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Mon numéro : 157 1198 204 159 21
Mon nom ovl celui de mon ayant droit :
HAGHNAZARIAN Jora

Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

séeg,

Bouches-du-Rhone

Attestation 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 l'assuré
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1 |CPAM DES BOUCHES DU RHONE

HAGHNAZARIAN Jora
a daclaré un médscin {raitant

£8$ sans participation financiére du 01/06/2023 au 31/05/2024
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Conformément au Réglement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 et & a lol « informatique et libertés » du &
disposez d'un droit d'accés et de rectification aux données vous concernant auprés du Directeur de votre organisme d'ass

de son Délégué & la Protection des Données. En cas de difficultés dans tapplicati

auprés de la Commission nationale {nformatique et Libertés.
La loi rend passible d'amende et/ou d 'empr}

sulvants du Code Pénal), En outre,
nassihles d'una nénalité financidre at

Toute attestation de droits antérieure est a détruire.

Janvier 1978 modifice, vous
urance maladie ou

on de ces drolts, vous pouvez introduire une réclamation

sonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (articles 441-1, et
Ia falsification ou I'établissement de faux documents, ains/ que l'utfiisation de tels documents sont
fifre das articles I 444474 di; Code de la Sérnurité Koriala.




