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Le Directeur Général de la Caisse Nationale Claall Jhb gl (3 ganall aladl puaall asall agdy
ok e lia Y
de Sécurité Sociale, atteste par la présente )
que M(me) ZEROUAL OTHMANE ()2l
Né (e) le 07/11/1999 f s (8) 213 el
Titulaire de la C.I.N. n° WA267476 Al dgids ol Cay el Adlad (3)Jaladl g
Immatriculé(e) a la Caisse = iaYl Glasall ik gl (3 saially (5)Jase
Nationale de Sécurité Sociale sousler  {79412346 &) ke
Ne bénéficie pas des prestations servies 2 el G ol e A siead] iy el v audd
(B saiall G yh e da giaall by gl (o iy Y
par la CNSS au titre de la couverture médicale oaall Al Al ¢ e laday) Glaall il gl
obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 058 (e 101 Jeadl) Sluzaiiad Wik ¢y jlaY!
dispositions de I’article 101 de la loi 65-00 Al pnaall Akl 45520 Ay

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a 'intéressé(e), sur  1ad ()ais calls e el YU (5) Jinall Cralus salgell o3

. . 3 ! A |
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit Aplall.ie 1y 635

Signature et Cachet Z:j‘pbmi
du Chef d’Agence -~ XY
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"Ces données peuvent étre modifiées & I’occasion de tout contréle de conformité Y s 'l 3 il b V:'l""?,g “3 e

ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la réglementation et - o )

les procédures en vigueur" L 2 Lt gl U e L
""Sous réserve d’erreur ou d’omission" ‘ A.Jl.'u\,l_l_)}u Tre S e Baglll ad, ()
(*) : le numéro de I'attestation est composé du code agence, Al Ay S pad,
d’un numéro séquentiel et de I'année en cours. ;
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