A Casablanes lg o

Ref: 610-2-63

Attestation de Non bénclice de PPAssurance
Maladic Obligatoire « Non Immuatriculé(e) »

NCQ1/20/207

[e Divecteur Général de la Caisse Nattonaie
de Séeurité Sociale. atieste par {a présente

que Mime)
Né (¢) le

Titulaire de la CILN. n° Ba413965

K] Nest pas immatriculé(e) a la Caisse
Nationale de Séeurite Sociale,

K] Ne béndficic pas des prestations servies
par la CNSS au titre de la couverture médicale.
obligatoire de base ¢t e, conformeément aux
dispositions de Partiele 72 de 1a foi 65200

portant code de la couverture médicale de base.

Cetle attestation est délivrée a Iintéressé(e). sur
sa demande. pour servir et valoir ce gque de droit.
Signature et Cachet

du Chef d"Agence

"Ces donnees peuvent ¢tre modhifices i Foccasion de tour contidle de
conformite on vernlicaton ultérienss par fes serviees de T CONSS welon 1)
reclementation et les procédines en vigueur”

"Sons reserve derreur ou d onvssion”

Rel: 610-2-63
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