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JURA

Numéro de l'assure : Date valide

Nom de fassuré

Attestation d i I'assurance maladie

Valable du 50us réserve de changement dans Ia situation de I'assuré
organisme de rattacherrient sécurité sociale code gestion n® tfe sécurité sociale de I'assuréd modudlation du ticket
‘ {a utiliser pour tous les bénéficiaires | modérateur
ci-dessous)
01 391 310 10
Bensficiaire(s) 7 di securite seciale du beneficiire | nefe) lefrang
stam de fanide sulvi don eventusd nom dusage {pour information)
e T -
Nom -Prénom de I'étudiant -
a déctarg un medecin traitant

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 volre Caisse, :

L 1 rens passime aRMeRge euat H'EFHFF!SQHFI@W]&!H& quisERgue B FRRG SOURaoie oe FRUGES OU U IHUSSEES deGIAFEUDHS
(zrticles 441-1, et sulvants du Code Pénal). £n outre. ia falsification ou Fetablissermnent de faux documents, ainst gue Putiisation
de tels documents sont passibles d'une pénalite financigre au titre des articles 1L.162-1-14 du Code de la Seécurité Sociale.



