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Agence CNAS de MASCARA DAl
Centre de CP SIEGE MASCARA D8y S ja

ATTESTATION N° LDA3EKPZC6CW8 | ad)3al¢d

Le(a) Directeur (trice) de I'agence CNAS e laia ) clinalill i gl (5 saiall DSy () nde oy
Atteste que Monsieur ) of agds
Nom : KHELKHAL a1l
Prénom : DJILALI Jals : oy
Date et lieu de Naissance : 09/01/1993 8 MASCARA Pkl LS
N° Acte : 00083 10al) 2 o
Adresse : 2 o) sl
EST AFFILIE A NOTRE ORGANISME it ) couidia
Sous le numéro : 930083040847 S PR
En qualité : ACTIF 4la
Organisme Déclarant : SARL ABRAJ INJAZ (e T s s
Immatriculé(e) sous le numéro : 2954281157 Ay cad Jasal)
Bl 2l Ak J 5 1 Ale ) 2021/03/24 : ;< )e)a)
Depuis le : 24/03/2021 A:- CeJour.

Fait le : 17/10/2021
Par :PORTAIL EL-HANAA

Cette attestation est délivrée pour servir et valoir ce que de droit. L) A e L) ala il A3l sl i

Cette attestation est valable pour une durée d’un (01) mois a compter de sa date Ll Aiu) &0l e (01) 2als el saal Aallia 3algdl) 028
d’établissement.

Pour toute authentification, consultez: https://elhanaa.cnas.dz/affiliation.xhtml e Baledll o8 Aaia (e BEal WSy
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