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i{%> UAssurance -
Aaladie

Agir ensemble, protéger chacun

&

Bouches-du-Rhéne

Mon numéro ; 1 06 10 99 208 424 82
Mon nom ou celui de mon ayant drolt ;
GUL Berat

Mon attestation de droits avec Numéré d'ldentification d'Attente (NIA) a
I'Assurance Maladie et  la Complémentaire santé solidaire

Valable du 08/11/2024 au 07/11/2025 sous réserve de changement dans Ia situation de l'assuré

Organisme de rattachement sécurlt

CPAM 13
13421 MARSEILLE CEDEX 20

N° | Organisme complémentaire.

1 |CPAM DES BOUCHES DU RHONE
13000 MARSEILLE

Beneficlalre(s) T

(pour informetion) |

nom de famille suivi d'un ét’enfu o nom 4

lusage

106 10 99 208 424 82 | 10/10/2006 1 1 ""':g19106f2024 30/06/2025

GUL
Berat

CSS sans participation financiére du 18/06/2024 au 30/06/2025

Toute attestation de droits antérieure est a détruire.

Conformément au Réglement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 et 4 la lof « informatique of libertés » du 6 Janvier 1978 modlifiée, 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 4 la Protection des Données. En cas de difficultés dans Vapplication de ces droits, vous pouvez introduire une réclamation

auprés de la Commission nationate Informatique et Libertés.
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