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Numéro de l'assuré : 2 37 05 75 025 012 36
Nom de I'assuré :
CORNUET GENEVIEVE

Attestation de droits a I'assurance maladie

Valable du 16/05/2022 au 15/05/2023 sous réserve de changement dans la situation de I'assuré

N° de secunte soclale de l'assu " Modulatlon du tlcket
5 (autiliser pour tous Ies bénéficiaires..
| cl-dessous) =

2370575 025 012 36

Ne de secunte soc1ale du ben "ICIélré
. (pour information)

CORNUET GENEVIEVE 2370575025012 36 08/05/1937 1

a déclaré un médecin traitant

S| SOINS POUR AFFECTION LISTE : TP ET 100% DU 12/08/2020 AU 12/08/2025
POUR TOUTES LES PRESTATIONS EN RAPPORT AVEC MALADIE DU PROTOCOLE
SI SOINS POUR AFFECTION MULTIPLE : TP ET 100% DU 08/03/2022 AU 08/03/2027
POUR TOUTES LES PRESTATIONS EN RAPPORT AVEC MALADIE DU PROTOCOLE
SI SOINS POUR AFFECTION HORS LISTE : TP ET 100% DU 12/08/2020 AU 12/08/2025
POUR TOUTES PRESTATIONS EN RAPPORT AVEC MALADIE DU PROTOCOLE

Toute attestation de droits antérieure est a détruire.

Conformement 3 la loi Informatique et Libertés, vous disposez d'un droit d'accés et de rectification des informations vous concernant aupreés ¢

directeur de votre Caisse.
La loi rend passible d’amende et/ou d'emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (articles 441-1,
e te s oed BZntt B mrrbwon 1o faleifinatinn an Matahliccament de fauy documents. ainsi aue P'utilisation de tels documents sont passi.



