o gl (5 saiially (B)daase e[ ]
Nationale de Sécurité Sociale. G 92hall Ca sk (e A gleall Ciliiag gatll (e it YD
K] Ne bénéficie pas des prestations servies dasall dghaailly Addalall ¢ e ladal Glasll ik gl
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 058 (e 72 Jaadll Gilpusliaed iy dy jlaay)

obligatoire de base et ce, conformément aux Al dpaaall dhaaill 45550 Ay

dispositions de I’article 72 de la loi 65-00
portant code de la couverture médicale de base.
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Cette attestation est délivrée a I'intéressé(e), sur Luai (la)die ;.A.L.:sic leliy a¥ls () ginall Caalus 3alg 201 a2a

sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. ctal 2Ll £ 39Y)

a9 pluzaal
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"Ces données peuvent étre modifiées a 'occasion de tout controle de e d = 2 il gl geluda ¥ ol jhidel' pullias

conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la
réglementation et les procédures en vigueur".

"Sous réserve d erreur ou d'omission”
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