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Agir ansemble, protéger chacun

Bouches-»dw%éne

Mon numéro : 2 67 10 99 362 393 29
Mon nom ou celui de mon ayant droit :
EL AIDOUNI Leita

Mon attestation de droits a I'Assurance Maladie eta la Complémentaire
santé solidaire

Valable du 26/03/2024 au 25/03/2025 sous réserve de changement dans la situation de 'assuré

CPAM 13 11267109936239320
13421 MARSEILLE CEDEX 20

re | complémentaire

2 67 10 90 352393 20| 131019867 1 1 01/0412023 31/0312025
EL AIDOUNI '
Leila
a déclaré un médacin traitant

€SS avec participation financiére du 01/04/2024 au 31 103/2025

INVALIDITE : 100% A COMPTER DU 06/11/2014 SAUF PHARMACIE
30% (PH4) ET PHARMACIE 16% (PH2)

{

! Toute attestation de droits antérieure est 3 détrulre.

}
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Conformément au Réglement suropéen n°2016/67%/UE du 27 avril 2016 ot & Ia lol « informatigue et libertés » du 6 fanvier 178 madifiée, vous
disposez d'un drolt d'accés et de rectification aux donndes vous concernant auprés du Dirgcteur de votre organisme d'assurance maladie ou
de son Dlégué 4 a Protection des Données, En cas de difficultés dans 'application de ces droils, vous pouvez Introduire une réclamation
auprés de la Commisslon nationale Informatique et Libertés. L
La lof rend passibla d'amende etfou d ‘amprisonnement quicongue se re'lnd coupable de fraudes ou de fausses déclarations (articles 4411, et
sulvants du Code Pénal). En outre, la falsification ou P'établissement de faux documents, ainsi que Mutifisation de tels doguments sont
passibles d'une pénalité financlére au titre des articles L.114-17-1 du que de la Sécurité saciale, :
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