ET S1 ON PAYAIT MOINS CHER NOTRE MUTUELLE ?
PROJET DE MUTUELLE COMMUNALE

* enquéete aupres des habitants *

Les Communes de 2aulon, Goven et Comblessac s’associent pour mettre en place un partenariat avec
une mutuelle afin que chacun de leurs habitants puisse avoir accés 4 une complémentaire santé
adaptée a leurs besoins et a tarifs négociés et attractifs.

MERCI DE REPONDRE AVANT LE 20 NOVEMBRE 2026 !

En flashant le QR-code ci-contre (pratique et rapide) “,

En déposant ce document complété dans votre mairie

Pas d’engagement a ce stade, il s’agit juste de mesurer votre intérét

1- VOTRE SITUATION :

1.1 Vous étes : 1.2 Votre tranche d’age : 1.3 Combien de personnes de votre
) foyer seraient susceptibles d’étre
o Une personne seule o Moins de 25 ans concernées gar une mutuelle
o Un couple 025-39 ans communale ?
o Une famille avec enfant(s) 040 - 59 ans
o Retraité(e o 60-74 ans o1l
o Ftudiant(e o 75 ans et plus 0 %
* [}
O Autre : vceceeseenees ol o pls

2 - VOTRE COUVERTURE SANTE ACTUELLE :

2.1 Disposez-vous actuellement d'une 2.2 Si oui, votre mutuelle est : 2.3 Etes-vous satisfait(e) de votre
complementaire santé / mutuelle ? mutuelle actuelle ?
o Individuelle
o Oui o Obligatoire via employeur o Trés satisfait(e
o Nen o Retraité(e) / ancien employeur o Assez satisfait(e)
o CSS (Complémentaire Santé Solidaire) o Peu satisfait(e)
o Autre : o Pas du tout satisfait(e)

2.4 Quels sont les principaux points d'insatisfaction ? (5 réponses maximum)

o Service client insatisfaisant o Mauvais remboursements dentaires

o Cotisation trop élevée . o Mauvais remboursements auditifs

o Augmentation réguliére des tarifs o Mauvais remboursements optique

O ﬁa{antles insuffisantes o Difficulté de compréhension des contrats
o Autre :
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3 - VOTRE INTERET POUR UNE MUTUELLE COMMUNALE :

3.1 Seriez-vous intéressé(e) par unme mutuelle 3.2 Si une offre avantageuse était rorusée,
communale proposée par la mairie ? envisageriez-vous de changer de mutuelle ?
o Oui, certainement o Oui

o Oui, peut-étre oNon

o Non, probablement pas o Ne sait pas

o Non, pas du tout

3.3 Quels criteres seraient les plus importants pour vous ?
(6 réponses maximum en fonction de vos priorités)

o Prix / cotisation o Médecines douces
o Niveau de remhoursement o Tiers payant
o Optique o Proximité / accompagnement humain
o Dentaire o Simplicité des démarches
o Audioprothése o Absence de questionnaire médical
o Hospitalisation o Assistance / services complémentaires
4 - VOS ATTENTES :
4.1 Quel budget mensuel maximum 4.2 Souhaiteriez-vous pouvoir 4.3 Seriez-vous intéressé(e)_par une
seriez-vous Pret(e) a consacrer a une rencontrer un conseiller lors de réunion publique d'information ?
complémentaire santé (pour un(e) permanences en mairie pour une .
unique assuré(e)) ? présentation individuelle des a Qui
] offres proposées et le cas o Non
o Moins de 30 € échéant, une comparaison avec
od0a votre contrat actuel ?
o602a100 € . .
oPlusde100€ o Qui *
o Ne souhaite pas répondre o Non Y

o Sans avis

% 7« OBJECTIF : »
Adhesions possibles des
A fevrier 2027 au plus tard
5 - POUR ETRE RECONTACTE(E) - facultatif

Nom :

Téléphone : Les informations recueillies (nom, prénom, e-mail) sont facultatives et
uniquement destinées & vous recontacter le cas échéant. Elles sont conservées

E-mail : pendant la durée du Fro'et jusqua la notification de la convention de
[x_artenarlat avec la mutuelle ¢ oisnez_ et ne seront jamais transmises a des

o Yaccepte d’étre recontacté(e) si besoin concernant iers. Conformément a la réglementation, vous disposez dun droit d'acces, de

rectification et de suppression de vos données en nous contactant via le

le projet de mutuelle communale. formulaire sur le site internet de votre commune ("nous contacter’)

MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION !

Vos réponses aideront les communes a évaluer Fintérét des hahitants et a définir leurs besoins avant le lancement de la
consultation aupres des organismes de mutuelle.
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