BOUCHES-DU-RHONE

Numéro de l'agsuré | 16103 99 356 343 27
Nom de l'agsuré .
TCHINA LIAZID

Attestation de droits 2 I'assurance maladie et 3
la Complémentaire santé solidaire

Valable du 01/07/2021 au 30/06/2022 sous réserve de changement dans la situation de 'assuré

organisme de rattachement _Sécurlt_é'sociale- | code gestion - n° de sécurité sociale de T modulation du ticket :
011310381 ST e 0 - 1 l'assuré - {'modérateur - - '
S R PR R "(éulll_iserpuurtous‘ies '
e | bénéficiaires cl-dessous} .. 4 .-
1 CPAMA13 _ 1610399 355343 27 '
13421 MARSEILLE CEDEX 20
N° | organisms complémentaire
01 | CPAM DES BOUCHES DU RHONE
13000 MARSEILLE
Bénéficiairels) T ntde s_ééur“éngcia']e i‘n'é(e')‘le:l'raﬁﬁ T ncandre QC- date début de doletinde "
nom de famills suivi dn avontuel nom dsege . {poirr information) | Loy S la Gomplémentalre | la Comptémentalre |
TCHINA LIAZID ) 1610359355343 27 /03196t 1 T o 01/08/2020 310772020
a déclaré un médecin traitant : : . ' '
TCHINA LIAZID ’ 1 6 0399 3655 343 27 211031961 1 i} il 01j0812021 3110712022 -
a déclaré un médedn traltant ' _ ' .
CSS sans ‘participation financiére du 01/08/2024 au 31/0712022

. Toute attestation de droits antérieure est i détruire.

Conformement & la lof Informatique et Libertés, vous dispossz d'un droft d'accés et de rectification des informations vous concamant auprés du
directeur de votre Caisse. : . ’ :

La fof rend passible d'smende atiou d'emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ot de fausses déclarations {erticles 441-1, et
suivants du Code Pénal}. En outre, 1a falsification ou Iétablissement de faux documents, ainsi gue Futilisation de tels doctiments sont passibles
d'une pénaljté financiére au fifre des articles L.162-1-14 du Code de la Sécurité Sociale. :




