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BOUCHES-DU-RHONE

Numéro de lassuré : 2 52 00 13 028 204 78

Nom de Fassuré :

FORTE ANNIE

Attestation de droits a 'assurance maladie ei a

la Complémentaire santé solidaire

Valable du 04/11/2022 au 0311/2023 sous résarve de changement dans ia situation de 'assuré
Organisme de rattachement séeurité sociale Code gestion | N° de séeurité socizle de Modulation eu tickst
011310351 28 I'assuré modérateur

: : (3 utifiser pour tous les
- _ | Bénefivisines vi-dessous)
CPAM 13 | 2520913028 204 78
13421 MARSEILL E CEDEX 20 - ' :
N° Organisme compiémentaire
01 | SOLIMUT MUTUELLE DE FRANGE
146 AVE 146 A AVE DE TOULON MARSEILLE 13010 MARSEILLE

Bénéficiaire(s) "N de'sécirité sociale| Ne(eilelrang | Noordre GG | Date début o Date fin de
nom de famille suivi d'uri dvenluel nom dusage "~ {pour information) Ia Complémentaire | ‘Iz E":'T'_‘P"*"TE"WT'3
FORTE ANNIE ‘ . 2620913028 20478 | 19/09/1952 1 o 0111112022 302023
a déclaré un médecin traitant )
C85 avec participation finencisre du 01/61/2022 au 34/10/2023
SI SCINS POUR AFFECTION LISTE ; TIERS PAYANT ET 100% DU 20/08/2019
AU 20/03/2024
POUR TOUTES LES PRESTATIONS EN RAPF'ORT AVEG MALADIE D
PRCTOCOLE

Toute attestation de droits antérieure est 3 détruire,

521206310130608404

Canfarmementa fa ol Informatique et Libertés, vous disposez d'un droit d'aceés et de rectification des informations vous concernant auprés du
directeur de voire Cajsse, :

La Ioi rend passible d'amende etfou d'amprisonnement quicongue se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (arlicles 4411, ef
suivanis du Code Pénal). En ouire, Ia falsification ou I'stablissement de faux documents, ainsi que I'utifisation de fels documents sout passibles
d'une pénalité financiére au titre des articles L.114-17-1 du Code de Ja Sécurité Sociale. '



