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Agir ensemble, protdrer chacun

Mon numéro : 1 88 08 99 351 432 75
Mon nom ou celui de man ayant droit :
LAABIDH Mohamed :

WMon attestation de droits & I'Assurance Maladie et 3 Ia Complémentaire
“santé solidaire

Valable du 05/04/2024 au 04/04/2025 sous réserve de changement dans [a sltuation de Passuré

Organisme de rattachement sécurité Code gesticn |N° de séeurité soclale de I'agsurs . uModﬂ!ailon du
soclale _ 10 - autlliser pour tous les bénéficlares | ticket
01 1310071 . |si-dessous) - e ' | modérateur
CPAM 13 1880899 35143275 )
13421 MARS_EELLE_ CEDEX 20 ; . J
I [organisme complémentare
1 |CPAM DES BOUCHES DU RHONE ™ T T e e
13000 MARSEILLE" ~ _
ﬁBénéficiaire(s) o N° de sécurité sociale | Néje) ’;_’_“_'"_9 o N oren Date début - | . Date fin
nom de famille suivi d'un éventuel nom dusage {pourinfaraation)| T oc - .dela e la
_ —— - ] | complémentalre | corplémentalre
1 88 08 99 351 "}‘»32 761 20/08/1988 1 1 ‘_}’..1!04'12024 3110312025
LAABIDI _ P :
Mohamed S
a déclaré un médecin traftant _
| CSS sans particlpation financiére du 01/04/2024 au 31 10312025 'J a

Toute attestation de drolts antérieure est 3 détrulre.

uropéen n"2015/679/UE du 27 avrit 7 "t‘ dla fol « Informatique et libertés » du 6 fanvier 1978 modifigs, vous

rectificatlon aux donnédes vous ¢ ‘il auprés du Divectour de votre organisme d'assutance mafadie ou
=8 Données, En cas de difficutés - - wlicafion de ces drofts, vous pouvez introduire une récfamiation
anale Informatique ot Libertés, : -
¢ etfou demprisonnement quicong wable de fraudes ou de fausses déclarations (articles 4411, et
.+ En outre, fa falsification ou I'établisse . uments, #insi que Futilisation o tels decuments sont

4 financisre au titre des artictes L, 114. ' Yourité sociale,




