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Déclare sur I’honneur que mon (B) ) ($293) 295 O Qw T

conjoint madame / monsieur :
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Les traitements des données individuelles sont conformes a la 10i 09-08 | Llesw 3laall 08-09 Ugila)l Oluaide) lid Lol Oldassl dxdlas @3
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Le devoir de vous protéger

Agence 17 HAY-HASSANI 02-Janv-24

Attestation de Non bénéfice de 4 baY) Aaual) Akl (e BIEELY) ale Bl
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(3)Jawsa n}
Immatriculé(e))>>
N° 1 D ady
Le Directeur Général de la CNSS, 2 ob el Glaall il gl (3 saiall slall paall sl gy
atteste par la présente que :
M(me) : DINI FATIMA HOE™
Ne(e) le : 10/01/1964 2 g (3)aa jall
Titulaire de la CIN n° : BE22676 : oAby Ak ) iy il Al (5)Jalall
mN'est pas immatriculé(e) a la CNSS eela) glaall b gl (3 saially (5)daws e m
Ne Bénéficie pas des prestations servies dBsiial) ik (e da glaal) Cilday gl (e dliew ¥
par la CNSS au titre de la couverture daval) kil Adlatiall Siay! Gladall b sl
meédicale obligatoire de base et ce, O (e 72 Jaadll il -.-»i' | ik ,1-_3:)%?‘

conformément aux dispositions de |'article
72 de la loi 65-00 portant code de la
couverture médicale de base.
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Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), sl (W)die calls o Teliy 5L (5) cixall Cuale 32lg2) 528
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de JAalall die Lgy YY)
droit
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