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;{5‘] 403 CPAM 13
13421 MARSEILLE CEDEX 20
Mon numéro : 1 04 04 13 208 281 27 1059249698 7681 18 100
Mon nom ou celui de mon ayant drait: ecopll CI 1505 11.08.23 13 VITROLLES PIC

MENA Thomas
Pour mes démarches, jutilise mon compte ameli,

M. MENA Thomas
39 BD DES GRANDS PINS
13010 MARSEILLE

Le 07/09/2023

e

> MON ATTESTATION DE DROITS A g’AS%UﬁANGE MALADIE
ETA LA COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE

Monsieur,

Vous étes affilié & un régime d'assurance maladie et vous bénéficiez de la Complémentaire santé solidaire pour
la protection de votre santé.

~ Pour faire valoir vos droifs, pensez & mettre & jour votre carte Vilale.

Vous trouversz ci-joint une atlestation a présenter aux professionnels de santé (médecins, pharmaciens, elc.) st
vous ne disposez pas de la carte Vitale.

Conservez Ia, elle est valable un an. En cas de perie, vous pouvez télécharger ['attestation depuis votre compte
sur ameli.fr.

En cas de changement d'activité, de déménagement, de mariage ou de naissance, pensez & informer
rapidement volre organisme d'assurance maladie et & mettre & jour votre carte Vitale. Vos droits seront ainsi
aclualisés.

La mise & jour de ma carte Vitale, c’est maintenant !
* Des bornes de mise & jour sont & ma disposition dans toules les caisses d'assurance maladie, les
pharmacies et dans cerains établissements de santé.

0642v26.01.01

Avec toute mon attention,

votre correspondant de ['Assurance Maladie

ﬁ = Volre attestalion de droits & I'sssurance maladic & présenter aux professionnels de santé
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Agir ensemble, protéger chacun

Mon numéro : 104 04 13 208 281 27
Mon nom ou celd de mon ayant droit ;
MENA Thomas

Attestation de droits a I'assurance maladie et a
la Complémentaire santé solidaire

Valable du 04/09/2023 au 03/09/2024 sous réserve de changement dans la situation de 'assuré

Organisme de rattachement séeurité sociale Code gestion | N° de sécurité soclale de Modulation du ticket
01 131 0403 IR S Y - | l'assuré : modérateur '
: ; : - | {a utiliser pour tous les
i béndficiaires ci-dessous)
CPAM 13 1040413208 281 27
13421 MARSEILLE CEDEX 20

‘N® | Organisme complémentaire
01 | CPAM DES BOUCHES DU RHONE

13000 MARSEILLE
Bénéficiaire(s) . .. - " N° de sécurilé sociale | Né(e} lefrang - N°ordre OC |~ Date débutde * Dalefinde -
nom da famille suivi dun éventye! nom d'usage _{pour information) | o B “| la Complémentaire | ia Complémentaire
MENA Thomas 1040413 208 281 27 | 3010412004 1 01 01092023 3110812024
©S5S sans parlicipation financiére du 01/09/2023 au 31/08/2024 ' 1

Toute attestation de droits antérieure est & détruire.

hY
Conformémlnt au Réglement européen n°2016/679/UE du 27 avrif 2016 eL & la lo/ “Informatique et libertés” du 6 janvier 1978 modifiée, vous
disposez d'un droft d'accés et de rectification aux données vous concemant auprés du Dfrecteur de votre organisme d'assurance maladie ou de
son Délégué 4 Ia Protection des Données. En cas de diffictités dans 'application de ces droits, Vous pouvez [ntroduire une réclamation auprés de
la Commission nationale Informatique et Libertés.
La foi rend passible d'amende etiou d'emprisonnement quiconque se rend coupabls de fraudes ou de fausses déclarations (articles 441-1, ot
stivants du Code Pénal). En oulre, la falsification ou I'étahlissement de faux documents, alnsi gue f'ulilisation de fels documents sont passibles
_ d'une pénalité financiéra au titre des articlas L.114-17-1 du Code de Ia Sécurité sociale.
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