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‘ Agence MY YOUSSEF N/ 2210112024
Attestation de bénéfice de I'Assurance dy aY) el Akaiill (ha Baliia) Balg
Maladie Obligatoire

N°:  2024/75/015 :a

Le Directeur Général de la CNSS, ok eliay! glaall gih gl (§ saiall aball el sl sl
atteste par la présente que :

M(me) : KADRI FATIMA HOE™!
Né(e) le : 02/01/1955 L g (3) 5l
Titulaire de la CIN n® : B84365 s A Agih gl oy el AUad (5)Jaladl
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° : 163197513 L) s el laall ikl (3 sateally (5) Jase
Bénéficie des prestations servies par ia CNSS G gaieall G yh (e Aa giaadl il gl (pa dadliy
au titre de la couverture médicale obligatoire Laval) dhaily ddladal) Sy gladll bl

de base et ce, conformément aux dispositions 00-65 58 (38 T2 el clpdatival i iy jliaY!
de l'article 72 de la loi 65-00 portant code de la ulol) ’l Tdaaall ’.:.: LL':..;..
couverture médicale de base. S Aaal) Ahaiil) 4d gaa Agliag

Du: 01/07/2023 Lo
Au 31/07/2024 - )
Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), auad (L)ate il o tely eV (8) cinall Caalus 32lglll 030
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de ) JAalall die Lgr YY)
droit
e S Y AT
‘\4\‘\‘\ CheYfd'Agenfce ulay Youssef
Signature et Cachet € e Diedcton R4S 5-ANFA gy plad]
WEO L B " p
du Chef d'Agence cNSS S I i
Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout A Al Sadill ol A8l yall daga Ji i Lebhaws oSay ULl a8
contrble de conformité ou vérification ultérieurs par les services - " “f v . " -
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en baks o laia¥l Glasall Gilagll G gainall lloas Gy Lﬁ'-’f{“
vigueur, Lo Jsaxadl bl g oyl gall
"Sous réserve d'erreur ou d'omission” Gl gl Uad 1 La
Réf : 610-2-60
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