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Fage 2/2
BOUCHES-DU-RHONE
Numero de 'assuré ; 2 §2 10 99 155 158 07
Nom de l'assuré :
SYSOIEVA ANNA
B a _ ' a il

Attestation de droits a I'assurance maladie ef a

la Complémentaire santé solidaire
Valable du 07/05/2022 au 06/05/2023 sous réserve de changement dans la situation de I'assuré

Organisme de raliachement securita secnale Code gestion | N° de sécurité samaie de' : Modulation du tmkei
'01 131 8952 ' 890 | Passuré: ST mcderateur

o (& uliliser pour tous Fes o
SR | biénéficiaires ci-dessous)’ '
CPAM 13 2821099155158 07
13421 MARSEILLE CEDEX 20
N° | Organisme complémentalre ..
M i CRPAM DES BOUCHES DU RHONE
13000 MARSEILLE

-lBeneflmaWe(s) ::.' " : - N2 dg sdcUrite sama]e é{e)_!_efrang- S . - Ne 5fd|‘e__DC_.‘ E __Daieﬁéli‘llﬂ _de-i - ‘Dals fin de: :
o de famille suivi dui éventusl nom dusage c {pour information) | L e ooohoo b [aGomplémentaire | la Complémentalre

SYSOIEVA ANNA 2821099155 15807 | 241101982 01 01/05/2022 30/04/2023

8 déclaré un médecin traitant

CS35 sans participation financiére du 01/05/2022 au 30/04/2023

YATSIUK TYMUR 1070499 155 083 45 | 25/04/2007 1 01 01/05/2022 301042023

adédlaré un médeocin traitant

C88 sans participation financiére du 01/05/2022 au 30/04/2023

Lonformement 4 la loi Informatique et Libsrtés, vous disposez d'un droit d'accés ot de rectification des informations vous concernant auprés g

diracteur de votre Caisse.

La foi rend passible d'amende et/ou d'smprisonnement quicongue se rend coupable de Fraudes ou de Tausses déclarations (articles 4411, et
suivanis du Code Pénal). En oulre, fa faisification ou Fétablissement de faux documents, ainsi gue I'ufilisation de lels documents soat passibles

Toute attestation de droits anférieure est 4 détruire.

d'uine pénalité financiére au titre des arficles L.114-17-1 du Code de Ja Sécuritd Sociale.

=
=]
F
~
-
-
.
o
&
@
2
=1
=]
=
=]
©



