Questionnaire

Projet de mise en place d’'une
mutuelle communale

La municipalité a décidé de sengager dans une démarche solidaire en mettant en
place une mutuelle communale.

La mutuelle communale est un contrat collectif avec une adhésion individuelle. Elle
a vocation a permettre un acces aux soins a tous les habitants grace a des tarifs
négocies.

Afin de recenser les besoins des Villefranchois en terme de couverture santé, nous
vous proposons de compléter ce questionnaire et de le retourner au pdle Social
(134 rue de la République) ou en mairie avant le 30 juin 2024.

Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez contacter les agents du pdle

Social sur horaires douvertures (lundi au vendredi de 8h30-17n30 sauf le mardi matin)
au 05.34.43.31.61 ou par mail a pole.social@mairie-villefranchedelauragaisfr

Mme Valérie GRAFFEUILLE ROUDET

Maire de Villefranche-de-Lauragais,
Présidente du CCAS




1. Avez-vous actuellement une couverture santé complémentaire ?

() Une mutuelle santé

() Une mutuelle santé par votre employeur

() La complémentaire santé solidaire (CSS)

(1) Jen‘ai pas de complémentaire santé

2. Dans votre foyer, qui est couvert par cette prestation (ayants-
droits) ?

() Adulte1-4&ge: ___ __ __ _ _ _ _ o o ______

Situation (salarié, étudiant, sans emploi,etc) :

() Enfant1 age:

(1) Enfant 2 age:

() Enfant3 8ge: - _____ _
(1) Enfant 4 age:



3. Etes-vous satisfait de votre mutuelle santé ?

Optique (Joui (O Non
Dentaire (Joui (O Non
Auditif G Oui D Non

Hospitalisation, séjour en établissement (J oui () Non

Médecine douce (cure thermale, ostéopathie...) () Oui () Non

Autres, précisez () Oui () Non

Si non, pourquoi ?

4. Quel est le coiit moyen de votre mutuelle santé par mois ?
(1) moins de 25 €
() entre25€et>50€
() entre51 et75%€

G entre 76 € et 100 €
Q entre 101€ et 150€
Q entre 151 € et 200 €

() plus de 200 €

5. Sila commune de Villefranche-de-Lauragais négocie des contrats
avantageux avec des mutuelles, seriez-vous intéressé(e) ?

() Oui () Non



6. Cordonnées (facultatif), si vous souhaitez que nous puissions
vous recontacter :

Nom : Prénom :

Adresse :

Courriel :

Téléphone :

7. Vous pouvez ajouter, si vous le souhaitez, des informations
complémentaires :

Les informations recueillies sont confidentielles. Elles seront utilisées uniquement dans le cadre de
I'étude préparatoire a la mise en ceuvre d’'une mutuelle négociée.

Merci de déposer ce questionnaire en Mairie ou au CCAS ou de le renvoyer par courrier 134
rue de la République 31290 Villefranche-de-Lauragais ou de le retourner par mail a I'adresse
suivante : polesocial@mairie-villefranchedelauragais.fr
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