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I'Assurance
aladie

BOUCHES-DU-RHONE

Numéro de 'assurd : 2 46 04 13 055 861 86
Nom de I'assuré ;
SALABERT MARGUERITE

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

Valable du 10/07/2020 au 09/07/2021 sous réserve de changement dans la situation de I'assuré

organisme de rattachement sécurité sociale - | code gestio_h n° de sécurité sociale de | modulation du ticket -
0t131o038t - . .- _ _ M e | lassure ' | modérateur '
: SRR S S © B | (& utiliser pour tous les o

CPAM 13 246 04 13 055 861 86
13421 MARSEILLE CEDEX 20

N° | organisme complémentaire

01 | SOLIMUT MUTUELLE DE FRANCE
146 AVE 146 A AVE DE TOULON MARSEILLE 13010 MARSEILLE

Bénéficiaire(s) - T p® de sécurité sociale | néfe) leiang ‘n°ordre OC |  daledébutds’ | dalefinde
nom de famille suivi d'un éventuel nom dusage {pour information) . la Complémentaire | 'la Complémentaire

SALABERT MARGUERITE ‘ 08/041946 1 01 01/07/2020 30/08/2020
246 04 13 055 861 86

a dédlaré un médecin fraitant
CSS avec participation financiére du 01/07/2020 au 38/08/2020
INVALIDITE : 100% A COMPTER DU 01/05/2006 SAUF PHARMACIE 30% (PH4)

ET PHARMACIE 15% (PH2)

Toute attestation de droits antérieure est a détruire.

Conformement & la lo} Informatique et Libertés, vous disposez d'un droif d'accés et de recfification des informations vous concernant auprés du
diracteur de votre Caisse.

La loi rend passible d'amende et/ou d'emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarafions (articles 441-1, et
suivants du Code Pénal). En outre, la falsification ou Pétablissement de fatx documents, ainsi que t'utilisation de tels documents sont passibles
d'une pénalité financiére au titre des articles L.162-1-14 du Code de la Sécurité Sociale.
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SﬂLIM‘UTMU UELLE
EBI

Le 20/07/2020 20 JUIL, 2020

DE Fl'ane

SALABERT MARGUERITE

votre organisme. -code gestion * nuéra de séourité sogiale
_ i CUrie

| |
01 131 0381 11 2 46 04 13 055 861 86

ne[es]l f"-__dmits jiisgu'_a

X -bénéf xclaare{s]

-_— MARGUERITE SALABERT (assure (e) )

08/04/1946 30/06/2{)21_
CMU C géree par o:.ganlsme Comp}.ementalre :

0 }'/07/20"0 au. 30/09/2020

CE TABLEAU Vous, INDIQUE LES INFORMATIONS CON‘E‘LNUES DANS VOTRE CARTE VERIFIEZ LEUR EXA
: EN CRS/ D‘ERREU’R MERCI DE PRENDRE (.ONTACT AV o VOTR ORGANISME D‘ASSURANCE MLADIE

TUELLED FRANCE -
?°“§‘é’£é“2 EthRE

Cal
= MARSE!LLE
13001 Nesiren: 383

% VEILLEZ A METTRE A JOUR VOTRE CARTE LINE FOIS PAR AN ET A CHAGUE CHANGEN
La carte Vitale atteste de voire affiiation et de vos droits & 'assurance maladie. Elle conglent les renseignements
nécessaires au remboursemnent de vos soins, & vatra prise en charge dans les hopitaux et en cliniquss,

Ce documant 'est pas une attestation. If ne peut pas étre utilisé per les professionnels de santé.
Canformément  la lof Informatique et Libertés, vous powvaz demander la rectficastion des informstions vous conceraant auprés de vatre organisme d'assurance maladie,
Nul e peuis prendre connaissancs des informations centanues dans votre carte sans volre consentament, Page 1/1



