Page 2/2

UAssurance
daladie

Agir ensemble, protéger chacun

Bouches-du-Rhone

Mon numéro ; 2 59 07 13 055 371 84
Mon nom ou celui de mon ayant droit :
DJIAN Monigue Camille

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

Valable du 04/06/2024 au 03/06/2025 sous réserve de changement dans la situation de l'assuré

o seourts sosal de assur

CPAM 13
13421 MARSEILLE CEDEX 20

11 |CPAM DES BOUCHES DU RHONE
13000 MARSEILLE

2 5007 13 055 371 84| 08/07/1959 1 1 {1/07/2023 30/06/2025

DJIAN
Monique Camille
SLAMA

. | a déctaré un médecin traitant
€SS avec participation financiére du 01/07/2024 au 30/06/2025

Toute attestation de droits antérieure est a détruire,

Conformément au Réglement européen n°2016/679/UE du 27 avri} 2016 st & I lof « 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 ou
de son Délégué & lz Profection des Données. En cas de difficultés dans 'application de ces droits, vous pouvez introduire une réclamation
auprés de fa Commission nationale Informatique et Liberiés.

La fof rend passible d'amende et/ou d'emprisonnement quicongue se rend coypable de fraudes ou de fausses déclarations (articles 441-1, et
suivants du Code Pénal). En outre, fa falsification ou V'établissement de faux decuments, ainsi que l'uifisation de tels documents sont
passibles d'une pénalité financiére au fitre des arficles L.114-17-1 du Code de la Sécurité sociale,



