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

Valable du 29/11/2021 au 28/11/2022 sous réserve de changement dans la situation de V'assuré
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a déclaré un medecin traitant
CSS sans participation financiére du 01/08/2021 au 31/07/2022

‘N° | organisme complémentaire
1 | CPAM DES BOUCHES DU RHONE

13000 MARSEILLE
‘Beneficiaire(s). : 0" de sécurité soclale | nefo) lereng | nterreoc |- datodéturde | datefinde.
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TCHINA LIAZID 1610398 35534327 | 21/03/1961 1 1 01/08/2021 310742022

Toute attestation de droits antérieure est a détruire.

Conformement  la loi Informatique et Libertés, vous disposez d'un droit d'acces et de rectification des informations vous concernant auprés du
directeur de votre Caisse.

La loi rend passible d'amende etlo
suivants du Code Pénal), En outre, la falsification ou I'établissement de faux documents,

d‘une penalité financiére au titre des articles L.162-1-14 du Code de la Securité Sociale.

u d'emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes cu de fausses declarations (articles 441-1, et
ainsi que 'utilisation de tels documents sont passibles




