Agir ensemble, protéger chactm

Mon numéro : 2 83 12 99 397 114 49
Mon nom ou celui de mon ayant droit :
ALl MSOUBQUTI Mariama

Mon attestation de droits a 'Assurance
santé solidaire (suite)

Page 3/3

Bouches-du-Rhdne

Maladie et a la Complémentaire

Valable du 19/10/2024 au 18/10/2025 sous réserve de changement dans la situation de I'assuré

sociale

Organisme de rattachement sécurite | Cod

jon | N° de sécurité soclale de I'assuré
| (2 utiliser pour tous les bénéficiair

| Modulationdu -

ci-dessous)

CPAM 13

2831299397 11449

13421 MARSEILLE CEDEX 20

N° [Organisme complémentate

CPAM DES BOUCHES DU RHONE
13000 MARSEILLE

1

Bénéficiaire(s) =

ciaire - Nedeséourité sociale
nom e famille suivi dun éventuel nom dusage. . (pourinformafion) .-

' dela
complémentaire

Né(e) lelrang :

(Ementalre

AL MSOUBQUTI
Hayra
a déclaré un médecin traitant

CSS avec participation financiére du 01/09/2024 au 31/08/2025

2130213205021 48

1 31/08/2025

04/02/2013 1 01/06/2024

ALTMSOUBOUT!
Hadjira
g déclaré un médecin traitant

€SS avec participation financiére du 01/08/2024 au 31/08/2025

2151213 205 186 32

01/09/2024 31/08/2025

2411212015 1

RACHIDI
Abdourazak
a déclaré un médecin fraitant

CSS avec participation financiére du 01/09/2024 au 31/08/2025

1181013 212 166 14

28/10/2018 1 01/09/2024 3110812025

Conformément au Réglement européen n°2016/679/UE du 27 avrll 2016 ef a Ia loi « informafique
disposez d'un droit d'accés et de rectification aux données vous concernant auprés du Direcfeur
de son Délégué a Ia Protection des Données. En cas de difficuftés dans F'application de ces droits,

auprés de la Commission nationale Informatique ef Libertés.
La loi rend passible d'amende et/ou d'emprisonnement guicongue se ren

Toute attestation de droits antérieure est a détruire.

et libartés » du 6 Janvier 1976 modifiée, vous
de votre organisme d'assurance maladie ou
vous pouvez Introduire une réclamation

d coupahle de fraudes ou de fausses déclarations (articles 441-1, ef

T I R L




