: (e regrme soaa!
des marins

Man numéro : 194 10 75 118 671 35
Man nom ot celui de mon ayant droif
HIMOUN Amar

Attestation de droits a I'assurance maladie

Page 2/2

Valable du 08/06/2023 au 07/06/2024 sous réserve de changement dans la situation de l'assuré

Orgamsme de rattachement securit'
soma!e o

gestion -

N°: de securlte soma!e del’ assure
| utiliser pourtous 1
- |ci-dessous)

beneflclalres

| Modulation du':t|cket

moderateur

06 200 0400

1 94 1075 118 671 35

Beneflmalres(s)

00

nom de famille suivi d'un eventuei nom d usage

_ pour'knformat:on)

scurité socna[e du beneflcla're

HIMOUN Amar
a déclaré un meédecin traitant

194 107511867135

13/10/1994 1

Toute attestation de droits antérieure est 4 détruire.

Conformément au Réglement européen n°2016/67%UE du 27 awril 2016 et 4 Ia loi « informatique et liberfés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous
disposez d'un droit d’accés et de rectification aux données vous concernant auprés du Directeur de volre organisme d'assurance maladie ou
de son Délégué & la Protection des Données. En cas de difficultés dans V'application de ces droifs, vous pouvez introduire une réclamation
auprés de la Commission nationale Informatique et Libertés,
La foi rend passible d'amende et/ou d'emprisonnement guicongue se rend cotipable de fraudes ou de fausses déclarations (articles 441-1, et
suivants du Code Pénal). En oulre, la falsification ou I'établissement de faux documents, ainsi que l'utilisation de tels documents sont




