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Aglr ensemble, protéger chacun

Mon numero : 157 1190 204 159 21
Mon nom ou celul de mon ayant droit :
HAGHNAZARIAN Jora

Bouches-du-Rhéne

Aftestation de droits a I'assurance maladie et a

la Complémentaire santé solidaire

Valable du 07/06/2023 au 06/08/2024 sous réserve de changement dans la situation de I'assuré
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CPAM 13
13421 MARSEILLE CEDEX 20 «

1 57 1199 204 159 21

N=[Organisma pomplamsntalre .

1 CPAM DES BOUCHES DU RHONE

HAGHNAZARIAN Jora
a déclaré un médeoin traitant
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€SS sans participation financiere du 01/06/2023 au 31/05/2024

Conformément au Réglement européen n°
disposez d'un drolt d'acces et de rectificat!
de son Délégué 4 la Protection des Données.
auprés de fa Commission nationale Informatique et Libertés.
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Toute attestation de droits antérleure est a détruire.
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