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’Assurance

g Bouches-du-Rhone

Mala ie

Agir ensemble, protéger chacun

Mon numéro ; 4 81 11 99 352 073 20
Mon nom ou celui de mon ayant droit :
ADDOU Medjahed

Mon attestation de droits a I‘Assurance Maladie et ala Complémentaire
santé solidaire

Valable du 19/11/2023 au 18/11/2024 sous réserve de changement dans la situation de I'assuré

Orgamsme de rattachement sécurute il Code gestlon |N° de sécurité sociale de I'assure o Modulatuon du
sociale . 89 sl utiliser. pourtousles bénéflclares i ticket _
01 131 8954 - i . cl-dessous) S qu_é_ratg_u_r__"f';.__.-

|CPAM DES B CHES:DU RHONE
13000 MARSElLLE

nom e:famrl!a smwdun éventuel nom dusage

(pour mformanon)

1811199352073 20| 02/11/1981 1 1 (1/12/2023 30/11/2024

ADDOU
Medjahed
a déclaré un médecin traitant

€SS avec participation financiére du 0171212023 au 30/11/2024

Toute attestation de droits antérieure est a détruire.

Conformément au Régiement européen n° 2016/679/UE du 27 avril 2016 ot 4 fa loi « informatique ot libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous
disposez d'un droif d' acces ef de rectification atx données vous concarnant auprés du Directeur de votre organisme d'assurance maladie ou
de son Dé&légué a Ja Protection des Données. En cas de difficultés dans [‘application de ces droits, vous pouvez introduire une réclamation
auprés de la Commission na ationale Informatique et Libertés.

La loi rend passible d'amende etfou d'emprisonnement quiconque € rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (articles 4411, et .- . .
sufvants du Code Penal) En outre, {a falsiffcation ou letabnssemenl de faux documents, ame que Jufmsat:on de tels documents sont. TS
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