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A Casablanca Le 10/01/2024 oD elanll Al
réf DRANFA/AGDG/SA L
Attestation de Non bénéfice de I’ Assurance 4 aY) Aaall Al (e baliiuy) a2e Balgd
Maladie Obligatoire « Immatriculé (¢) Inactif) (Bl s Jamas)

* N° 48/15/2024 a8, *

Le Directeur Général de la Caisse Nationale b gl (5 gaiall slall ol asadl agly
de Sécurité Sociale, atteste par la présente que : ;b eelaial) Jlaall
M (me) FAOUZIA ZNIBER EL ANDALOUSSI (3 Q)
Né (e) le 15/02/1964 gl (3) ala )
Titulaire de la C.IN n® BE66685 a8 ik gll iy el AU (3) Jaladl
Immatriculé(e) a la Caisse Nationale =lia¥) glaall b gl 3 gaiall (3) dawse
Nationale de Sécurité Sociale sous le n® 139335436 s ab ) Caal
Ne bénéficie pas des prestations servies par la Bsaiall iy e da siaal) Cliay gaill e s Y
CNSS au titre de la couverture médicale | Aol Al ¢ o laia ! (laall ik gl
obligatoire de base et ce, conformément aux - | e 101 Juadl) it Wk &y JuaY! dpaaall
dispositions de ’article 101 de la loi | % | NV L Al dpdaaill Aliay 00-65 0538
00-65 portant code de la couverture médicale -
de base. »
s L . .
Cette attestation est délivrée a I'intéressé (e), sur | Gl e lely 1Y (3) iaall il Balgll o2
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. | dalad) die Lgr o VoYl aal (1) 4
Signature et Cachet ‘f‘{;_ tﬁl."\g 9%!
du Chef d’Agence ‘\ME o A8 S gl iy
{ 4 _E:LM.. £, 02 : -
Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout contréle de G g o a8 A Rl 480l Fagn g1 31 Ll S0y Ol
Conformité ou de vérification ultérieurs par les services CNSS, selon la "l Jpenall bty it il Wil elaia Yl Sleall il ) G piall mllas
Reéglementation et les procédures en vigueur ».
*'Sous réserve d’erreur ou d’omission’’ " sl Uad o L
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