UAssurance
Maladie

Aglr ensemble, protéger chacun

Mon numéro : 2 92 08 59 512 694 86
Mon nom ou celi de mon ayant droit :
HOLLESTELLE Faustine
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Bouches-du-Rhdne

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

santé solidaire

Valable du 06/02/2024 au 05/0212025 sous réserve de changement dans |z situation de l'assuré

CPAM 13

12920859512 604 86

13421 MARSEILLE CEDEX 20

N°_| Organisme comp

1 |CPAMDESBOUGHES DURHONE -
13000 MARSEILLE -

CSS sans participation financiére du 01/01/2024 au 31/12/2024

plémentair
29208 50 512694 86 25/08/4 992 1 1 01/01/2024" | 311272024
HOLLESTELLE :
Faustine
a déclaré un medecin traitant o
CSS sans participation financiére du 01/01/2024 au 31112/2024
2111259512536 09| 20122011 1 1 01/01/2024 | 31/12/2024
HOLLESTELLE LONGELIN
inaya

R --T_Bute atfestation de droits antérieure est & détruire. -

Conformément au Réglement européen n°2016/6T%UE du 27 avril 2016 of & lalol « Informatique ot libertés » du 6 fanvier 1978 modiftée, vous
disposez d'un droit d'accés ef de rectification aux données vous concernant auprés du Directeur de vofre organisie d'assurance maladie ou
de son Délégué & la Protection des Donnédes. En cas de difficultés dans I'application de ces drolts, vous pouvez Introdulre tine réclamation

auprés de la Commission nationale Informatique of Libertés.

La lof rend passible d'amende et/ou d'smprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarstions (articles 441-1, ot
suivants du Code Pénal). En outre, la falsification ou P'établissement de faux documents, ainsi que l'utilisation de tels documents sont
passibles d'une pdnalité firanclére au titrs des articles L.114-17-1 du Code de fa Sécurité saclale.




