
MUTUELLE COMPLÉMENTAIRE SANTÉ SOLIDAIRE

La ville souhaite mettre en place une mutuelle communale. Il s’agit d’un dispositif solidaire qui permet d’obtenir un tarif 

avantageux pour tous les Aubagnais auprès d’un organisme mutualiste de complémentaire santé. Le choix de la mutuelle 

appartiendra à la commune qui négociera tous les termes de la convention dans le cadre de la politique de santé. Afin de 

déterminer les besoins des habitants et évaluer le nombre de personnes intéressés, le questionnaire suivant est a  

compléter.

1- Composition de votre foyer

Personnes Nombre Age Situation : (étudiant, salarié, en recherche d’emploi retraité......)

Adultes

Enfant(s)

2- Avez vous une couverture santé complémentaire                                                                                                    
Si oui  

Une mutuelle santé
Une mutuelle santé par votre employeur 
La complémentaire santé solidaire

Montant mensuelle de votre cotisation...............................

Considérez vous cette cotisation 

Élevé
Correcte
Très intéressante 

 Considérez vous vos garanties 

Satisfaisantes       
correctes         
 insuffisantes

Si non

Trop chère
Pas utile
Pas d’intérêt
Exclusion pour cause médicale
Autres  :.........  

3- En cas de changement de mutuelle, merci d’indiquer les garanties prioritaires dont vous souhaiteriez 

bénéficiez : 



Couverture 

importante

Couverture 

moyenne

Couverture faible Ne vous 
intéresse pas

Soins médicaux, courants

Soins dentaires

Hospitalisation

Médecines douces 

Prothèses auditives

Cures thermales

Autres, précisez : 

........................

4- Votre avis compte.

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................


