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aply ensamble, protéger chacun
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Bouches-du-Rhone

Mon numéro : 2 86 07 99 352428 82
Mon nom ou cefui de mon ayant droit ©
BENDADI Samira

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

Valable du 30/05/2024 au 20/05/2025 sous réserve de changement dans la situation de lassuré

5 86 07 99 352 426 82

CPAM 13
13424 MARSEILLE CEDEX 20

[N" |Organisme complémentaire

4 |CPAM DES BOUCHES DU RHONE

13000 MARSEILLE N

TBeneficiaire(s)
riom de familla sulv Sl el .
R a| complémentalre
2 86 OF 99 352 428 82 10i07/1986 1 1 01/04/2024 310372028
BENDADI
Samira

a déciars un médecin traltant
£SS avec participation financiere du 01;‘04}2_024 au 3110312025
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Toute attestation de droits antérleure est A détruire.

Conformément au Réglement etropéen n°201 &/679/UE du 27 avrit 2016 et & la Jol « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous
disposez d'un droit d'accés et de rectification aux données vous concernant auprés du Directeur de votre organisme d'assurance mafadie au
de son Délégué 4 la Protection des Données. En cas de difficulfés dans i'application de ces droifs, vous pouvez infroduire une réclanation
auprés de fa Commission nationale informatique ef Libertés.

La fol rend passible d'amantle et/ou d'emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations farticles 441-1, et
suivants du Code Pénal). En outre, 12 falsification ou I'établissement de faux documents, ainsi gue putifisation de tels documents sont
passibles d'une pénalité financiére au titre des articles L.114-17-1 du Code de la Sécurité sociale,



