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L'Assurance
Maladie

BOUCHES-DU-RHONE

Numeéro de [assuré : 191 10 13 185 260 90
Nom de l'assuré :
CAMELLERI] YANNICK

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

Valable du 25/06/2020 au 24106{2021 sous réserve de changement dans la situation de lI'assuré
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organisme de rattachement sécurité soclale
01 131 0381

code gestion
10

n° de sécurité sociale de maodulation du ticket
{'assuré modérateur

{a utitiser pour tous les
bénéficiaires ci-dessous)

CPAM 13
13421 MARSEILLE CEDEX 20

1911013 155 260 90

N° [ organisme complémentaire

1 | CPAM DES BOUCHES BU RHONE
13000 MARSEILLE

noir: tle famille sulvi g'un éventuel nom d'usage

Bénéficlaire(s) n° de sécurité soclale | néle) lefrang

(pour Informatlon)

n° ordre OC date début de
la Complémentalre

date fin de
la Comptémentalre

CAMELLERI YANNICK

a géclaré un médecin traflant

24110/1991 1
1911013155 260 90

1 01/03£2020

281027200

Toute attestation de droits antérieure est a défruire,

Conformement & ia lol Informatigue et Libertés, vous disposez dun drolt d’acces et de reclification des Informatlons vaus concernant auprés du

directeur de votre Caisse.

La Iol rend passible d'amende etfou d'emprisonnement quicongue se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (arlicles 4411, et
sulvants du Code Pénal). En ouire, |a falsiflcation ou I'stablissement de faux documents, ainsl que I'utilisation de fels documents sont passibles
d'une pénalité financiére au tire des articles L.162-1-14 du Code de |la Sécurilé Saclale.




