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Le devoir de vous protéger " {% / ‘
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Des
Agence ZIRAQUI 16/04/2024
Attestation de Non bénéfice de iy JeaY) daal) i) Cpe BALEELY) aie Salgd
I'Assurance Maladie Obligatoire <<Non {(3)Jasa £}
Immatriculé(e))>>
N°: 08/215/24 S
Le Directeur Général de la CNSS, ;b el gladall ik gl (5 gaicall sladl juaall aadl agy
atteste par la présente que :
M(me) : SENHAJI-ELGAOUATI HAFIDA MOE™.
Né(e) le : 30/04/1958 L b (3)ah 3l
Titulaire de la CIN n° : L41427 s aby gk gl iy el A8l (5)Jalall
@N'est pas immatriculé(e) a la CNSS =laia ) Jlaall b gl (3 gaially (B) o m
Ne Bénéficie pas des prestations servies Gotiall Giph (e Aa glaall Gl gl (pa S Y
par la CNSS au titre de la couverture daall kil ddlaial) Slaiay) Gladall i gl
Conformément aux dispositions de farticle 5 04 72 Juall) Sl e e
ux disp iy % Yaap %o o %y
72 de la loi 65-00 portant code de la A el 4] Lpledyiing (65-00
couverture médicale de base.
Cette attestation est délivrée a l'intéressé(e), dad (W)die calls o leliy jaU () Saall ol 52l 8l o2a
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de JGalall die L YY)
droit,
Signature et Cachet a5 el
du Chef d'Agence --'.‘a“_;éf:«{-«gﬁ.:t) S N s
& i ;7‘.‘:3;;‘-3!?5‘\
Ces données peuvent étre modifi¢es & l'occasion de tout 3 A i) o) A el daga ol i Lebad (S bl 02
contrdle de conformité ou vérification ultérieurs par les services - > RO T y
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en ks (polaia¥! Ghaniall AT of Shallirllas liay L‘"'”“
vigueur, e Jsanadl plabuall g ol gall
"Sous réserve d'erreur ou d'omission" \ Olad ) Uad tae La
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