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Agence CNAS de OUARGLA DAl
Centre de N: 02 OUARGLA D8y S ja

ATTESTATION N° L76UYKVZBXMGF | a8y 82l

Le(a) Directeur (trice) de I'agence CNAS doe L) clindlill i gl) (3 gaical) Sy () e o
Atteste que Monsieur Baaall Of 2
Nom : KHELIFA dals o sl
Prénom : ABDELHAKIM pSall ye 1 o)
Date et lieu de Naissance : 19/04/1991 / OUARGLA Pkl LS
N° Acte : 00952 t0kall 2ie A8
Adresse :HAI EL NACER OUARGLA / ALGER-CENTRE ALGER DO sl
EST AFFILIE A NOTRE ORGANISME Lt ) i
Sous le numéro : 9109520082/41 P PRGN
En qualité : ACTIF 4la
Organisme Déclarant: SARL GUEMMOULA SERVICING O T e 5
Immatriculé(e) sous le numéro : 30574286/44 ad) Cad Jadl)
Sl ) Adu) Fg 5 Ale ) 2025/01/04 : ;e Velas)
Depuis le : 04/01/2025 A: Ce Jour.

Fait le :22/09/2025
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 de trois (03) mois a compter de sa date el gl (e el (03) AD6 524 Anllia 5algll o2
d’établissement.

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