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Le devoir de vous protéger

"\
2024/75/011 e SN 1810112024
Attestation de Non bénéfice de fwhﬂ‘ ‘m«e& .u,._.n Oa B pie B3lgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non ﬁ\\, _ {(8)Jamsa £}
Immatriculé(e))>> 2R ¢ £\ -
N°: 2024/75/011 120
Le Directeur Général de la CNSS, s ok e laay! plaall il gl 3 saiiall plall paal 2l aely
atteste par la présente que :
M(me) : KHIDIOUI FATIMA MOE™
Née(e) le : 21/02/1949 L gk ()l jall
Titulaire de la CIN n° : B400353 2 ady Atk gl iy i) Aila] (5)Jeladl
@ N'est pas immatriculé(e) a la CNSS gelaa¥) el il gl (3 gainally (3)Jamse E
Ne Bénéficie pas des prestations servies Gstiall Gl (e 4a glaal) Sl gail) (e iy Y
par la CNSS au titre de la couverture daaal) dghiilly ddladal) elaiay) el Ah gl
médficale' obligtatoirzfle bai.e et c:, rarticl o8 (e 72 Jeal -Q" adial Uik ,;_'"Jl__@‘“
conformément aux dispositions de l'article - i 1 dodancl) A esa A0l
72 de la loi 65-00 portant code de la ibyolaat fpnlt Myall 1588 Yaay 69-00
couverture médicale de base.
Cette attestation est délivrée a l'intéresse(e), aad ()aie il e leli Y (5), sinall Caalus Balg2)) 020
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aaballaie L oYyl
droit,
B
i 2 A 5 elas
Signature et Cachet ‘\4\0 SAMIAI HAYAT Al )
du Chef d'Agence QO Q" chef dagdnce! Youssef S G L
e =2 Direction Régiunalé CHYSS - ANFA
‘go;; ;; ble Réseau
Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout 28 \,,-—‘5" il o) A8 el daga q-i ) Lebaaat Sy L) 228
contrdle de conformité ou vérification ultérieurs par les services . " i : N s
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en sl gelaia¥l Glacall (il gl 3 gaisall rlluas GiaY ey P
vigueur, M Jsanadl phalidl g il gall
"Sous réserve d'erreur ou d'omission” Ol gl Uad 1o La
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