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Agir ensemble, protéger chacun

Mon numéro ; 1 07 02 99 351 271 36
Mon nom ou celui de mon ayant droit :
KHLIFI Mohamad Yassing

Mon attestation de droits & IFAssurance Maladie et 4 la Complémentaire
santé solidaire

valable du 25/08/2024 au 24/00/2025 sous réserve de changement dans la situation de I'assuré

rganisme de rattachemant sécurits sosilon [N 0o saourité soclale de Fassuré. | Modula
sociale R @ utitiser pour tous les béndficiares. [tick
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1070299 351 271 36| 26/02/2007 1

Toute attestation de droits antérieure est i détruire,

Conformément ai Réglemant européen e 201&/BTSUE du 27 avrll 2016 6t & lalol « Informatigtia et Hbertéa » du 6 Janvier 1978 modifiée, vous
dlsposez d'un drolt d'accds ef de rectification aux données voue concemnant aliprés du Directeur de votre organlsme d'assurance maladle oy
do son Délégué & la Protaction dea Données, En cas de diificultés dans ['spplication de cos droils, vous pouver introdulre une riclemation
auprés de la Cammission natlonale Informatique et Libertés,

~ Lalol rend paasible d'amande /ot d'emprisonném ent quicongue 8¢ rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (articles 441-1, et
. suivants du Code Pénal). En outre, la falaffication ou {'établissement do faux documents, ainel que lutilisation de tels documents sont
\Qaaslbfes d'une pénalité financlére au titre doa articles 1 114171 du Code do la Séeurité sociale.
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Mohamed Yassine ; ,
|38 sans partipation financidre du 200812024 au 31/08/2035 L |
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