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VAR
6:27911 59 350 565 37

Numéro de l'assur
Nom de l'assuré :
DEBRUYNE SOPHIE

Attestation de
solidaire

la Complémentaire santé
12023 sous réserve de changement dan

Vaiable du 95/05/2022 au 24105

CPAM DU VAR

83082 TOULO
s

=6 RUE DU RESSORT 63967 CLERMO

KROL MILO
CSS sans participation financi

droits a l'assurance maladie et a

dre du 01/10/2021 au 30/09/2022

s la situation de assuré
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n de droits antérieure est 3 détruire.




