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{
Bouches-du-Fhdne
|

Agiv ansemble, protdger chacun

Mon numéro ; 1 05 06 89 213 040 10
Mon nom ou celui de mon ayant droit ;
AHMAD Nasir

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

Valable du 10/09/2024 au 09/09/2025 sous réserve de changement dans fa situation de I'assuré

Organisme de rattachement sécurité sociale Code gestion | N° de sécurité sociale de Modulation du ticket

011310072 89 Vassuré modérateuy

(& utiliser pour fous les

hénéficiaires cl-dessous)

CPAM 13 105 06 89 213 040 10
13421 MARSEILLE CEDEX 20 '

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

13000 MARSEILLE
Bénéficiaire{s) N° de sécurité soclale | Né(e) le/rang N° ordre OC Date début de Date fin de
nom de famille suivi dun éventuel nom dusags {pour information) la Complémentaire | la Complémentalre
AMMAD Nasir 105 DB 98 13 04010 | 15/0672005 1 04 MA0I2023 30009/2025
CSS sans participation financidre du 0110/2024 au 30/09/2025

Toute attestation de droite antérieure est a détruire.

Gonformément ati Réglement eutopéen n°2016/679/UE du 27 avell 2016 et & Ia lof "informatique et libertés” du 6 janvier 1978 modifiée, vous
disposez d'un drolt o'accés af de rectification atx donpées vous concemant auprés du Directeur da votre organisme d'assurance maladie ou de
son Délégué 4 la Protection des Données. En cas de difficultés dans l'application de ces droits, vous polver introdufre une réclamation auprés de
la Commission nationale Informatique et Libertés.

La loi rend passible d'amende effou d'smprisonnement guicongue se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (articlas 441-1, at
suivants du Gode Pénal). En outrs, la falsffication ou 'établissement de faux documents, ainsi que Vutilisation de tels documents sont passibles
d'tna pénalité financiére au titre des articles 1.114-17-1 du Code de la Sécurité sociale,

T5B106131320262403




