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BOUCHES-DU-RHONE
Numéro de l'assuré ; 2 69 03 99 352 934 54
Nom de l'assuré ;
BRAHIM NADIA
] L] b ' L] b3
Attestation de droits a l'assurance maladie ef a
la Complémentaire santé solidaire
Valable du 21/05/2021 au 20/05/2022 sous réserve de changement dans la situation de I'assuré
otganisme de rattachement sécurlté soc:aie ' code gestlon | n° de sécurité sociale de | modulation du ticket g
011310421 ' e | l'assuré .| modérateur -
B (4 utiliser pourious les
hénéficiaires ci-dessous)
CPAM 13 2 60 03 90 352 034 54
13421 MARSEILLE CEDEX 20
N° ] organisme complémentaire
01 | SOLIMUT
146 AVE DF TOULON 13010 MARSEILLE
Bénéficiaire(s) ' 1° de sécurité sociale | né(e) lelrang 1 “n°ordreOC | dale débutde datefinde
nom de familia suivi @'un éventuel iom dusage {pour informalion) | : : ' la Complémentaire | la Complémentaire
BRAHIM NADIA ANNAB 03/0311969 1 ot 01/04/2021 31/03/2022
269 03 99 352 034 54
a déclaré un médecin traitant
58 avec participation financlére dy 01/04/2021 au 3110372022
S| SOINS POUR AFFECTION LISTE : TP £T 100% DU 23/09/2015 AU 23/09/2029
POUR TOUTES LES PRESTATIONS EN RAPPORT AVEC MALADIE {U
PROTOCOLE

Toute attestation de droits antérieure est a détruire.

Conformament 4 Ia fof Informatique ef Libertés, vous disposez d'un drolt d'aceds et de rectification des informations vous concernant auprés du
direcfour de votre Calsse,

La loi rend passible d'amende et/ou d'amprisonnement guicongue se rend coupable da fraudes ou de fausses déclarations (articles 441.1, et
stiivants du Coda Pénal). En outre, la falsification ou l'établissement de faux documents, ainsi que l'utilisation de tels dotuments sont passibles
d'une pénalfté financiére au tlfre des articles L.162-1-14 du Code de [a Sécurité Socjale.
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