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I Assurance
Maladie

BOUCHES-DU-RHONE

Numeéro de 'assuré : 2 60 05 13 055 546 22
Nom de l'assuré :
GRAZIANI JOELLE : ;

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

Valahle du 12/03/2020 au 11/03/2021 sous réserve de changement dans la sifuation de l'assuré

organisme de rattachement sécutité sociale - - | code gestion. | n° te sécurité sociale de modutation du ticket -

011310361 . - ' e I'assuré | modérateur
S : ' ' : ' (a utiliser pour tous les - ' o

hénéficiaires ci-dessous)

CPAM 13 260 05 13 055 546 22
13424 MARSERLE CEDEX 20

N° | organisme complémentaire

01 | CPAM DES BOUCHES DU RHONE
13000 MARSEILLE

B RO RUR 0V B0 G

Bénéficiaire(s) T de séourité soclale] néelleirang | nfordre0C | datedébulde | ~ dalefinde
nom de famille suivi dup éventus! om dusage * (pour information) la Complémentaire | 1a Complémentalre.

GRAZIANI JOELLE (8/85/1960 1 1] 0110412019 31103/2021
2 G0 05 13 055 546 22

a déclaré un médecin traitant

Toute attestation de droits antérieure est & détruire,

Conformement & la lof Informatique et Libertés, vous disposez d'un droit d'accés et de rectification des informafions vous concernant auprés du
directeur de votre Cajsse.

La lof rend passible d'amende etioy d'smprisonnament quicongtie se rand coupable de fraudes ou de fausses déclarations (articles 441-1, et
sulvants du Code Pénal). En oulre, la faleificafion ou J'établissement de faux documents, ainsi que Pufitisation de tels doctments sont passibles
d'une pénalité financidre au titre des articles L.162-1-14 du Code de Ia Sécurité Sociale.
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