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hgir ensemble, protéger chacun

éro 1620913155118 85
 ou celui de mon ayant droit :
Robert

Bewirhesdu-Fhing

Page 217 |
o

AER
2&»3’} ks %;g

%
.

attestation de droits a I'Assurance Maladie et & la Complémentaire

3 solidaire

du 22/08/2024 au 2110812025 sous réserve de changerment dans la situation de ['assuré

sme de attachement sécurité

Code gestlcm

| '?:f Modulatmn du
tlcket o
3 moderateur

1620913155118 85

rgamsme complementalre

PAM DES BOUCHES DU RHONE
3000 MARSEILLE

: -securlte sociale ! /r

complementalre

1620013155118 85

iré un médecin traitant
vec participation financiére du 01/09/2024 au 31/08/2025

NS POUR AFFECTION LISTE : TIERS PAYANT ET 100% DU
2015 AU 01/12/2026

TOUTES LES PRESTATIONS EN RAPPORT AVEC
JIE DU PROTOCOLE

30/09/1962 1

01/09/2023

31/08/2025

|

Toute attestation de droits antérieure esta détruire.
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