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2 Assurance
Maladie

BOUCHES-DU-RHONE

Numéro de l'assuré ;17104 13 055 955 38
Nom de |'assuré :
ROCCHI OLWIER

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

Vajable du 04/09/2020 au 03/09/2021 sous réserve de changement dans la situation de 'assuré

argamsme de rattachement sécunté sociale " | code gestion | h°.de sécurite saclaie de - modulallon du ticket -
01431 0381 o _ 0 . I'assuré - B modérateur

: ' S : “ 7 | (A utifiser pour tous Ees : .
hénéficiaires ci-dessous)

CRAM 13 | o o l1T10413055995'38
13421 MARSEILLE CEDEX 20 - e

N° | organisme comblémeniair'e

01 | SOLMUT MUTUELLE DE FRANCE
146 AVE 146 A AVE DE TOULON MARSEILLE 13010 MARSEILLE

&,

Bénéficiaire(s) ' e de séeurité soclale [ nele) le!flns ST e ondre 0G| datedébistdo |- - date'finde -
nom de famifle suivi dun dvenfuet nom dusage “ . fpour information) - SERI R la Complémﬂnialre la complémanlaire
ROCCH! OLIVIER 1710413 055.995 38 | 24/04H971 1 ]} . 017092020 3408/2021

a déclaré un médecin traitant
CSS avec participation finarciére du 01/05/2020 au 31/08/2021

INVALIDITE : 100% A COMPTER DU 01/07/2011 SAUF PHARMAGIE 30% (PH4)
ET PHARMACIE 15% (PH2)

Toute attesiation de droiis antérisure est a détruire.

Conformement 4 la loi Informatique et Libertés, vous disposez d'un droit d'aceés ef de rectification des informations vous concernant auprés du
directeur da votre Cafsse.

La lof rend passible d'amende et/ot d'emprisonnément quicongue se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations farticles 4411, et
sufvants du Code Pénal). En outre, fa falsification ou ['Stablissement de faux documents, ainsi que Futllisafion de fels documents sont passibles
d'ung pénalité financidre au titro des articles L.162-1-14 du Code de [a Séeurité Sociale.
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