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UAssurance
aladie

~ 'BOUCHES-DU-RHONE

Numéro de l'assuré ; 2 5208 13 028 204 78
Nom de 'assuré ;
FORTE ANNIE

Attestation de droits & I'assurance maladie et a
la Complémentaire santé solidaire

Valahle du 09/01/2020 au 08/01/2021 sous réserve de changement dans Ia situation de l'assuré

organisme de rattachement sécurité soclale - | code gestion . | n° de sécurité soclalede . | modulafion du ticket
011310881 - = : : 29 ./ |lassuré - - ..~ | modérateur -
oo © o | (autiliser pour tous les o

bénéficiaires ci-dessous)

CPAM 13 " 2520013028204 78
13421 MARSEILLE GEDEX 20 /

N° | organisme complénientaire

01 | SOLIMUT MUTUELLE DE FRANCE
146 AVE 146 A AVE DE TOULON _MARSEILLE 13010 MARSEILLE

VR UGB G R R AR IE

Bénéficiaire(s) . " n° de sécurité sociale| néle)lerang | n"ordrs0G | datedsbutde | datefinde
“nom de famille suivi dfun éveniuel nom d'usage foour informalion) : : ' la Complémentalre | -la Complémentalre

FORTE ANNiE 2520813028 20478 | 19/09/1952 1 01 01/01/2020 322020
a déclaré un madecin traitant i
5| SOINS POUR AFFECTION LISTE : TP ET 100% DU 20/03/201% AU 20/03/2024

POUR TOUTES LES PRESTATIONS EN RAPPORT AVEC MALADIE DU
PROTOCOLE

Toute attestation de droits antérieure est a détruire.

Conformement & Ia loi Informatiqus et Libertés, vous disposez d'un droit d'acces et de rectification des informations vous concernant auprés du
directeur de vofre Calsse.

La fof rend passible d'amende et/ou d'emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (articles 441-1, et
suivants du Code Pénal). £n outre, la falsification ou Pétablissement de faux documents, ainsi que f'utilisation de teis documents sont passibles
d'une pénalité financiére au titre des articies L.162-1-14 du Code de la Sécurité Socials.
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