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Numéro de 'assuré : 8 11 34 00 110 586 36
Nom de l'assuré .
KARAPETYAN Goharik

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

Valable du 25/04/2023 au 24/04/2024 sous réserve de changement dans la situation de I'assuré

Organisme de rattachement sécurité " Jcode gestion . N“-ﬂﬁ.éégu'rlté'sob_iélé delassuré. - Modulationdu
sociale o 8e (a_utilisgr_pnur__tpusles:bé_né_fi_ciares qticket e
01131 0421 17 fcidessous) o medémialr

CPAM 13 8113100110 586 36
13421 MARSEILLE CEDEX 20

m Organisme complémentaire .

1 ! cPAM DES BOUCHES DU RHONE
13000 MARSEILLE

)

nanéliciaire(s) s N"_de_sét_:tlrité_'_'sqsia!e' Né(e) lefrang
nom de famille s_uM_d'un éventuel nom dusage - -.'{pqurfnformar[pr_r) ;

; ob " Datedébut - | Date fin
Sidel ondela
complémentaire complémentaire

Naordre -
A Tee

KARAPETYAN Goharik 811 3100 110 586 36 2211 2/1949 1 1 01/05/2023 30/04/2024
a déclaré un médecin traitant

CSS sans participation financiére du 01/05/2023 au 30/04/2024

Toute attestation de droits antérieure est & détruire.

Conformément au Réglement européen n°201 6/679/UE du 27 avril 2016 et & la lol « informatique et libertés » du § janvier 1978 modifiée, vous
disposez d'un droit d'acess et de rectification aux données vous concernant auprés du Directeur de votre organisme d'assurance maladie ou de
son Défégué a la Protection des Données. Ent cas de difficultés dans F'applicatioti de ces droits, vous pouvez introduire une réclamation auprés de
la Commission natlonale Informatique et Libertés.
. rationaie IRTOHNEANE S = = maent gquicongue se rend coupable de fraudes o de fausses déclarations (articles 441-1, et
- st e dmle Aarnmants sont Dass‘bf&s



