i7% 3% UAssurance

AN Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Bouches-du-Rhéne

Mon numéro : 2 74 02 13 055 335 81
Man nom ou celui de mon ayant droit :
LETON Sandrine

Mon attestation de droits a I'Assurance Maladie

Page 212

Valable du 26/08/2024 au 25/08/2025 sous réserve de changement dans la situation de l'assuré

Organiame e rattachamant securte.
sociale ' ..o - :

|ci-dessous):

| Modulation du ticket

modérateu

01131 8954 2740213 055 335 81

a déclaré un médecin fraitant
S1 SOINS POUR AFFECTION LISTE : TIERS PAYANT ET 100% DU 01/03/2017 AU 01/03/2027
POUR TOUTES LES PRESTATIONS EN RAPPORT AVEC MALADIE DU PROTOCOLE

Bénéficiaires(s) . S ° de sécurité sociale du bénéficlaire |Né(e)le/rang

nom de famille sulvi d'un éventuel nom d'usage " (pour information) i
27402 13 055 335 81 14/02/1874 1

LETON

Sandrine

NEBLAI

Toute attestation de droits anté

Conformément au Réglement européen n°2016/67%/UE du 27 avril 2016 et A Ia foi « Informatique et ibertés » du & fanvie

rieure est a détruire.

r 1978 modifiée, vous

disposez o'un drolt dPaceés et de rectification aux donndes vous concernant auprés du Directeur de volre organisme d'assurance maladie ou
de son Délégus 4 fa Protection des Données. En cas da difficultés dans P'application de ces droils, vous pouvez introdulre une réclamation

auprés de la Commission naticnale Informatique et Libertés,

La foi rend passible d'amende etfou d'emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudas ou de fausses déclarations (articles 4411, et
suivants du Code Pénal). En autre, Ia falsification ou I'tablissement de faux documents, ainsl que f'ufilisation de tels documents sont

passibles d'une pénalité financiére au titre des articles L.114-17-1 du Code de fa Sécurité soclale,




