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Agir ensemble, protéger chacun

Mon numéro : 2 41 05 93 804 638 93
Mon nom ou celui de mon ayant droit :
NIELLOUD Madeleing

Mon attestation de droits a I'Assurance Maladie et & la Complémentaire
santé solidaire | |

Valable du 10/01/2025 au 09/01/2026 sous réserve de changement dans la situation de I'assuré

Organisme de altachement sécurlfe | ode gestion |N° de sécurité sociale de lassuré | Modulationdu
sociale |11 - |@utliserpourtousles bénéficiaires ticket . -
03] 131 '_03_81 el HEE _¢i7ues;ous)_.;; s Sl moc_l_égat_eur o
CPAM 13 ' 2410593804 638 93

13421 MARSEILLE CEDEX 20
N° | Organisme complémentaire =~
1+ .| APIVIA MACIF MUTUELLE

20 RUE DE LA BROCHE CS 30000 79077 NIORT CEDEX 9

Bénéficiaire(s) RN L No de écurité sociale Né(e) wrang ” . T Da{e débn{ : Data ﬂn

nom de famille suivi d'un éventuel nom dlusage "~ our information) | .-

| complémentaire | complémentaire

2 4105 93 804 638 93 | 08/05/1941 1 1 01/04/2024 31/03/2026

NIELLOUD
Madeleine
VELLA

a déclaré un médecin traitant

S8 avec participation financiére du 01/04/2025 au 31/03/2026

Toute attestation de droits antérieure est a détruire.

Conformément au Réglement européen n®2016/679/UE du 27 avril 2016 eta la loi « Informatique et fibertés » du 6 janvier 1878 modifiée, vous
dispasez d'un droit d'accés ef de rectification aux données vous concernant auprés du Directeur de vofre organisme d'assurance maladie ou
de son Délégué & la Protaction des Donnéss, En cas de difficultés dans F'application de ces droifs, vous pouvez introdufre une réclamation
auprés de la Commission nationale Informatique et Libertés,

La lof rend passible d'amende et/ou d'emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (arficles 4411, et
suivants du Code Pénal). En outré, Iz falsification ou I'étabfissement de faux documents, ainsi que l'utilisation de tels documents sont
passibles d'une pénalité financiére au titre des articles L.114-17-1 du Code de fa Sécurité sociale. ‘



