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Assurance -1 /&
ialadie

SAQONE-ET-LOIRE

Numéro de l'assuré : 2 76 10 04 208 011 35
Nom de {'assure .
MEMIN ESTHER

Attestation de droits a l'assurance maladie et a
la Complémentaire santé solidaire

Valahle du 20/07/2021 au 19/07/2022 sous réserve de changement dans |a situation de 'assuré

Organisme de rattachement sécurité sociale - Code gestion - - N° de sécurité sociale d

07417060 - | o0 e assurg o
A Do © 0L | (Autifiser pour tous le:

. . S hénéficiaires ci-dessol

CPAM DE SAONEET LOIRE -5 . 2761004200014 35

ADRESSE POSTALE CPAM 71022 MACON CEDEX 9

Modulation du ticket .
modérateur .

N° | Organisme complémentaire
01 | CPAM DE SAONE-ET-LOIRE

71000 MACON
Bénéficiaire{s) .~~~ - ~ N° de sécurité sociale | N&(e) lelrang 1w ordre OC 1. Datedsbutde - | Date finde
nem de familfe suivi dun éventuel nom dusage . {pourinformation) | - Ia Compiémentaire | ‘ia Complémentaire
MEMIN ESTHER 2761004 200011 35 | 03101976 1 0 017082020 3410772022

a déclaré un médecin traitant
CSS sans participation financiére du 01/08/2021 au 31/07/2022

SERSIRON MELISSA 03/03/2005 1 o 01/08/2020 3170712022
205 03 84 089 019 81

a déclaré un médecin traitant
€SS sans participation Rinanciére du 01/08/2021 au 31/07/20422

Toute aitestation de droits antérieure est a détruire.

8

8

Conformement & Ia fof Informatique ef Libertés, vous disposez d'un droft d'accés et de rectification des informafions vous concernant auprés du ?
diractetir de volre Cajsse. o

La loi rend passible d'amende stiou d'emprisonnement qur'r:onqi.-e se-rend coupable de fraudas ou de faussas déclarations (articles 4411, et
suivants du Code Pénal). En outre, Ia falsffication ou I'établissement de faux documents, ainsi que l'utilisation de tels documents sont passibles
d'une pénallté financiére au titre des articles L.174-17-1 du Code de fa Sécurité Saciale.
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