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1 Heniches-cu-Rhdne

E

Agir ensemble, protéger chacun

Mon numéro ; 2 62 10 89 353 626 11
Mon nom ou celui de mon ayant droit :
TEBBAL Diamila

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

Valable du 17/01/2024 au 16/01/2025 sous réserve de changement dans fa situation de I'assuré

Organisme de rattachement sécurité sociale Code gestion | N° de sécurité sociale de Modulation du ticket.
01131 0351 _ 18 l'assuré modérateur
L - : (& utiliser pour tous les

hénéficiaires ci-degsous)

CPAM 13 262 1099 353 626 11
13421 MARSEILLE CEDEX 20

N° | Organisme complémentaire
01 | CPAM DES BOUCHES DU RHONE

13000 MARSEILLE _
Bénéficiaire(s) -~ - - - N® de sécuriié sociale | Né(s) le/rang - N® ordre OC Dated¢butde . | Dalefinde
nom de famille sulvi dun évenlfuel nom d'isage tpour informatien)_|_ ' la Compiémentalre | ia Complémentaire
TEBBAL Djamila 2821080353 62611 | 06/10/1962 1 01 0113172024 31711212024

a daclaré un madecin traftant
(8 sans participation financiére du 01/01/2024 au MNA2024

SI SCINS POUR AFSECTICN HORS LISTE : TIERS PAYANT ET 186% DU
30/06/2022 AlJ 30/06/2024

POUR TOUTES PRESTATIONS EN RAPPORT AVEC MALADIE DU

PROTOCOLE

Toute attestation de droils antérieure est & détruire.

Conformément au Réglement eurapéen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 et & Ia foi “informatigue et Hibertés” du 6 fanvier 1878 modifiée, vous
disposez d'un droit d'accés et de rectification aux données vous concemant auprés du Directeur de votre organisme d'assurance maladie ou de

soh Délégué 4 a Protection des Données. En cas de difficultés dans Papplication de ces droits, vous pouvez Introduire une réclamation auprés de

fa Commisslon nationale Informatique et Liberiés.

La loi rend passible d'amends etiou d'emprisonnement quiconque se rend coupable de fraitdes ou de fausses déclarations (articles 441-1, et
suivants du Code Pénal). En ouitre, la falsification ou I'établissement de faux documents, ainsi que l'utilfsation de tels documents sont passibles
_ d'une pénalité financiére au fitre des articles L.114-17-1 du Code de fa Sécurité sociale.
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