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Boches-cu-Bhone

Mon numéro ; 176 03 89 352 935 54
Mon nom ou celui de mon ayant droit :
[DIR Abdelghani

Mon attestation de droits a I'Assurance Maladie et & la Complémentaire
santé solidaire

Valable du 10/01/2024 au 09/01/2025 sous réserve de changement dans la situation de I'assuré

Organisme de rattachement sécurité . - Code gestion N° de sécurité sociale de I'assuré Modulation du
sociale . 110 - |(autiliser pour tous les bénéficiares |ticket -
011310381 - ci-dessous) e modérateur
CPAM 13 1760399 352 935 51

13421 MARSEILLE CEDEX 20

N° i Organisme complémentaire

1 |CPAM DES BOUCHES DU RHONE

13000 MARSEILLE
Bénéficiaire(s) ' SR N° de sécurité sociale |Né(e) lefrang - | “N°ordre - | Datedebut | Datefin -
nom de famille suivi d'un éventuel nom dusage -~ . (pourinformation) |~ . .| - 0C dela dela
. - ' R ‘| complémentaire | complémentaire
1760399 352 93551 04/0311976 1 1 011272023 301172024
iDIR
Abdelghani

a déclaré un médecin traitant
C88 avec participation financiére du 01/12/2023 au 30/11/2024

107 1276112817961 10/12/2007 1 1 011212023 3071172024

IDIR
Abdslkader
a déclaré un médecin traitant

CS88 avec participation financiére du 04/12/2023 au 30/11/2024

1081175 11276880 | 08/11/2008 1 1 011212023 3014112024

IDIR
Yanis

CSS avec participation financiére du 04/12f2023 au 30/11/2024

Toute attestation de droits antérieure est a détruire.

Conforménent au Réglement européen n°2016/678/UE du 27 avril 2016 et & la loi « informatique et llbertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous
disposez d'un droit d’accés et de rectification aux donnéss vous concernant auprés du Directeur de votre organisme d'assurance maladie ou
de son Délégué & la Protection des Données. En cas de difficultés dans | ‘application de ces droits, vous pouvez introduire une réclamation
auprés de la Commission nationale Informatique ef Libertés,




