
 

 

 

 

 

Objet : Une complémentaire pour les habitants de Saint-Philibert 

 

« En quoi consiste une mutuelle de village » 

Le principe est simple : Il s’agit de négocier avec les mutuelles des contrats collectifs (nombre 

de personnes relativement conséquent) 

Si vous êtes intéressé(e)s par cette démarche qui a pour objectif de vous faire bénéficier de 

tarifs préférentiels pour votre complémentaire santé, n’hésitez pas à remplir le 

questionnaire *  ci-joint et/ou à le télécharger sur le site internet www.saintphilibert.fr 

Pour la réalisation de ce projet, plusieurs étapes sont à mettre en œuvre par le CCAS :  

 Recenser grâce au questionnaire*, le nombre de personnes intéressées, 

 Mettre en place un Comité de Pilotage pour démarcher les mutuelles et obtenir les 

meilleures conditions, 

 Informer la population des résultats des négociations. 

 

  Philippe FLOHIC   Georges Albouy 

  Adjoint au CCAS   Commission CCAS  

 

 

 

* Merci de déposer / envoyer ce questionnaire sous enveloppe en Mairie à l’attention de  

M. Philippe FLOHIC  POUR  LE 22 MAI 2015  
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QUESTIONNAIRE  CONFIDENTIEL * 

 Avez-vous déjà une couverture santé complémentaire ?  

 

 OUI                                   NON    

 

 Si oui, avez-vous : 

   - Une mutuelle  santé        

   - Une mutuelle santé par votre employeur 

   - La Couverture Maladie Universelle (CMU) 

   - L’Aide à l’acquisition d’une Complémentaire Santé (ACS) 

 Si non, pourquoi ? 

 

 Composition de votre foyer 

 
 

 
Age 

 
Situation (étudiant – salarié – demandeur 

d’emploi – retraité…) 

Nombre d’adhérents - 
- 
- 
- 
- 

 

Nombre d’enfants - 
- 
- 
- 

 

 

 Si le CCAS négocie des contrats avantageux avec des mutuelles, seriez vous intéressé(e)s 

 

 OUI                                   NON    

 

 Vos coordonnées afin que nous puissions vous contacter : 

 

Nom :    Prénom : 
 

Adresse :        N° tél : 

 

* Merci de déposer / envoyer ce questionnaire sous enveloppe en Mairie à l’attention de  

M. Philippe FLOHIC pour le 22 MAI 2015  

Place des trois otages – 56470 SAINT-PHILIBERT – Morbihan 

tél 02 97 30 07 00 – Fax 02 97 30 05 65 

contact@stphilibert.fr - www.saintphilibert.fr 

mailto:contact@stphilibert.fr

