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Maladie Obligatoire « Non Immatriculé(e) »
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Le Directeur Général de la Caisse Nationale Oleazall ik gl 3 sl aladl ol and) gl
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de Sécurité Sociale, atteste par la présente 7 )
que M(me) MOUSSALLI KHADIJA (B2l
Né (e) Le 03/03/1961 e )G (3)303 3l
Titulaire de la C.LN. n° B663707 23 Ayia gl iy el Adlayd (3)alall g
X1 N’est pas immatriculé(e) a la Caisse @=leia ¥l Qlesll il gl (3 5aially (3)aase e[T]
Nationale de Sécurité Sociale. Giniicsall o sl s ynalbe ity gatlh s Bl YD
K] Ne beénéficie pas des restations servies daauall doakhaills dslaiall ¢ e laiay) laall ikl
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par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 048 (3e 72 Jaadl Ciluaiial gk «dy Ll

obligatoire de base et ce, conformément aux Al dasaall dpbaaill 23 e Al

dispositions de P’article 72 de la loi 65-00

portant code de la couverture médicale de base.

Cette attestation est délivrée a I’intéressé(e), sur uad ()ade calls e Toliy 3a¥U (5) inall Caals alg ) 038

sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. iplall 2o 1y wia!
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"Ces données peuvent ére modifiées a l'occasion de tout contréle de
conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selory la
réglementation et les procédures en vigueur”,

"Sous réserve d’erreur ou d’omission”
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