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EX'Assurance
Maladie

BOUCHES-DU-RHONE

Numéro de Fagsuré < 159 09 99 353 580 44
Nom de Fassuré :
TIMEZOUIKHT LACHRAF

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

Valable du 13/04/2020 au 12/04/2021 sous réserve de changement dans la situation de l'assuré

organisme de rattachement sécurité sociale code gestion | n° de sécurité sociale de modulation du ticket
01 131 8954 10 Fassuré modérateur

(a utiliser pour tous les
beneficiaires ci-dessous)

159 09 99 353 580 44

CPAM13 '
13421 MARSEILLE CEDEX 20

N° i organisme complémentaire

1 | SOLIMUT MUTUELLE DE FRANCE
146 AVE 146 A AVE DE TOULON 13010 MARSEILLE

Béneficiaire(s) n® de sécurité sociaie| néle) lefrang n® ordre 0C date début de date fin de
riom de familte stivi dun éventusl nom d'usags (pour informatior) 1a Complémentaive | la Complémentaire
TIMEZOUNHT LACHRAF 02/09/7959 1 1 1/04/2020 3103/2021

15009 9% 353 580 44
a daclaré un medecin traitant . .

BENDIF ASSIA TIMEZGUIKHT 18/04/1973 1 1 01/04/202C 310372021
2730499352201 25
a déclaré un médecin traitant

TIMEZOUSIKHT AMIR 07/05/2008 1 1 01/04/2020 3032021
1080513 205 067 54

Toute attestation de droits antérieure est a détruire,

Conformement 2 a loi Informatique et Libertés, vous disposez d'un droit d'acces et de rectification des informations vous concernarit auprés du
directeur de votre Caisse.

+:a loi rend passible d'amende etiou demprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (articles 441-1, et

suivanits du Code Penal). En outre, 1a salsification ou I'ésblissemem de faux documents, ainsi que Yutilisation de tels documents sont passibles
ke penalits financiere 4u titre des articles 1.162-1-14 du Tode de la Sécurite Sociale.




