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Aglr ensembte, protéger chacun

Mon numéro : 2 97 07 99 389 004 21
Mon nom ou celfui de mon ayant droit :
El. YADR! Safiya

Mon attestation de droits a I'Assurance Maladie

Valable du 07/11/2024 au 06/11/2025 sous réserve de changement dans la situation de I'assuré

Organisme de rattachement sécurité N° de sécurité
| (2 utiliser pourto
c c"dessous) :
2 97 07 99 389 004 21
de sécurité sociale du bénéficlaire |Né(e
*. {pour Information)

297 07 99 389 004 21 30/07/1997 1
EL YADRI
Safiya
2230213205097 64 - 1210212023 1
ARAQUCHI
Alaa

Toute attestation de droits antérieure est & détruire.

Conformément au Réglement européen n° 2016/6T9/UE du 27 avril 2016 et 3 Ia Joi « informatique ef libertés » du 6 fanvier 1978 modifiée, vous
disposez d'un droit d'accés et de rectification aux données vous concernant auprés du Directeur de votre organisme d'assurance maladie ou
de son Délégué & fa Protection des Données. En cas de difficultés dans | application de ces droits, vous pouvez introduire une réclamation
auprés de fa Commission nationate Informatique et Libertés. ,

La foi rend passible d'amende et/ou d'emprisonnement quicongue se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (articles 4411, et
suivants du Code Pénal). En ouitre, la falsification ou I'établissement de faux documents, ainsi que l'utilisation de tels documents sont
passibles d'une pénalité financiére at titre des articles L.114-17-1 du Code de la Sécurité sociale.



