Mon numéro : 1 04 08 98 330 159 51
Mon nom ou ceki de mon ayant droit ;
DOUMBOUIYA Siditreya

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

Valable du 26/05/2023 au 25/05/2024 sous réserve de changament dans la situation de I'assuré

.|-C83.sans participation.financiére du 01K7/2023 2u. 30/06/2024

1 04 08 99 330 158 51

Organisme da rattachement sécurité sociale Code gestion | N° de sécurité soclale de Modulation du ticket
01 131 Q071 10 l'assuré madérateur
{a uliiser pour tous les
. hénéfictaires ci-dessous) o
CPAM 13 104 08 89 330 159 51
13421 MARSEILLE CEDEX 20
N° [ Organisme complémentaire -
#1 | CPAM DES BOUCHES DU RHONE
13000 MARSEILLE
Bénéficiaire(s) N° de sécurlts soclale | Né(e} lefrang N° ordre OC Date début de Dats fin de
shom e famile sulvi dun dvenfuel noi dysage {noyr informatian) _| laComplémentaire | |a Complémentaire
DOUMAOLIYA Sldincya 22i08/2004 1 o1 010712022 30/06/2024

Conformément au Réglement eurapéen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 ot A 1a lof “informatique ef Hbertés" du 6 janvier 1978 madifide, vous

Toute attestation de droits antérleurs est & détruire,

disposez d'un droit d'accés et da rectification atix dorndes vous concernant atprds du Directaur de votre organisme d'assurance maladie ou de
son Délégué 4 fa Protaction tes Données. En cas de difficultés dans Papplication de ces droits, vous pouvez Infroduire une réclamation auprés do
la Comm/ssion nationale informatiqtie et Lihertés,

La lof rend passible d'amende et/or d'emprisonnement Gttfcongue se rend cOUpable de fraudes ou de fausses déclarations (articles 441-1, o
sujvants du Code Pénafl. En oulre, fa falsification ou 1étab!issemant de faux documenis, alnsi qua Futilisation de tels documents sont passiblas

t'une pénalité financidre au litre des articlas 1.114-17-1 du Code de 1g Sécurité soCialg,

T OTACA SN D e




