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Agiv ensemble, protéger chacun

Mon numéro 7 11 31 00 196 713 95
Mon nom ou celui de mon ayant droit :
DING Cihan

Mon attestation de droits avec Nume
3 'Assurance Maladie et a la Complé

Valable du 05/01/2024 au 04/01/2025 sous résetve de changement dan

Page i«

Peuches-du-Hhane

ro National Provisoire (NNP)
mentaire santé solidaire

s |a situation de l'assuré

AM 13
13424 MARSEILLE CEDEX 20

Organisme de rattachement sécurité sociale ‘Code gestion | N° de sécurité sociale de Modulation du ﬁcketj

01131 8670 .. : - 89 ' i'assuré ' modérateur

IR (A utiliser pour tous ies :
bénéficiaires ci-dessous}

CP 74413100 196 713 95

Qrganisme com lémentaire
CPAM DES BOUCHES DU RHONE

1]

=

13000 MARSEILLE

N° de sécurité social

Bénéficiaire(s)
{nour informalion}

nom de famille suivi d'un gventuel nom dusage

o | Néfe) lefrang

- Date fin de
la Complémentaire

 Date début de
{a Complémentaire

N° ordre OC

|

DING Cinan 7113100 196 743 85

1011011994 1

o 01/02/2024 31/01/2025

(SS sans participalion financiére du 01/02/2024 au 31101/2026

o 1°2016/679/UE du 27-avril 201
S VOLUS conce

Conformément atl Réglement etropé
disposez d'un droit d'accés et de rectification atx donnée
son Délsgué a fa Protection des Donnéas. En cas de difficu
fa Commission nationale Informatiqua ot Libertés.

La foi rend passible d'amende gtiou d'emprisonnement
suivants du Code Pénal). En outre, fa falsification ot J'éta
d'une pénalité financiére au titre des articlas L.114-17-1 du

6 ot 4 la Jol "informatique &t libertés
rnant auprés du Directeur de votre organ
ités dans Fapplication de ces droits, vous

quicongue s@ rend coupable
blissement de faux documents, ainsi gue l'utilisation
Code da la Sécurité sociale.

Toute attestation de droits antérieure est a détruire.

" du G janvier 1978 modifiée, vous
fsme d'assurance maladie ou de

pouvez introduire une réclamation auprés de

de fratides ou de fausses déclarations (articles 441-1, et
ds tels documents sont passibles




