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“EA I Assurance
Maladie
SAONE.ET-LOIRE

Numéro de 'assuré : 2 76 10 04 209 011 35
Nom de l'assuré ;
MEMIN ESTHER

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

Valahle du 29/67/2020 au 28/07/2021 saus réserve de changement dans Ia situation de I'assuré

organisme de rattachament sécurilé sociale code gestion | n° de sécurité sociale de moduiation du ticket
01714 7050 89 l'assuré modérateur
(a uiliser pour.tous les
hénéficiaires ci-dessous} ‘
CRAM DE SACNE ETLOIRE Tzreioo42080113 I
ADRESSE POSTALE CPAM 71022 MACON CEDEX 9
N° | organisme complémeritaire
01 | CPAM DE SAONE-ET-LOIRE
71000 MAGON
Bénéficiaire(s) n° de sécurité sociale | néle) lefrang W erdre OC date dabut de date fin de
nom de famifle suivi dun évenivel nom dusage fpaur information) ta Complémenlaire | [a Complémentaire
MEMIN ESTHER 2761004208011 35 | 03/481976 1 0¢ 01/08/2019 3150712021
& déclaré un médecin traitant
£88 sans participation fingnciére du 01/08/2020 au 31/27/2021
SERSIRON MELISSA 03/03/2005 1 01 01/08/2019 31/07/2021
2050384089 01981
53 sens participation financiére du 01/08/2020 au 31/07/2021

Toute attestation de droits antérieure est & détruire.

5440G2709140271406

Conformement & la Jof Informatique et Libertds, vous disposez d'un droit d'accés et de rectification des Informations vous concernant auprés du
diracteur de votre Caisse. . :

La fof rend passible d'amende etion d'emprisonnement quiconqua s8 rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (arficles 441-1, et
suivants du Code Pénal). En outre, Ia falsification ou 'établissement de faux documents, ainsi que P'uffisation de tels documants sont passibles
d'une pénalité financiére au tifre des articles L.162-1-14 du Code de fa Sécurité Sociale,
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