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BOUCHES-DU-RHONE

Numéro de Passuré : 2 86 06 53 147 078 48
Nom de l'assuré :
JARRY SARAH

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

Valabie du 18/07/2022 au 17/07/2023 sous réserve de changement dans la situation de l'assuré

ion- [N de sécurlte sociale de I assure Modulatlon du
soclale (a utlhser_pourtous les bénéflclares 1 g

011310381

5 86 06 53 147 07848

HARMONIE MUTUELLE” |
143 RUE BLOMET 75015 PARIS

Benéﬂciaire(s) e
.nom de famjﬂe swvi dun éventuel nom _ age

JARRY SARAH 2 86 06 53 147 078 48 24/06/1986 1 1 01/06/2022 30/04/2023
a déclaré un médecin traitant

¢SS sans participation financiére du 01/05/2022 au 30/04/2023

Toute attestation de droits antérieure est & détruire.

Conformement 4 la foi Informatique ef Liberiés, vous disposez d'un droit d'accés et de rectificafion des informations vaus concernant auprés du
directeur de voire Calsse.



