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| Bouches-du-Hhine

Agir ensemble, protéger chacun
)2 741099 237 018 19

| celui de mon ayant droit :
elle

estation de droits a 'Assurance Maladie et 4 la
mentaire santé solidaire

11512024 au 16/05/2025 sous réserve de changersent dans la situation de lassurd

 rattachement séeurité sociale U | Code geshon N° de séeurité soclale de | Modulation du ticket
LT o ’i(} covn o | Passuré o - moderateur : :
T (& utiliser pour taus Hes o

bénéficiairas ci-dessous) -

2741099237018 19

ISELLE CEDEX 20

ne complémentaire

ES BOUCHES DU RHONE

|ARSEILLE

i)' N S Ll ND de securﬂe soc]ale NQ{E’ lefrang : S N° ordre oC I, ; DE’B début de .: - b Datg fin de o

vi dum evenfue.'nom 0 usaqe S oot fermatiany L SRk o | laComplémentaire |- 1a Complémentaire
03/10M974 1 M 01/8712023 50/08/2024

2741098 237018 19

in trafant

ation financiére du G1/07/2024 au 30/06/2025

d 2070513 208 186 38 | 18/05/2007 1 09 0146712023 30/06/2024

in traitant

ation financlére du 01/07/2024 au 30/06/2025

Toute attestation de droits antérieure est & détruire.
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% Bouches-du-Rhdne

Aglr ensemble, protéger chadun

Mon numéro ; 2 74 10 99 237 018 19
Mon nom ou celui de mon ayant droit :
ZONi Chiristelle

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

Valable du $7/05/2024 au 16/05/2025 sous réserve de changement dans la situation de Vassuré

Organisme de rattachement sécutité sociale Code gestion | N° de sécurite sociale de Modutation du ticket
011310403 10 I'assuré ~ | modérateur

- o {a utiliser pour tous les
hénéficiaires ci-dessous)

CPAM 13 2741099 237018 19
13421 MARSENLE CEDEX 20

N° | Organisme complémentaire i
01 | cPAM DES BOUGHES DU RHONE
13000 MARSEILLE
Bénéficiaire(s) : 'N° de sécurité sociale | Néle) leirang 1 Neordre OC Date début de Dale fin de
nom de famile sulvi dun éventuel nom dysage " (pour information) ' la Gomplémentaire | 1a Complémentalre
—ZONK-Ehristelle 03181874 1 0t 01/07/2023 3010612024
2741099 237 01819

a déciaré un medecin traitant
S$ aves participation financiére du 01/07/2024 au 30/06£2025

GEYMET Emma-Li 207 0513 208 166 38 | 18/05/2007 1 i3] 01/07/2023 30/06/2024
a déclaré un médecin trattant :

€SS avec participation financiére du 01/07/2024 au 30/06/2025

Toute attestation de droits antérieure est a détruive,

Conformément au Régiament européen [°2016/679/UE du 27 avrll 2016 et 4 la fol “informatique ef lihertés” du 6 janvier 1978 modifiée, vous

disposez d'un droit d'accés et de ractification aux données vous concemant auprés du Directeur de votre organisme d'assurance maladia ou de
- son Délégué & la Protection des Données. En cas de difficuités dans Fapplication de ces droils, vous pouvez introduire une réclamation auprés de

12 Commission nationale Informatigue et L ibertés. : '

La fol rend passible d'amends et/ou d'smprisonnsment quicongue 58 rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (articles 441-1, ef

suivants du Code Pénal). En outre, la falsification ou I'établissement ds faux documents, ainsi que jutilisation de tels documents sont passibles

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



