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Agir engemble, protéger chacun

‘CPCAM DES BDR
13421 MARSEILLE CEDEX 20
1073516155 826210 100 Dépossé le 10.02.24

G4 DISTRI QUATRE Cl 1505 13 VITROLLES PIC

EKMEKCE Erol : S .
... Pour mes ‘démarches, jutilsse mon compte ameli. 'M. EKMEKCI Erol
- Avec I'appli sur mon smartphone cest tres slmp|e i S SPADA COSI 59194

"119 RUE COUGHT
St (CS 60522
13344 MARSEILLE CEDEX 15.

> MOK. ATTE&TAT#QN DE DRGiTS AVEL %&UMERO NATIONAL PRDVISDW&E (NNP) A

L AESL}R&NCE MALADIE ET A LA COMPLEP&ENTAIRE SANTE SE)LHDAE%’%E
Monmeur

Vous étes affilié 3 un régtme d assurance maladle avec un Numéro National Provisoire (NNP) et vous bénef ciez -
dela Complémentalre santé solidaire pour |a protectlon de voire santé

Vous trouverez ci -joint une attestation 3 présenter aux profess;onne[s de santé (médecms pharmaciens, etc.).
Conservez fa, elle est valable un an, i i

En cas de changement d'activité, de déménagenﬁent de mariage ou de naissance, pehsez a.informer
rapidement volre organisme d'assurance maladl . VVos droits seront ainsi actualisés.

Avec toute mon attention,

volre correspondant de ['‘Assurance Maladie
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Volre atfestalion de droits a I'Assurance Maladie a présenter aux proassxonnels de santé
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NMon numéro ; 7 11 31 00 107 749 29
Mon nom ou celui de mon ayant droit ;
EKMEKCI Erol

- | Organismie de _raﬂachement sécurlte socla[e
| 01 1318670 -

neficiaires cl. dessous)
N RAVEY 00.197 749 29

&

cPAM13 . -
13421 MARSEILLE CEDEX 90

N° Organisme cump!émenfalra
01 | CPAM DES BOUCHES DU RHONE

13000 MARSEILLE . A
; -
Bénéficiaire(s) L N°dé sécurité sociale| Ne(§lefrang | NYordre0C Date début de “Date fin'de
nom de famille sulvi d'un gventue! o dusage {pour information) L Ia Complémentalre | la Complémentalra
EXMEKC Erol ) 7113100197 74929 01/[{11! 935 1 # U1l03{2024 28/02/2025
CSS sans participation financiére du 010372024 au 26022025
L :

Toute atiestation de droils antérisure est & détrulre,
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Conformément au Réglement éuropéen 1P2016/679/UE du 27 avril 2016 ‘et & la faf “informatique et fibertés" du 6 [anvler 1578 modrf‘ ée, vous -
disposez d'un droit d'accds ef de rectification aux données vous concemant auprés du Directeir dé votrs orya'nfsma d'assurance maladie ou de
son Délsgué 4 Ia Profection des Données. En cas de difficultés dans f apphcation e ces drorts, vous pouvez mtma'ufre une réclama tion aupres de

1a Commission nationale Informatigue et Liberiés. _“) ‘ :
La foi rend passible d'amende etiou d'emprisonnement quiconqua m@‘mnd coupable de fraudes ol de fausses déclarations (articles 4411, et
stivants du Code Pénal). En autre, Ia falsification ou I'établissement de faux docttments, ainsi que Futilisation de fel3 documents sonf passibles

d'une pénalité ﬁnancrére au fitre des amc!es L.114-17-1 du Code de 1 Sécurité socrala
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