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7% UAssurance A
; M a l a d i e Bouches-du-Rhéne

Agir ensemble, protéger chacun

steuy,

Mon numéro : 2 55 01 99 262 002 81
Mon nom ou celui de mon ayant droit :
GABRIELIAN Karine

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

Valable du 19/09/2025 au 18/09/2026 sous réserve de changement dans la situation de assuré

Orgamsme de rattachement securite ' Code gestlon N°.de secunte somale de I'a assure Modu[at_[on du
sociale ] 11 ClE utlllserpourtous les beneflma[res ticket
01 131 0421 e o ek dessous) S S moderateur
CPAM 13 255 01 99 252 002 81
13421 MARSEILLE CEDEX 20

Ne Organisme complementalre

1 |CPAM DES BOUCHES DU RHONE
13000 MARSEILLE

Bénéficiaire(s). . . . N°de sécurité sociale Né(e)_leiténg | Neordre | Dated  Datefin - -
nom de famﬂ.’e swwa’un éventuelnom dusage e "_(pourmformanon) P IR PR G delal
BRI L R L o e RS A COmplementaIre compl_é_m_entaire

2550199252002 81| 02/01/1955 1 1 01/03/2025 2810212026

GABRIELIAN
Karine
a déclaré un médecin traitant

CSS sans participation financiére du 01/03/2025 au 28/02/2026

S SOINS POUR AFFECTION LISTE : TIERS PAYANT ET 100% DU
29/03/2022 AU 29/03/2027

POUR TOUTES LES PRESTATIONS EN RAPPORT AVEC
MALADIE BU PROTOCOLE

Toute attestation de droits antérieure est a détruire.

Conformément au Réglement eurapéen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 et & Ia loi « informatique et libertés » du 6 fanvier 1978 modifiée, vous
disposez d'un droit d'accés et de rectification aux données vous concernant auprés du Directeur de volre organisme d'assurance maladie ou
de son Détégué 4 fa Protection des Données. En cas de difficultés dans I'application de ces droits, vous pouvez infroduire tne réclamation
auprés de la Commission nationale Informatigue et Libertés.

La lof rend passible d'amende et/ou d'emprisonnement guiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (articles 441-1, et
stivants du Code Pénall. En oulre, Ia falsification ou I'établissement de faux documents, ainsi que {'ufilisation de tels documents sont




