Bouches-du-Rhéne

aladie

Agir ensemble, protéger chacun

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

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

Valable du 25/00/2024 au 24/09/2025 sous réserve de changsment dans la gltuation de I'agsuré

gestion. |N° do séourits soclale de fassuré
| & utitiser pour tous les bénéficiares

ICodo

TGIEE 12 [} 168 ) (138 R ZECIE ) BER 1 @ BUBR G0 &8 0

ECEDEX20

N° |Organieme complémentaire =

1 |GPAM DES BOUCHES DU RHONE
| 13000 MARSEILLE

T

rom de famille sulvi dun

107 02 69 351 271 36| 26/02/2007 1 1 20/08/2024 | 31/08/2025

KHLIF! : ;,
Mohamed Yassine i E
CSS sans partiipation financiére du 2010812024 au 31108/2025 |

Toute attest;tion de droits antérieure ést & détruire,

B4

Conformément au Réglemant européen n°2016/8TQ/VE du 27 avril 20186 ot & a Jol « Informatique et libertés » dy 6 fanvier 1976 madifiée, vous

disposez d'un drolt d'accds et de roctification aux données vous concemant auprds du Directeur de votre organisme d'asgurance maladie ou

do son Délégué & la Protection des Données. En cas de difffeultés dans Papplication da ces drolts, vous pouvez Intredulre une riclamation

auprés de {a Commissjon nationale informatique et Libertés,

. Lalol rend pagsibie d'amantie et/ou d'emprisonnement quicongua 8 rend coupable de fraides ou de fausses déolarations (arlicles 4411, e

" sulvants du Coda Pénal), En outre, la falsification ou ['établiasement de faux documents, ainef que l'utilisation de tols documants sont
\gaasfb!ea d'une pénalité financiére au titre dos ariicies 1.144-47-1 du Code da fa Sdeurité soclale,



