Mon numéro : 2 81 02 89 333 313 69
Mon nom ou celui de mon ayant droit :

ALFRED Cadette

VAssurance
Maladie

Apir ensemble, protéger chacun

Bouches—@iu~ Rhone
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Mon attestation de droits a I'Assurance Maladie et a la Complémentaire

sante solidaire

|
H
1
|
|

Valable du 23/01/2024 au 22/01/2025 sous réserve de chéngement dans ia situation de l'assuré

brganls_me de raﬁééhément sécurité Code gestlon N° de-;é-currirt'gsociale de I‘assﬁ?é Modulation du
soclale 10 {4 utiliser pour tous: les bénéficiares | ticket
01 131 0381 ci-dessous) modeérateur
CPAM 13 i 2610299333313¢9

13421 MARSEILLE CEDEX 20 f
N° Organisme complémentaire
1 |PACIFICA

000 8-10 BVD DE VAUGIRARD 75724 PARIS CEDEX 15
Bénéficiaire(s) N° de sécurité soclale | Néle} lefrang Neordre | Datedbut | Datefin |
nom de famille sulvi d'urt éventuel nom d'usage {pour infofration) 0C de la de la
_____ ‘ complémentaire | complémentalre
2610299 333;313 891 04/02/1961 1 1 01/09/2023 31/08/2024

ALFRED
Cadette

a déclaré un médecin traitant g
CSS sans participation financigre du 01/09/2023 au 31/08/2024

i

Toute attestation de droits antérieure est a détruire,

Conformément au Réglement européen n° 2016/679/VE du 27 avril 2016 et & la foi « informatique ef libertés » du § janvier 1978 modifice, vous
disposez d'un droit d'accés et de rectification aux données vous concernant auprés du Directeur de votre organisme d'assurance maladie ou
de son Délégué A fa Protection des Données, En cas de difficullés dans I'application de ces droits, vous pouvez introduire une réclamation
auprés de la Commission nationale informatique el Libertés. !
La loi rend passible d'amende et/ou d'emprisonnement quicongue :se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (articles 441-1, et
stilvants du Code Pénal). En outre, Ia falsification ou I'établissement de faux documents, alnsi que F'utilisation de tefs documents sont

passibles d'une pénallté financiére au titre des articles L.114-17-1 du Code de fa Sécurité sociale,




