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Mon numéro : 1 87 02 99 408 001 1
Mon nom ou celti de mon ayant droit :
DAVID Juan

Mon attestation de droits a I'Assurance Maladie

Valable du 12/06

rganiame dorallachament séourle_|Cote |

01 461 4650 T
Bénéficiaires(s) S T

nom de famille suivi d'un éventuel nom dugge

187 02 99 408 001 11 26/02/1987 1

DAVID
Juan

TIERS PAYANT INTEGRAL SANS DEPASSEMENT SUR LES HONORAIRES, PRISE EN CHARGE A .|,
100% PAR LE REGIME GENERAL

e

Toute attestation de droits antérieure est a détruire.

AT LA
o [

Conformément au Réglement guropéen n°2016/679/UE du 27 awll 2016 et dlaloi « lnformalfciue et.'i_ibertés __x;,du.‘;ﬁ}%nvlar

disposez d'un droit d'zccés et de reciification aux données vous concernant auprés du Directs otre. Ishe d'a
T e 2 (o Pratostion des Données. En cas d_e difficultés dans I'application da cos dr f
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CAISSE DE CAHORS238 RUE HAUTESSERRE

46015 CAHORS CEDEX g
Mon numéro : 1 87 02 99 408 001 11 0250496144 719353 100 Déposé le 17.06.25
Mon nom ou celui de mon ayant droit : G4 DISTRI QUATRE CI 1505 13 VITROLLES PIC
DAVID Juan
Pour mes démarches, jutilise mon compte amefi,
Avec I'appli sur mon smariphone c'est trés simple | p[‘,/]l DE}&%IDDJJUUA?ﬁ
LB AE J 239 CHE DE MORGIOU
Sl 13404 MARSEILLE CEDEX Q9

Le 12/06/2025

> MON ATTESTATION DE DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
Monsieur,

Vous étes affilié 4 un régime d'assurance maladie pour la protection de votre santé,
Pour faire valoir vos droits, vous trouverez ci-joint une attestation a présenter aux professionnels de
santé (médecins, pharmaciens, etc.) si vous ne disposez pas de la carte Vitale,

En cas de changement d'activité, de déménagement, de mariage ou de naissance, pensez a informer rapldement
votre organisme d'assurance maladie et & mettre & jour votre carte Vitale. Vos droits seront ains| actualisés.

f La mise & jour de ma carte Vitale, ¢'est maintenant | .'I
1 B )

Je peux mettre 4 jour ma carte Vitale dans fa plupart des pharmacies.

Avec foute mon attention,

votre cormespondant de I'Assurance Maladie

ﬁ =p Volre aftestation ds drofls & Assurance Maladie & présentar aux professionnsls de santé

- WEME I IRE g (TR TR0

6668

302306049614467400

Pkl



