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BOUCHES-DU-RHONE
Numéro de Fassuré : 2 50 08 99 208 176 76
Nom de I'assuré :
DJABARGVA KARINE
Attestation de droits a 'assurance maladie et a
la Complémentaire santé solidaire
Valable du 17/01/2022 ay 16/01/2023 sous résarve de changsment dans Ia sifuation de I'assuré
‘Organisme ds raitachement séourité sucsaie B Code gestmn N® de sécurité soclale de - Modulation du ticket

,‘01131 QAZ8. Tl e i 89 | Tassuré T mcderateur
- S R B LTS TN S '(autlllserpourtous fes O RN

F TR

CPAM 13 2530899 208 176 76
13421 MARSEILLE CEDEX 20

‘N° | Organisme complémentaire
01 | CPAM DES BOUCHES DU RHONE

13000 MARSEILLE
'_Benef:maire{s) . N° de secunte sociale Né(a}-tek#ng RO B nrdre.OL_‘.-' '_ . ; Datedébulde- | . . Datefinds; -
| Fiomm de famille suivi: d'un evenfuelnam dusage U (bt iformalion) | la Complémenialre e Complémentaire
DJABAROVA KARINE HOVAKIMYAN 23/08/1959 1 01 010372021 2810212023

2590899 20817676
& déciaré un médecin traftant
€55 sans participation financiére du (1/03/20622 au 28/02/2023
S| SOINS POUR AFFECTION LISTE : TP ET 100% DU 28/05/2012 AU 27/05/2027

FOUR TOUTES LES PRESTATIONS EN RAPPORT AVEC MALADIE DU
PROTOCOLE

Toute attestation de droits antérietire est A détruire.

Conformement 4 la loi Informatique st Libertés, vous disposez d'un droit d'accés ef de rectiffcation des informations vous concernant auprés du
direcieur de votre Gajsse.

La loi rend passible d'amende et/ou d'emprisonnement quicongue se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations {articles 4411, et
suivamis du Code Pénal). En oulre, la falsification ou Pétablissement de faux documents, ainsi que ['utilisation de tels documenis soni passiblas
d'une pénalité financidre ay iitre des articles L.114-17-1 du Code de la Sécurité Socials.
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