
Pour favoriser l’accès aux soins, la municipalité
étudie la mise en place d’une mutuelle communale

QUESTIONNAIRE

Il peut parfois être difficile de trouver une mutuelle qui nous cor-
responde, en termes d’offres et surtout de tarifs. Devant l’augmen-
tation des coûts, certains renoncent à souscrire à une mutuelle et 
par extension à se faire soigner, renforçant les inégalités de prise en 
charge médicale. A l’heure actuelle, ce sujet devient un véritable 
enjeu de santé publique. 

Afin de pallier cette situation, la Ville et le centre communal d’ac-
tion sociale souhaitent mettre en place une mutuelle communale, 
dans le courant du 1er semestre 2024. « Cette mutuelle serait à 

destination de tous les Mantevillois, avec des tarifs attractifs », sou-
ligne Nathalie Pereira, adjointe chargée des affaires sociales et des 
solidarités. 

Pour ce projet, nous vous demandons également votre avis ! 
N’hésitez pas à remplir le questionnaire ci-dessous et à le dépo-
ser selon les modalités suivantes :
• À l’accueil de la mairie ou au CCAS
• Dans le CVS le plus proche de chez vous
• À la Maison France services 

1/ Avez-vous une couverture complémentaire ?
     Non          
     Oui :          Par l’employeur          étudiante          CSS          Autre : 
…………….............................................................................................................

2/ Si non, pourquoi  ?
     Trop cher          Je ne suis jamais malade          Pas utile          Autre : 
…………….............................................................................................................

3) Quelle est votre situation familiale ?
     Célibataire          En couple (mariage ou PACS)          Parent isolé

4) Si oui, qui est couvert dans votre foyer ?
     Adulte 1 / âge : .............. situation* : ................................................
     Adulte 2 / âge : .............. situation* : ................................................
     Adulte 3 / âge : .............. situation* : ................................................
     Enfant 1
     Enfant 2
     Enfant 3
     Enfant 4 
     Enfant 5
* Situation : étudiant, salarié, sans emploi, retraité

5) Quelle est votre situation professionnelle ?
     Actif                      Demandeur d’emploi
     Etudiant               Sans emploi (congé parental, parent au foyer)

     Retraité

6) Êtes-vous satisfaits de vos remboursements pour les frais suivants ?
Hospitalisation  oui   non 
Médecin généraliste   oui  non
Spécialistes   oui  non 
Frais pharmaceutiques oui  non
Radiologie   oui  non
Dentaire   oui  non
Optique   oui  non
Audition   oui  non
Médecine douce  oui  non

7) Votre mutuelle actuelle couvre-t-elle les dépassements d’honoraires ?
     Non
     Oui partiellement
     Oui totalement

8) Quel est le coût mensuel de votre mutuelle ?
     Moins de 25€
     De 26 à 50€
     De 51 à 75€
     De 76 à 100€
     De 101 à 150€
     De 151 à 200€
     Plus de 200€

9) Si la ville met en place une mutuelle communale, seriez-vous intéressés 
pour y souscrire ?
     Oui               Non            Peut-être
     Si oui pour quelle raison ? 
     Qu’attendez-vous d’une mutuelle communale ?

10) Vos coordonnées (facultatif)
Nom : ................................................................................................................ 
Prénom : ...........................................................................................................
Adresse postale : ..............................................................................................
Adresse mail : ...................................................................................................
Téléphone : .......................................................................................................

11) Vos observations peuvent nous intéresser : 
.......................................................................................................
.......................................................................................................
.......................................................................................................
.......................................................................................................
.......................................................................................................
.......................................................................................................
.......................................................................................................

Plus d’informations : Centre Communal d’Action Sociale. 
Hôtel de Ville place de la mairie 78711 Mantes-la-ville
Tél. : 01.30.98.55.42 / Mail : ccas@manteslaville.fr

À retourner 
avant le 7/12/23

Vos coordonnées ne seront utilisées qu’a des strict fins d’information sur ce projet de mutuelle communale  elles seront conservées pendant 1 an.


