3 UAssurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Mon numéro : 2 49 12 13 055 540 97
Mon nom ou celui de mon ayant droit
MAGGIOTTI Simonne

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

sante solidaire

Valable du 09/03/2024 au 08/09/2025 sous réserve de changement dans la situation de l'assuré

13421 MARSEILLE CEDEX 20
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sociale = _ {ticket: _' o
01 131 8954 ..c: dessous : moderateur '
CPAM13 2491213055 540 97

N° Orgamsme complementalre

1 |APIVIAMACIF MUTUELLE

20 RUE DE LA BROCHE CS 30000 79077 NIORT CEDEX 9

Beneﬂma:re(s) . _
nom de fam:ﬂe Suivi d un éventue! nom d usage

No de secunte somaie Né(e)le!rang SRR COT I I T
(psurmformatran) A pgelas
i : i IR complémentaire

complementalre

MAGGIOTTH
Simonne
LEVY

a déclaré un médecin fraitant
CSS avec participation financiére du 01/07/2024 au 30/06/2025

S| SOINS POUR AFFECTION LISTE : TIERS PAYANT ET 100% DU
15/10/2012 AU 29/12/2031

POUR TOUTES LES PRESTATIONS EN RAPPORT AVEC
MALADIE DU PROTOCOLE

24912 13055540 97 | 13/12/1949 1

01/07/2024

30/06/2025

Toute attestation de droits antérieure est a détruire.

Conformément au Réglement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 et & la loi « informatique ef lfhertés » du 6 Janvier 1978 modifiée, vous
disposez d'un droit d'accés ef de rectification aux données vous concernant auprés du Directeur de volre arganisme d'assurance maladie ou
de son Délégué 3 Ia Protection des Données. En cas de difficultés dans I'application de ces droifs, vous pouvez infroduire une réclamation

auprés de la Cominission nationale Informatique ef Libertés.

La loi rend passible d'amende et/ou d'emprisonnement quicongue se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (articles 441-1, et
sulvants du Code Pénal}. En outre, la falsification ou I'établissement de faux documents, ainsi que l'utilisation de tefs dacuments sont




