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Fale <ra
BOUCHES-DU-RHONE

Numéro de l'assuré : 2 83 12 99 352 193 59

Nom de T'assuré :

QUZZINE OUAHIBA

Attestation de droits a I'assurance maladie et a

la Complémentaire sante solidaire
Valabie du 03/01/2022 au 02/01/2023 sous réserve de changement dans la situation de I'assuré
Organisme de rattachement sécurité sociale . Code gestion . | N°de séeurité sociale de Modulation du ticket N
' ' | Massuré ' o '

011310403 89 modérateur

(& utitiser pour tous Iés :
bénsficiaives ci-dessous

2 83 12 99 352193 59

CPAM 13
13421 MARSEILLE CEDEX 20

Organisme complémentaire

01 | CPAM DES BOUCHES DU RHONE

13000 MARSEILLE i
Banéficiaire(s) : N° de sécurité sociale Néfe} lefrang - | ~N°ordre OC Date début de " Datefinde
nom de famille sulvi dun &venfuel nom d'usage {pour infermation) | {a Complémentalre 12 Complémentaire
OUZZINE DUAHIBA 09/121983 1 | 0140172022 31212022

2831299352193 59
a déclaré un madecn traitant
(38 sans participaticn financiere du 01/0172022 au 311122022 : .
REPETTO NOAH { 091213 206 05304 071122000 1 01 01/0112022 N z022
€SS sans participation financiére du 0F/01/2022 au 34122022 _

Toute attesfation de droits antérieure est & détruire.

Conformement & fa lo] Informatiquie ot Libertés,

directeur de votre Caisse.

La loi rend passible d'amende etfou d'emprisonnement guiconque se rand coupable da fraudes ot de fausses déclarations (articles 441-1, et

=8 o8 OB e W £n oulre. la falsification ou I'établissemant de fauxf‘documenls, alnsi que Futllisation de tels documents sont passibles
N TS A .}

J S

vous disposez d'un droit d'accés et de rectification des informations vous concernant auprés du



