UAssurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Charente

Mon numéro : 2 94 01 98 511 014 18
Mon nom ou ceiui de mon ayant droit :
TOUMBOU Anzilati
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Mon attestation de droits a I'Assurance Maladie et a la Complémentaire

santé solidaire

Valable du 27/08/2024 au 26/08/2025 sous réserve de changement dans la situation de l'assuré

Organisme de rattachement sécurté - (Code gestion
social o leo o

| (a utiliser pou
| cl-dessous)

N° de sécurité sociale de Fassuré. . |Modulation du

rtous les bénéficia

doket
| modérateur

CPAM DE LA CHARENTE

2940198511014 18

CS 80000 16910 ANGOULEME CEDEX @

N°. Oifé:a“ﬁi.sf_f_f'!é.Qﬁniplé'rﬁén'téiré G ORI D
1 |CPAM DE CHARENTE
16000 ANGOULEME
Benéficiaire(s) . N°desécurité sociale|Nélelloang | - Neordro | Datedébut | Date
nom de familie suivi d'un éventuel nom d'usage . - {pour information) | SR S dela coadela
e I T T Sy complémentaire | complémentaire
2940198511014 18] 25/01/1994 1 1 0110212024 31/01/2025
TOUMBOU
Anzilati
a déclaré un médecin traitant
CSS sans participation financiére du 01/02/2024 au 31/01/2025
21502 13 205 161 04| 23/02/2015 1 1 01/02/2024 31/01/2025
MADI
Sianna
CSS sans participation financidre du 01/02/2024 au 31/01/2025
2170713 205 128 19| 15/07/2017 1 1 04/02/2024 3110112025
TOUMBOU
Willna
CSS sans participation financiére du 01/02/2024 au 31/01/2025

Toute attestation de droits antérieure est a détruire.

Conformément au Réglement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 et & la foi « informatique et libertés » du 6 janvier 1878 modifiée, vous
disposez d'un droit d'accés et de rectification aux données vous concernant auprés du Directeur de votre organisme d'assurance maladfe ou
de son Délégué 4 fa Protection des Données. En cas de difficultés dans I'application de ces drolls, vous pouvez introduire une réclamation

auprés de la Commission nationale Informatique ef Libertés.

La foi rend passible d'amende et/ou d'emprisonnement quicongue se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (arficles 4411, of
suivants du Code Pénal). En outre, la faisification ou I'éfablissement de faux docuinents, ainsi que P'utilisation de tels documents sont
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aAsis léqa nce Charente
altadie

Aglr ensemble, protéger chacun

Mon numéro : 2 94 01 98 511 014 18
Mon nom ou celui de mon ayant droit :
TOUMBOU Anzilati

Mon attestation de droits 2 I'Assurance Maladie et a la Complémentaire
santé solidaire (suite)

Valable du 27/08/2024 au 26/08/2025 sous réserve de changement dans la situation de ['assuré

Organisme de raftachement sécurité ~ |Gode gestion N° de sécurité sociale de I'assuré Modulation du

sociale . :o . o189 - "o |(autiliserpourtous les bénéficiares |ticket -

011611601 . - S | ci-dessous) Coo 7 imodérateur

CPAM DE LA CHARENTE 2940198511014 18

CS 80000 16910 ANGOULEME CEDEX 9

N [organisme complémentaie

1 | CPAM DE CHARENTE

16000 ANGOULEME

Bendficiaire(s)  N°desécurité sociale | Nélellehang |  Noorare | Datodéhut | Dafefin

nom de famille suivi d'un évenfuel nom dusage. .« -7 (pour information) | |00 covdelasood o dela o

T e T R e ERTE R complémentaire | complémentaire
2230516 341 271 45| 11/05/2023 1 1 01/0212024 3110112025

TOUMBOU

leyna

CSS sans participation financiére du 01/02/2024 au 31/01/2025

Toute attestation de droits antérieure est a détruire.

Conformément au Réglement européen n°2016/67%/UE du 27 avril 2016 et & la foi « informatigue of libertés » du 6 janvier 1978 modifiés, vous
disposez d'un droit d'accés ef de rectification aux données vous concernant auprés du Directeur de volre organisme d'assurance maladie ou
de son Délégué & a Profection des Données. En cas de difficultés dans I'application de ces droits, vous potvez introduire une réclamation
auprés de Ja Commission nationale Informatique ef Libertés.

La foi rend passible d'amende et/ou d'emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (articles 441-1, et
suivants du Code Pénai). En outre, la falsification ou I'établissement de faux documents, ainsi que l'utilisation de fels documents sont




