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“‘ VAssurance

Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

stq,

Mon numéro ; 1 89 07 99 252 027 88
Mon nom ot celui de mon ayant droit :
KNYAZYAN Narek

Bouches-du-Rhone
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Mon attestation de droits & I'Assurance Maladie et a la Complémentaire

santé solidaire

Valable du 23/08/2024 au 22/08/2025 sous réserve de changement dans la situation de l'assuré

Orgamsme de ratt:

"""" Code gestron

[N de sécurité sociale de I | Mod
(a utlliser pour tous les bénéficiares  |i

assure i

13421 MARSEILLE CEDEX 20

sociale - ¢ 10 cket -
011318954 | ‘| modérateur
CPAM 13 1 89 07 99 252 027 88

N° {Organisme comp[ementalre

1 |CPAM DES BOUCHES DU RHONE

KNYAZYAN
Narek

CSS sans participation financiére du 01/12/2023 au 30/11/2024

13000 MARSEILLE
Benef;clalre(s) S _'de secunte soclaie lefrang’ N ordre :"'-_'Daté'fih o
nom de famm'e sww dun eventuef nom dusage (pour rnformat.'on) ' OC S cndela
SRl . B ; i S : complementalre complementaire
18907 99 252 027 88 | 06/07/1989 1 1 01/12/2023 30/11/2024

Toutle aftestation de droits antérieure est a détruire,

Conformément ay Reg!emenf européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 et & la foi « 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 maladie ou
de son Délégué a la Profection des Données. En cas de difficultés dans I'appfication de ces droits, vous pouvez introduire une réclamation
auprés de la Commission nationale Informatique et Libertés.
La loi rend passible d'amende et/ou d'emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations articles 441-1, et
suivants du Code Pénai). En outre, la falsification ou I'établissement de faux documents, ainsi que l'ulifisation de tels documents sont
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i ,,___.\ﬁ’ ‘Mgi%léﬁgnce Bouches-du-Rhone

Agir ensemble, protéger chacun

Mon numéro : 2 62 08 14 060 184 60
Mon nom ou celui de mon ayant droit :
LE MOAL Sylvie

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

Valable du 25/08/2024 au 24/08/2025 sous réserve de changement dans la situation de ['assuré

Organisme de rattachement sécurité | Code gestion -
sociale Lo |89

N° de sécurlté soclale de Yassuré . |Modulationdu

(2 utitiser pour tous les bénéficlares | ticket
cidessous) o o

CPAM 13 26208 14 060 184 60
13421 MARSEILLE CEDEX 20

“[Ne-organisme complémentaire -
1 |CPAM DES BOUCHES DU RHONE

43000 MARSEILLE
Bénéflciaiels) . Nedeséourlté saclale|[Nefileiang . | Neorro | Datedétul | Datefin
nomt de famille sulvi d'un 8veniusl nom dusage S poty Informalion) | 0 coodelac i iodela
B T P e e e TN [complémentalre | complémentalse
2 62 08 14 060 184 60| 04/08/1962 1 1 01/02/2024 3140112025
LE MOAL
Sylvia

a déclaré un médecin traitant
CSS sans parlicipation financlére du 01/02/2024 au 31/01/2025

Toute attestation de droits antérieure est & détruire,

Conforméntent au Rdglement européen n° 2016/6T9/UE du 27 avril 2016 et & ia lo} « Informatique ot ibertés » du 6 fanvier 1078 modifiés, vous
disposez d'un droll d'sccds et do rectification aux données vous concernant auprés du Directeur de votro organisme d'assurante maladie ou
do son Délégué A Ia Prolection des Données. En ces do difficuités dans l'application do ces drolts, vous pouvez Introdulre une réclamation
auprés de la Commission nallonale Informatiquo et Libortés,

La fol rond passiblo d'amends effou d'amprisonnement quiconque se rend caupablo de fraudes ou da fausses déclarations (aricles 4411, et
stivants du Codo Pénal). En outra, la falsification ou V'établissement de faux documents, ainsi quo l'utilisation de tels docunionts sont
passibles d'une pénalit financlére au fitre des arficles L.194-17-1 du Code do Ia Sécurité soclale,
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