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Maladie et & la Complémentaire

Valable du 2200712024 au 24/07/2025 sous réserve de changement dans |3 situation de I'assurd

Toute attestation de droits antérisure ast & défruire,

Conformément au Ragloment suropéen n° MIGETYUE du 2F avril 2016 ef & Ja lol » Informatigue of libertés » 0y & janvier 1875 modifide, vous
th3paser d'un drofl daecds el de rectiffcetion sux doanées vous concernant euprés du Diresteur de volre organisnie d'assirance malmnie o4
de son Didégué i §a Pretaction das Deinées. Bn cas e difficultés dans J'application da ces droits, voirs pouvez introduire une réclamation

auprés deé la Commissioh nationals Informatique ef Libartés,

La fo? rend passihie dmende etfou d'emprisannament quiconque se rend votpahle de fraudzs ou de faveses diclerations {arilcies 4411, et
stifvants du Code Pénal), En outre, 1a falsification ou Jétahiissement dé faux dacuments, singl que futilisation de tels doctments sont
passibles dlune pdnalits Bnancibre aur litre des articles LI14-17-1 dir Cotle deo fa Sdeuritd socials,
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soclale - L 0 | (& utiliset pour tous les bénéficiares ~Iticket. = .

01 131 0071 jel-dessous) g dér

CPAM 13 |oo7os 0930600684

13421 MARSEILLE CEDEXZ0

N* | Organisme complémentalre

1 | CPAM DES BOUCHES DU RHONE

___________ 13000 MARSEILLE
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29705 95 306 006 84 | 1106149587 1 1 03508/ 2024 JU0T2025

GONCALVES LEAL
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€885 nves participatlon fisancibra du 01108/2024 au 330712025 ) ) ] o
2174013 205 231 81 | 3an2o1? i (1082024 MO0

GOMES LEAL

Sually

€885 avec participation financibre du 01082024 au 372028 B
2191243 112 117 93| 29422019 1 1 OHOGAY24 | 390772025

GOMES LEAL

Suellyn

€88 aves participation financlore du 0108/2024 au 3107/2025







