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Agit ensemble, protéger chacun

Mon numéro : 1 06 06 13 028 091 22
Mon nom ou celui de mon ayant droit :
DI LANDRO Dylan

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

Valable du 20/11/2024 au 19/11/2025 sous réserve de changement dans la situation de l'assuré

Oreatiame davattachoment sécurts | Code geston | °de sécurité socile delassuré | Modulationdu
CPAM 13 | 106 06 13 028 094 22
13421 MARSEILLE CEDE)I(IZO ” | | |

"ﬁ;. organismecommémentaire R CA R IR

1 |CPAM DES BOUCHES DU RHONE

13000 MARSEILLE
Seécare® | Nedesécurte soclale Nt T oaeasu | vatefin |
om. de famille suivi d'un gventuel nom dusage {pour information}| - TSN et ._dﬁ-lﬂ_. sl dela:
106 06 13 028 001 22| 28/06/2006 1 1 01/05/2024 | 3010412025

DI LANDRO

Dylan

a déclaré un médecin traitant

(S8 sans participation financiére du 04/05/2024 ay 3010412025

S| SOINS POUR AFFECTION LISTE : TIERS PAYANT ET 100% DU
24{05/2013 AU 265/01/2028

POUR TOUTES LES PRESTATIONS EN RAPPORT AVEC
W‘ALADIE DU PROTOCOLE

Toute attestation de droits antérieure est a détvuire.

Conformément au Réglement européen 1n°2016/679/UE du 27 avril 2016 et & fa loi « informatique of libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous
disposez d'un droit d'accés et de rectification aux donnges vous concernant auprés du Directeur de volre organisme d'assurance mafadie out
de son Délégué & la Protection des Données. En cas de difficuités dans {'application de ces droits, vous pouvez introduire unae réclamation

auprés de fa Commission nationale Informatique et Libertés.
La fof rend passible d'amende et/ou d'emptisonnement quiconqgue se rend coupable de fratdes ou de fausses déclarations {articles 441-1, et

sufvants du Code Pénal). En outre, fa falsiflcation ou I'établissement de faux documents, ainsi que l'ufilisation de tels documents sont
passibles d'une pénalité financiére au fitre des articles L 114-17-1 du Code de fa Sécurité sociale.



