n‘_...u

N

Mon numéro ; 2 7 06 B9 396 006 84
Mon nom ou celui da mon ayant deoit :
GONCALVES LEAL Evanilda

lAssurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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Bouches-ch-Rhéne

Mon attestation de droits & I'Assurance Maladie et a la Complementaire

santé solidaire

Valable du 220072024 au 21/07/2025 sous résarve de changement dans la shuation de l'assuré

. 1Cods gestion

01 ‘231 0&?1

CPAM ‘13
13421 MARSEILLE GEDEX 20

| N® do sécurité sociale de l'assurs
| {4 utlliser, pour tuns Ies bénéflclams
cludesaous}

Mudulatio g

99 396 [H]S 84

N° Drganismu complémenlaire

1 | CPAM DES BOUCHES DU HHONE

N" nrdm

CS8 avec p;ﬂl_clpa!lcn financibrg _du B4/08/2024 au 3102025

Bénéficalrals) ilo | Nolo) lefrang
m.\.rndnraml‘mwfj u‘unévm!wrnwnn‘mpﬁ At n OC} S 81
R e complémnmam : ’

297 06 95 305 006 84 | 10/0RDOY 1 1 0910612024 J0TR025

GONCALVES LEAL

Evanltda

S8 avec partlcipation linancibre du 011082024 au 3110712025 7
217 40 13 206 231 §1 | 30M02017 1 1 (1082024 3072025

GOMES LEAL

Suslly

CS55 aveo participation finaacibre du 010872024 au 31!0_?1'2025 -
21912 13 212 117 93 | 20522018 1 i O J90772025

GOMES LEAL

Susllyn

Touts attestation de droits antérieure est d détrulre,

Canformément su Réglement eiropien n° 01RTHUE du 27 avrll 2016 et & Ja fol n informatigue et Nbertés » du & janvier 1878 movifids, vaus
disposez d'un droft d'accds ot de rectificalion aux données vous concermant auprés du Directeur de voire organisme d'sssirence maladia ou
do son Dilégué 3 fa Protection das Dommées. En cas de difficultds dans Vapplication de ces dioits, vous pouvez iatreduire tng riclamation

atipres de la Continls&lon nationale Informatique et Litartés,

La lol rend passible Camende etfou deniprisonsement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclirations (arilcles 44141, et
tuivants du Code Pénal), En outre, 12 falsification ou I'étabfissement do faux dosuments, ains! que fuiiisation de tels documents sont
pasatbles d'tine pénatits fnsacitre sis tie des articles L T14-T2-1 dur Code de fa Sdeurfte soclald,




