‘/ /74
c Vi
BOCAGE BOURBONNAIS
SANTE

Vous pouvez déposer ce
guestionnaire dans les lieux
suivants :

A la mairie de votre commune
(Secrétariat ou boite aux lettres)

A la Maison de Services Au Public
1 place du 8-Mai
03240 Le Montet
g.gilson@ccbb.fr

Madame, Monsieur,

Depuis cet été, nous continuons a étudier la pertinence d’'un
contrat de « couverture santé complémentaire » groupé sur le
territoire du Bocage Bourbonnais. Il peut permettre d'obtenir
des tarifs avantageux, avec un maximum de prestations pour
tous (si nous sommes assez nombreux a étre intéressés).
La participation du plus grand nombre d’habitants est
essentielle.

A l'aide de ce questionnaire, qui ne vous engage pas a
contractualiser, nous souhaiterions connaitre le nombre de
personnes intéressées. Vos réponses permettront également
de mieux répondre a vos besoins.

Merci pour vos retours

Bénéficiez-vous d’'une couverture santé complémentaire ?

A la Communauté de Communes
1, place de I'Hétel de Ville
03160 Bourbon I'Archambault
cls@ccbb.fr

Les 25 communes du Bocage Bourbonnais :

Agonges * Autry Issards * Bourbon
I’Archambault « Buxiéres les Mines * Chatel
de Neuvre + Chatillon + Cressanges * Deux

Chaises « Franchesse * Gipcy * Le Montet
* Louroux Bourbonnais < Meillard « Meillers
+ Noyant d’Allier + Rocles * Saint Aubin Le
Monial « Saint Hilaire » Saint Menoux * Saint
Plaisir « Saint Sornin « Treban * Tronget *
Vieure * Ygrande

[] oul, vous avez :

(J Une complémentaire santé (mutuelle)

[J Une complémentaire santé par votre employeur

(] La Couverture Maladie Universelle Complémentaire (CMU-C)
(] Laide a l'acquisition d'une Complémentaire Santé (ACS)

[] NON, parce que:

[0 C'est trop cher

L] Clestinutile

[J Je ne suis jamais malade
[J Je ne sais pas ce que Cc'est
L] AULrE © oo

Seriez-vous intéressé(e) par une mutuelle territoriale ?

Vous pouvez également répondre
a ce questionnaire en ligne sur :

] oul ] NON

https://cutt.ly/LWH1z1K
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Vos coordonnées (facultatives),
si vous souhaitez étre contacté
a ce sujet :
Prénom & .o
Téléphone: /  / / /

1V 1]

Adultes § -

Enfants

Composition de votre foyer

Situation

ol (étudiant, sans emploi, salarié, retraité...)




