Page 212

i
|
% Bouches-du-Fhdne

Mon numéro : 1 61 03 89 355 343 27
Mon nom ou cetui de mon ayant droit
TCHINA Liazid

Mon attestation de droits a I'Assurance Maladie et a la
Complémentaire santé solidaire

Valable du 21/02/2024 au 20/02/2025 sous réserve de changement dans la situation de I'assuré

Organisme de raftachement sécurité sociale Code gestion | N° de séeurité sociale de Modulation du ticket
011310381 o ' 1 Passuré madérateur

o {a utiliser pour tous les
hénéficialres ci-dessous)

CPAM 13 1610399 355343 27 ASPA
13421 MARSEILLE CEDEX 20

N° | Organisme complémentaire
01 | CPAM DES BOUCHES DU RHONE

13000 MARSEILLE
Bénéficiaire(s) : - . ~ N® de sécurité sociale | Né(e)lrang | N°ordreOG | Datedébutde | - Datefinde
nom de famille suivi d'un Sventue! nom dysage ~_{pour Information) o la Compiémentaire | |a Complémentalre

ASPA : TOUTES PRESTATIONS A 80% DU 01/07/2023 AU 21102/2029
SAUF TRANSPORTS A 100%, PHARMAGIE A 30% (PH4), A 85% (PHT7) ET A 15% (PH2) Siaucun message spécifique pour le bénéficiaire, taux applicable pour tous

TCHINA Liazid 1 6103 99355 343 27 | 21/031961 1 i} 01/03/2024 28/02{2025
a dédlaré un médedin traitant

C5S avec paricipalion financiére du 81/03/2024 ay 26/02/2025

Toute attestation de droits antérieure est a détruire.

Conformément au Réglement européen n°2016/679/UE du 27 avrli 2016 of & Ia loi "Informatique et ljhertés" du 6 fanvier 1978 modifide, vous
disposez d'un drojt d'accés et de ractification aux données vous concernant auprés du Directeur de votre organisme d'assurance maladie o de
son Délégué 4 la Protection des Données. En cas de difficultés dans Papplication da ces droits, vous pouvez introduire une réclamation auprés de
la Commission nationafe informatigue et Libertés.

La loi rend passible d'amende et/ou d'emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (arficles 441-1, et
stivants du Code Pénal). En outre, la falsification ou I'établissement de faux documents, ainsi que I'utilisation de tels documents sont passibles
d'une pénalité financidra au (ltre des articles L.114-17-1 du Code de la Sécurité sociale.
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