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BOUCHES-DU-RHONE
Numéro de l'assuré : 1 60 08 13 055 048 36
Nom de l'assuré :
ARRICHIELLO Jean Jacques
Attestation de droits a 'assurance maladie et a
la Complémentaire santé solidaire
Valable du 24/03/2023 au 23/03/2024 sous réserve de changement dans la situation de I'assuré
Organisme de rattachement sécurité | Code gestion |N® de sécurité sociale de 'assuré | Modulation du
sociale - R “eovo |10 0 < ({a utiliser pour tous les bénéficiares | ticket . o7
01131 0351 R ci-dessous) N S | modérateur
CPAM 13 16008 13 055 048 36
13421 MARSEILLE CEDEX 20
N° | Organisme complémentaire.
1 |CPAM DES BOUCHES DU RHONE
13000 MARSEILLE
Bénéficiairels) . N°de sécurité sociale |Néfe)lefrang .~ | N°ordre |~ Datedéhut .| Datefin
nom de farmille suivi d'un éventuel nom dusage {pour information) |- - |0 Q€ o Sdela o defa
ST o L S SRR T icomplémentaire | complémentaire
ARRICHIELLO Jean Jacques 16008 13 055 048 36| 11/08/1960 1 1 01/04/2023 3110312024
a déclaré un médecin traitant
CSS sans participation financiére du 01/04/2023 au 31/03/2024

Toute attestation de droits antérieure est a défruire,

Conformément au Réglement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 et 4 la fol « nformatique ef libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous
disposez d'un droit d'accés et de rectification aux dennées vous concernant auprés du Directeur de votre organisme d'assurance maladie ou de
son Délégué 4 Ia Protection des Données. En cas de difficultés dans I'application de ces droits, vous pouvez introduire une réclamation auprés de

fa Commission nationale Informatique et Libertés.
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