
 

 

    
 
 
 

Une couverture complémentaire santé pour tous ! 
 
 
Le principe : 
 
Un partenariat avec Armoric Santé Prévoyance, association à but non lucratif 
agissant dans l’intérêt des personnes pour l’amélioration du pouvoir d’achat. Le 
but de cette association est de proposer, par le biais des mairies partenaires, un 
contrat de mutuelle santé bénéficiant d’un tarif négocié grâce au groupement 
d’administrés. 
La Mairie et le CCAS de Locmiquélic jouent dans ce dispositif le rôle de trait 
d’union en permettant la mise en relation entre l’association et les habitants. 
L’association sera l’unique interlocuteur des personnes intéressées. 
 
 
A qui peut s’adresser cette mutuelle communale ? 
 
A toutes et tous, que vous ayez déjà une mutuelle ou non, et quelle que soit 
votre situation.  
 
 
Si vous êtes intéressé(e), faites-vous connaître auprès de la mairie en 
renvoyant le questionnaire en page suivante après l’avoir complété. Il est 
également disponible à la mairie ou sur le site internet de la commune 
www.ville-locmiquelic.fr 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

Une réunion publique de présentation de la mutuelle 
communale aura lieu : 

le 12 septembre à 17h30 
à l’Artimon / Gratuit / Ouvert à tous 

 



QUESTIONNAIRE  

 
1) Bénéficiez-vous aujourd’hui d’une couverture santé complémentaire ? 
 

 Oui        Non 
 

2) Si non, pourquoi ? 
 
 

3) Si oui, avez-vous : 
 

 Une complémentaire santé 

 Une complémentaire santé par votre employeur 

 La Couverture Maladie Universelle Complémentaire (CMU-C) 

 L’Aide à la Complémentaire Santé (ACS) 
 

4) Quelles sont pour vous les dépenses de santé les plus importantes ? 
(par ordre de 1 à 8) 
 

  Soins médicaux (kiné, infirmier…)    Pharmacie 

  Forfaits journaliers (hospitalisation)           Optique 

  Soins dentaires       Radiologie 

  Laboratoire        Autre (précisez) : 
  
5) Seriez-vous intéressé(e) par une mutuelle négociée en partenariat 
avec votre commune ? 
 

 Oui        Non 
 

Pour combien de personnes ? 
 

Nombre d’adultes :                                            Nombre d’enfants : 
 

Pour quelles situations ? 

 Salarié                         Etudiant                              Retraité 

 Indépendant (artisan, commerçant, 
chef d’entreprise, marin pêcheur, exploitant agricole) 

 Sans emploi 

 Autre : 
  
 
 
 

Si vous souhaitez être recontacté(e) à ce sujet, merci d’indiquer vos coordonnées : 
 

Nom :         Prénom : 

Adresse :        Téléphone :  

Courriel :  

Merci de nous retourner ce questionnaire avant le : 02 septembre  
En le déposant à la mairie (sous enveloppe) ou en le renvoyant par courrier à l’adresse 27 rue de la Mairie 56570 

Locmiquélic  

 

 En soumettant ce formulaire, j’accepte que mes informations saisies dans ce formulaire soient 
utilisées pour permettre de me recontacter sur ce sujet. 
 


