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Le devoir de vous protéger

Agence 17 HAY-HASSANI 19-Avr-24

Attestation de Non bénéfice de A kaY) daual) Akl (e BAlELY) ae Balgd
I'Assurance Maladie Obligatoire {bdd s Jama}

<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>

N°: 347 L
Le Directeur Général de la CNSS, Lok e lday) placall ik gl (3 saicall aball uaall ) sty
atteste par la présente que :
M(me) : HANAN JAMILA L (3) 2
Né(e) le : 08/05/1962 1 g (8)aa 34l
Titulaire de la CIN n° : B462446 sl Ak gl iy padll AiUa) (5)Jaladl
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° : 175844710 Dbyl eldayl Gleall ikl (§5aially (5) e

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la Goinall Gk (pa da glaal) Cilday i) Cpa ity Y
CNSS au titre de la couverture médicale Laal) dudasilly Ailaial) Lelaiay) Gladall ik gl

obligatoire de base et ce, conformément aux 00-65 .55 (30 101 Juall cilaiial lids 4 jLay!
dispositions de I'article 101 de la loi 65-00 Y “ P H.: ’M L&u
portant code de la couverture médicale de R paal) dxkadl) 45 gaa Aulia;

base.
Cette attestation est délivrée a l'intéresse(e), 2l (a)aie calls o el jaYl (5) inall cuales 5alglll 028
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Aalal) aie L Yoy
droit,

Signature et Cachet : Ay eliaal

du Chef d'Agence _ A g i
Ces données peuvent étre modifiées a l'occasion de tout 8 AN il of ) jall Aaga b3 Lehand oSy bl o328
contréle de conformité ou vérification ultérieurs par les services - # AN " e -
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en Sk el UL‘“"‘I_J, ol Bsrtall mlias BaY 1 o
vigueur, \ 0 e dserall haludl g ol gl
"Sous réserve d'erreur ou d'omission" -| h , Ol J'\ i e W

Réf : 610-2-61
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