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Lafed

{5 UAssurance
AN Maladie

Agly ensemble, protéger chacun

Houches-du-Rhdne

Mon numéro : 2 99 02 99 353 227 21
Mon nom ou celii de mon ayant droit :
LAHMAR-CHERIF Hadjer

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

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

Organisme de rattachement sécurité sociale, - . | Code gestion | N° de sécurité sociale de - | Modulation du ticket
011310421 . oo 88 o Tassure S modérateur.

R S 1o | (a tiliser pour tous les SR
hénéficiaires ci-dessous)
CPAM 13 2490299383227 21

13421 MARSEILLE CEDEX 20

N° | Organisme complémentaire
01 | cPAM DES BOUCHES DU RHONE

13000 MARSEILLE
Bénéficiaire(s) . S Nede séeurité sdcia[é: ﬂé{_e_}_lgtfahg | Neordre0G *|. - Datedébutde Date fin de
siom de famile suivi dun dventuel pom d'usage {pour informtion) 3. | tlaComplémentaire | la Complémentaire
LAHMAR-CHERIF Hadjer RN E - |15/0211998 1 01 0440942024 31/08{2025
. 20202 93 3534‘227 b4l
85 sans participation financlére du 01/09/2024 ay 31/08/2025 ) -

Toute attestation de droits antérieure est a détruire.

Conformément au Réglement européen n°2016/679/UE du 27 avril 9016 et & la foi “informatique et libertés” du 6 janvier 1978 modifiée, vous
disposez d'un droit d'acces ef de rectification aux dopnéos vous concernant auprés du Direcleur de votre organisme d'assurance maladie ou e
son Délégué a la Protection des Ponnées. En cas de difficultés dans l'application de ces droits, vous pouvez introduire une réclamation auprés de
Ia Commission nationale Informatique ef Libertés.

La loi rend passible d'amende etiou d'emprisennement quicongue se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (arficles 441-1, ef
suivants du Code Pénal), En outre, Ia faisification ou V'établissement de faux documents, ainsi que ['utitisation de tels documents sont passibles
d'une pénalité financiére au litre des articles L.114-17-1 du Code de la Sécurité soclale.




