LOUALE

J Fage 2/2 i
BOUCHES-DU-RHONE
Numeéro de 'assuré : 2 74 10 99 237 018 19
Nom de l'assuré .
ZONI CHRISTELLE
B » by ' ] hY
Attestation de droits a I'assurance maladie et a
la Complémentaire santé solidaire
Valable du 19/05/2021 au 18/05/2022 sous réserve de changement dans la situalion de l'assuré |
organisme de rattachement sécurlté sociale . - | code gestion | n° de sécurité sociale de modulation du ticket
011340403 =00 o 10 . |lassuré . modérateur .- E
Lo : S - | (A utiliser pour tous les B e 5|
: : : S e hénéficiaires ci-dessous) i ' |
CPAM 13 2741000237018 10
13421 MARSEILLE CEDEX 20

N° | organisme complémentaire

01 | OCIANE GROUPE MATMUT
8 RUE TERRASSE FRONT DU MEDOC 33054 BORDEAUX CEDEX

Bénéficiaire(é) S T e de séeurits soc{mé _né(e) lefrang * t° ordre OC dals débui de - date fin de

nom de famitie sulvi dun évenluel om dusage. {pour informalion) | . | taCompiémentaire | [a Compiémentaire

ZONI CHRISTELLE 031011974 1 M 01/06/2020 31/05/2022
2741093237 01819

a déclaré un madecin traitant
58 sans parlicipation financiére du 01/06/2021 au 3110612022

GEYMET EMMA-L! 2070513 208 18638 | 18/05/2007 1 01 0110612020 3110512022
€53 sans participation firancidre du 01/06/2021 au 3§/03/2022

Toute attestation de droits antérieure est & détruire.

Conformement a la lof Informatique et Libertés, vous disposez d'un droit d'accés et de rectification des informatfons vous congcernant auprés du
directeur de volra Caisse.

La foi rend passible d'amende et/ou d'emprisonnement quiconque se rend cotipable de fraudes ot de fatisses déclarafions (articlas 44141, et
sulvants du Code Pénal). En outre, la falsification ou I'établissement de faux documents, ainsi que l'utilisation de fels documents sont passibles
d'une pénalité financiére au titre des articles L.162-1-14 du Code de fa Sécurité Sociale.

903002205055817407



