. UAssurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Mon numéro - 2 85 08 98 352 782 84
Mon nam ou celui de man ayant droit :
TOUAT Yasmine

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

santé solidaire

Valable du 05/09/2024 au 04/09/2025 sous réserve de changement dans la situation de {assuré

Organisme de fattachement sécurte | Code gestion N7 do sécurité sociale de fassuré | Modulation du.
sociale i 11277 |(a utiliser pour tous les béneficiares - ticket <
01131.0424 - =~ RENR :_-:'cindessous) R DA P - jmodérateur .
CPAM 13 2 8508 99 352 782 B4
13421 MARSEILLE CEDEX 20
m Organisme complémentaire CIEN
1 |PACIFICA
000 8-10 BVD DE VAUGIRARD 75724 PARIS CEDEX 15
Bénéficiaire(s) . UN® de sécurité sociale|MNéfe) ierang | N° ordre Date début Date fin _]
nom de familla sulvi o’un éventuel nom dusage . - " {pour information) - 0c dela defa
B R T s it i e . s complémentalre i complémentaire
0 85 08 99 352 782 84 | 28/08/1985 1 1 01/09/2024 31/08/2025
TOUAT
Yasmine
KASHI
a déclaré un médecin traitant
(S8 aver participation financiére 6y,01/08/2024 au 34/08/2026
L 1130413 215016 29 | 03/04/2013 1 1 01/09/2024 | 31/08/2025
KASH! '
Elias
£SS avec participation financiere du 01/09/2024 au 31/08/2025
. 116 04 13 215 051 41| 11/04/2016 4 1 04/09/2024 31/08/2025
KASHI
Avil .
‘CSS avec participation financiére du 01/09/2024 au 31/08/2025 L

Conformément au Réglement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 etalaloiwi
disposez d'un droit d'accés et de rectification aux données vous concernant auprés i
de son Déléqué a la Protection des Données. En cas de difficuités dans 'application de ces droifs,

auprés de ta Commission nationate Informatique et Liberiés.

La foi rend passible d'amende etfou d'emprisonnement quiconque se rend coupable d
stivants du Code Pénai). En oufre, [+ Falsification ou I'édtablissement de faux documents, ainsi

passibles d'une pénalité financiére au titre des articles L.114-17-1 du Code de fa Sécurité sociafe.

Toute attestation de droits antérieure est a détruire,

nformatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous
du Directeur de votre organisme d'assurance maladie ou
vous pouvez introduire une réclamation

o fraudes ou de fausses déclarations (articles 441-1, et
que I'ytitisation de tels documents sont
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N, UAssurance
' Maladie

Agir ansemble, protéger chacun

Bouches-du-héne

042 CPAM 13
13421 MARSEILLE CEDEX 20
Mon numéro : 2 85 08 99 352 782 84

Mon rom cu celui de mon ayant droit ;

TOUAT Yasmine

Pour mes démarches, futilise mon compte ameti,
Avec 'appli sur mon smartphone c'est trés simple |
; Mme KASHI Yasmine
62 BD MIREILLE LAUZE
13010 MARSEILLE

RIS

Le 05/09/2024

> MON ATTESTATION DE DROITS A L'ASSURANCE MALADIE ET A LA COMPLEMENTAIRE
SANTE SOLIDAIRE

Madame,

Vous étes affiliée 3 un régime d'assurance maladie et vous bénéficiez de la Complémentaire santé solidaire pour
la protection de votre santg,

Pour faire valoir vos droits, pensez & mettre 3 jour votre carte Vitale.

Vous trouverez ci-joint une attestation & présenter aux professionnels de santé {médecins, pharmaciens, etc) si
vous ne disposez pas de la carte Vitale,

Conservez la, elle est valable un an. En cas de perte, vous pouvez telécharger F'attestation depuis votre compte
sur ameli.fr.

: A La mise & jour de ma carte Vitale, c'est maintenant |
Je peux mettre 3 jour ma carte Vitale dans la plupart des pharmacies,

Avec toute mon atientioﬁ,

votre correspondant de [Assurance Maladie

(g => Volre attestation de droils 4 IAssurance Maladie 3 présenler auix professionnels de sanié.



