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Agence CNAS de SAIDA - 3S
Centre de SIEGE Dy S

ATTESTATION N° LSJD566ZD74CC | o) Bal¢d

Le(a) Directeur (trice) de I'agence CNAS doe L) clindlill i gl) (3 gaical) Sy () e o
Atteste que Monsieur ) of agds
Nom: REFFAS oaldy 1 sl
Prénom : ABDELKADER Ml ae : )
Date et lieu de Naissance : 30/01/1997 a EL HASSASSNA Pkl LS
N° Acte : 00023 123kl ie o8
Adresse : FERME BADRI BELKACEM © o)) sinld)
EST AFFILIE A NOTRE ORGANISME Uit ) o ine
Sous le numéro : 970023037149 S PR
En qualité : APPRENTI RENUMERE A 1/2 SIMG Albea,
Organisme Déclarant : CFPA BRIZINI CHEIKH O T e s
Immatriculé(e) sous le numéro : 2052071074 Ay cad Jasal)
2018/09/24 : e 2017/09/24 : ;o o)l
Depuis le : 24/09/2017 Au : 24/09/2018

Fait le : 03/03/2022
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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