Page 2/2

“\F’Assuqance y
~J Maladie o

Agir ensemble, protéger chacun

Mon numéro : 2 64 09 54 323 008 10
Men nom ou celui de mon ayant droit :
ORY Murielle

Mon attestation de droits 4 I'Assurance Maladie et a la Complémentaire
santé solidaire

Valable du 20/06/2024 au 19/06/2025 sous résetve de changement dans fa situation de |'assuré

e de sécurité sociale deassuré Modulationdu
{3 utiliser pour tous les bénéficiares. ticket -
'desg_qus) ; s

Organisme d
sociale - .
018313431 -

e :ta'tt_aqhem_en't' 's':ét:Liri_t:_é_"_i  lCode gestic

CPAM DU VAR 264 09 54 323 009 10
83082 TOULON CEDEX

1 |CPAM DU VAR
83000 TOULON

Béneficiaire(s)

nom d famille sl 'un &ventuel nom dusage

- (pour-Infermation) |~ = Dodefa o Juinodeda
(p R i--':)- & | complémentaire | complémentaire

2 64 09 54 323 009 10| 04/09/1964 1 1 01/04/2024 31/03/2025

ORY
Murielle
MARRA

a déclaré un médecin traitant
CSS sans participation financiére du 01/04/2024 au 3110312025

Toute attestation de droits antérieure est & détruire.

Conformément au Réglement europden n°2016/679/UE du 27 avril 2016 ot & fa fol « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous
disposez d'un droit d'aceés et de rectification aux données vous concernant auprés du Directeur de votre arganisme d'assurance maladiea ot
de son Délégué & fa Protection des Données. En cas de difficultés dang 'application de ces drolts, vous pouvez Intradulre une réclamation
auprés de la Commission nationale Informatigue et Liberiés.

La lol rend passilile d'amende et/ou d'emprisonnement quiconqiié 58 rend coupable de fraudes ot de fausses déclarations {articles 441-1, et
sulvants du Code Pénal). En outre, la falsification ou ['étabifssement de faux documents, ains! que l'utiiisation de tels documents sont
passibles d'une pénalité financiére au titre des articles L.1 14-17-1 du Code de la Sécurité soclale,



