
n Seriez-vous intéressé par la mise en place d’une mutuelle 
communale, offre mutualisée, négociée, simple et ouverte à 
tous ?   ❍ Oui   ❍ Non

SI OUI, dans quelles situations ?
❍ Écolier, étudiant
❍ Apprenti, salarié
❍ Travailleur indépendant, commerçant, artisan retraité
❍ Sans activité  
❍ Retraité

n En cas de changement de complémentaire santé, classez 
les garanties prioritaires dont vous souhaiteriez bénéficier 
par ordre de priorité :
❍ Soins médicaux courants et pharmacie - Priorité : ………
❍ Soins dentaires - Priorité : ………
❍ Soins optiques - Priorité : ………
❍ Hospitalisation - Priorité : ………

* Les informations recueillies sont confidentielles. Elles seront utilisées 
uniquement dans le cadre de l’étude préparatoire à la mise en œuvre d’une 
mutuelle négociée.
Facultatif : vous pouvez renseigner votre nom, prénom et numéro de téléphone 
si vous souhaitez être rappelé dans le cadre de cette démarche ou être renseigné 
sur les actions santé de la Ville.

Nom :  ..............................................  Prénom : ..........................................................

Tél. :  ................................................  Mail :  ................................................................

* Depuis la loi «  informatiques et liberté » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit 
d’accès et de rectification des informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit 
et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au service 
Santé de la Ville (Mme Tache / 06 74 22 53 48).

A fin d’améliorer l’accès aux soins et dans un 
esprit de solidarité, la Municipalité de Fleury-
Mérogis a décidé d’agir afin de rendre les 

soins accessibles au plus grand nombre et à un tarif 
préférentiel.
Pour ce faire, nous souhaitons négocier un contrat 
de mutuelle santé ouvert à tous les Floriacumois 
avec des tarifs les plus attractifs possibles pour un 
maximum de prestations.
Afin de mieux identifier vos besoins, nous vous 
proposons le questionnaire ci-dessous.
Si vous êtes intéressé(e) par cette démarche, nous 
vous remercions de bien vouloir le remplir et le 
retourner en mairie. Vous pouvez aussi le retrouver 
en ligne sur notre site internet www.fleurymerogis.fr

Danielle 
MOISAN 
Maire-adjointe 
chargée des 
Affaires sociales,  
du Logement  
et de la Santé

à Fleury-Mérogis
Une mutuelle solidaire



n Résidez-vous à Fleury-Mérogis ?   ❍ Oui   ❍ Non

n Êtes-vous affilié à la Sécurité sociale ?   ❍ Oui   ❍ Non

n Avez-vous une couverture santé complémentaire ? 
❍ Oui   ❍ Partiellement   ❍ Non

SI OUI, quel type ?
❍ Une mutuelle santé souscrite individuellement
❍ Une mutuelle santé par votre employeur
❍ La Protection universelle maladie (PUMA)
❍ La Complémentaire santé solidaire (C2S)

Qui est couvert ?

❍  Moins de 18 ans 
 
Nombre : ……………

Situation :
❍ Écolier, étudiant
❍ Apprenti, salarié
❍ Sans activité

❍  De 18 à 59 ans 
 
Nombre : ……………

Situation :
❍ Étudiant
❍ Apprenti, salarié
❍  Travailleur indépendant,  

commerçant, artisan
❍ Sans activité

❍  De 60 à 74 ans 
 
Nombre : ……………

Situation :
❍ Salarié
❍  Travailleur indépendant,  

commerçant, artisan retraité
❍ Retraité
❍ Sans activité

 

❍  Plus de 75 ans 
 
Nombre : ……………

Situation :
❍ Salarié
❍  Travailleur indépendant,  

commerçant, artisan retraité
❍ Retraité

Quel est le montant de votre cotisation ?
❍ Moins de 50 €   
❍ De 51€ à 100 €
❍ De 101€ à 150 €
❍ De 151€ à 200 €
❍ Plus de 251€

SI NON, pour quelles raisons ?
❍ Je trouve les mutuelles trop chères
❍ Je ne suis pas malade
❍ Je n’y vois pas d’utilité
❍  Je n’arrive pas à faire les démarches administratives  

de façon autonome
❍ Autres (à préciser) : …………………………………………………………………………

>


