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g UAssurance
laladie

Agiv ensemble, protéger chacun

Bouches-du-fthdne

- Mon numéro: 2990299383227 21
Mon nom ou celui de mon ayant droit :
LAHMAR-CHERIF Hadjer

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

Valable du 29/07/2024 au 28/07/2025 sous réserve de changement dans la situation de Fassuré

Organisme de rattachement sécurité sociale . - | Code gestion . N° de sécurité sociale de' - | Modulation du ticket
014310421 . oo T o ohes oo o lassure. o 4 modérateur
AR R oL s e ] (A utiliser pour tous les S
: : bénéficialres ci-dessous)
CPAM 13 299 02 99 353 227 21
13421 MARSEILLE CEDEX 20 e

N° | Orgariisme complémentaire
01 | CPAM DES BOUCHES DU RHON

13000 MARSEILLE : 7
Bénéficiaire(s) T N° de sécurité sociale! Néie)lerang -} :NoordreOC | " ‘Date début de ' Date fln de
{ niom de familie suivi (un éventuel nom dusags (pour information) 1 ™, : la Complémentalre | la Complémentairs
LAHMAR-CHERIF Hadjer P 1510211989 1 1] 01/09/2024 3100812025
i 2990290 353 237 21
(S8 sans parlicipation financiése du 01/09/2024 au 31/08/2025 ' :

Toute attestation de droits antérieure est a détruire.

GConformément au Réglement suropéen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 ef 3 fa loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modlfigs, vous
disposez d'un droit d'accés et de rectification aux données vous concerttant auprés du Directeur de votre organisme d'asstrance maladie ou de
son Délégué A la Protection des Donndes, En cas de difficultés dans ['application de ces droits, vous pouvez infroduire une réclamalion auprés de
la Commission nationale Informatique et Libertés.

La lof rend passible d’amende etiou d'emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (articles 441-1, ef
suivants du Code Pénal). En oulre, la falsification ou {'établissement de faux documents, ainsi que P'utitisation de tels documents sont passibles
d'urte pénalité financiére au titre des articles L.1 14-17-1 du Code de la Sécurité sociale.




