ﬁ‘" UVAssurance

Aglr ensemble, protéger chacun

Mon numéro : 1 02 06 99 351 131 97
Mon nom ou celui de mon ayant droil ;
KENIT Monaam Aziz

M 3 Ea d i e Bouches-du-Fvne

Mon attestation de droits a I'Assurance Maladie
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Valable du 20/05/2024 au 19/05/2025 sous réserve de changement dans la situation de I'assuré

KENIT
Menaam Aziz
a déctaré un médecin lrai}a_qt_

Organisme de rattachement sécurité : “{Code . {N°de sécurité soc[a!e de i'assuré |Modulation du ticket
sociale B R R i A g_e_stion_ e (a utiliserpourtousles bénéficlaires modérateur o
BT R i ohdessous) - : :
O‘I 131 0351 _ 10 102 06 99 351 131 97
Bénéficialres(s) .~ .~ - N°desécurité soclale du bénéﬁciaire Né'(e)}t,o;'frangj-_f
nom de famiile suivldun éventue! nam dusage ‘(pour -'nformation} : R N A
1020699 35113197 30/06/2002 1

Toute attestation de droits antérieure est a détruire,

Conformément au Réglement européen n° 2016/679/UE du 27 avril 2016 et & Ia Jol « Informatique et ltbertés » du 6 fanvier 1978 modifiée, vous
disposez d'un droit d'accés et de ractification aux données vous concernant auprés du Directour de volre organisme d'assurance maladie ou
de son Délégué & la Protection des Données. En cas de difficultés dans l'application de ces drolts, vous pouver introduire ung réclamation

auprés de fa Commission nationate Informafigue et Liberfés.

La lof rend passible d'amende etfou d'emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou e fausses déclarations (articles 4411, et
sttivants du Code Pénal). En oulre, la falsification ou 'éablissement de faux documents, ainsi que l'utillsation de tels documents sont
passibles d'une pénalité financiére au titre des articles L.114-17-1 du Code de la Sécurité soclale,




