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Le devoir de vous protéger 1

Agence 17 HAY-HASSANI 05-Janv-24

Attestation de Non bénéfice de A Y dauall Akl (e SaUILY) ase Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire {add p& Jawua}

<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>

N° : 6 e
Le Directeur Général de la CNSS, ol el glaall b gl (3 gaicall alall paall apdl gl
atteste par la présente que :
M(me) : RBAI FATIMA L (3) 2l
Ne(e) le : 06/03/1957 1 gk (5)ala 3l
Titulaire de la CIN n° : A40245 LA il gl oy el Al () Jaladl
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° : 174878318 1 ed) il elda ) gladall ilagll G gaieally (5)daasa

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la Goiall kb (e Aa glaall Cliday gl (e ien Y
CNSS au titre de la couverture médicale daall Adaaally ddlaial) Sy Gladall b gl
obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 (1558 e 101 Sl cilpcaibal ks L_,:)Ln‘ﬁ

dispositions de l'article 101 de Ia' I(?I 65-00 FORRY 1 Al 45 e dthas
portant code de la couverture médicale de = * s ;

base.
Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), m_(}&lm b o by e () ginall cuals 3220 22
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de ‘ JAalall xie L eYay!
droit, : : $
Signature et Cachet Al elias)
du Chef d'Agence S Ly
Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout 038 il o) ) &8 5l ‘\..c.s.A q,-l D Lebaad Say il ol
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les services
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en b ‘-‘""L"‘“w st %‘d")l‘ Asaiall mllas iaY L4 o i
vigueur, e A Jsanall Hhalidll § ol gall
"Sous réserve d'erreur ou d'omission" Ol gl Uad 1ae La

1 Réf : 610-2-61
3 Indice de révision : 01




