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Le devoir de vous protéger LT)\)\ ‘
Agence 17 HAY-HASSANI 16-Janv-24
Attestation de Non bénéfice de 4 ke Lauall Adaidl) e Baliiuy) ade Balg
I'Assurance Maladie Obligatoire {lasdd & Jawua}
<<Immatriculé(e) Inactif(ve)>>
N° : 23 Dl
Le Directeur Général de la CNSS, ol geliay! glaall il gl (3 gaiall aladl puadll audl agly
atteste par la présente que :
M(me) : EL MEZIANI LAILA L (3) Al
Ne(e) le : 07/04/1975 £ gl (3)aa 3all
Titulaire de la CIN n° : L297988 s Aiha gl oy ) AdUad (3)Jaladl
immatriculé(e) a la CNSS sous le n° : 167925556 by et e ldayl gleall dlall 3 gaialls (5) Jase

Ne Bénéficie pas des prestations servies par la Batinall b (e da glaal) Clday g2l (pa dadlion Y
CNSS au titre de la couverture médicale daaall Abaailly dalaial) Lo laial) claall ik gl

obligatoire de base et ce, conformément aux } o olld i) clcatial G 4 lay)
dispositions de I'article 101 de la loi 65-00 0053 LurS o L&L‘fﬂ PRI A
portant code de la couverture médicale de " ; g g4 A

base. |
I
Cette attestation est délivrée a l'intéresse(e), 1l (b)aia il o el oYU (5) nall Caalis gl 538
sur sa demande, pour servir et valoir ce que de Jalall dic g Yoyl
droit,
Signature et Cachet P QI TOW]
du Chef d'Agence Sl gu T
annl
7 \ A ! LW
Ces données peuvent étre modifiées a I'occasion de tout a8 A M e Y u!f.ﬁ daga 41 _)J‘ Lghidad )Say lilull o2a
contrdle de conformité ou vérification ultérieurs par les services
de la CNSS, selon la réglementation et les procédures en Links an.}‘ﬂ Ofal U“‘E’“ ‘-”Ml CJL““ Ua¥ g o5t
vigueur, L Lo Jsanadl bl o oyl g3l
"Sous réserve d'erreur ou d'omission" Ol gl Uad 1 La
Réf : 610-2-61
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