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Maladie Obligatoire « Non Immatriculé(e) »

N 252/19/2024 —
Le Directeur Général de la Caisse Nationale Olesall o gll (3 gaicall aladl ppaall auidl agls

ol e laiay
de Sécurité Sociale, atteste par la présente )

e Mioe) KALKOUNI MINA (B)3l
Né (e) Le 01/01/1963 e g (3)a)a 3l
Titulaire de la C.I.N. n° BH61490 P8 Agida gl iy sasll A8l () Jaladl
K] N’est pas immatriculé(e) a la Caisse eleia ¥l Glasll ida gl 3 gaially (8)ause [ ]
Nationale de Sécurité Sociale. b aiaall Ui sk (pe A gihaal) Ciliing gail (pa Sy YD
X1 Ne bénéficie pas des prestations servies daaall dybailly dilaiall ¢ e lada¥! Glasll ikl
par la CNSS au titre de la couverture médicale 00-65 05 (e 72 Jaadl) Glpzmiie] lagh iy jlaalyl

obligatoire de base et ce, conformément aux Agsbial! Lol ddaaill 43530 A5y

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 2uad (W)aia calb e el el (3) dmall Cuabis 3algl)) 234
sa demande, pour servir et valoir ce que de droit. Aalall die 1gy ¥l

Signature et Cachet C-J&J $luaa)
ANS gl (i

du Chef d’Agence o' J

Wal gy g 8 0 Sl 5 380 al aga (gl 0 gLl (Sag il 028"
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"Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout controle de b Hsall g ot A R el

conformité ou vérification ultérieurs par les services de la CNSS, selon la
réglementation et les procédures en vigueur".

"Sous réserve d’erreur ou d’omission”
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