
     

 

 

Afin d’améliorer l’accès aux soins, et dans un esprit de solidarité, la commune de PLOGASTEL-SAINT-GERMAIN a décidé 

de mettre en place une mutuelle communale. 

L’idée de ce dispositif consiste à regrouper les habitants d’une même commune afin de leur faire bénéficier d’une 

complémentaire santé de qualité à des prix compétitifs. Il s’agit d’un dispositif de solidarité non obligatoire 

Que vous soyez retraité, en recherche d’emploi, agriculteur, artisan, fonctionnaire, commerçant ou exerçant une 

profession libérale, la négociation d’une couverture santé complémentaire à l’échelle communale peut être intéressante. 

Afin d’obtenir les tarifs les plus attractifs possibles, vous correspondants au mieux, nous vous remercions de prendre 

quelques minutes pour remplir ce questionnaire : 

Données facultatives : 

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

Adresse :………………………….…………………..……………………………………………….…………………..……………………………………………….……

……………..……………………………………………….…………………..……………………………………….……….…………………..………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Courriel ou téléphone :.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Avez-vous une couverture santé complémentaire ? 

 Oui   Partiellement   Non 

 Si oui, vous adhérez à : 

  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 partiellement ou non, qui n’est pas couvert ? 

  Vous-même 

  Votre conjoint 

  Vos enfants 

 Pour quelles raisons ? 

  Coût trop élevé 

  Pas de besoin particulier de couverture santé 

 Autres (précisez) :……………………………………………………………………………………………………………………………… 

ENQUÊTE POUR LA CRÉATION 

D’UNE MUTUELLE COMMUNALE 



Seriez-vous intéressé(e) par une mutuelle ? 

  Oui    Non 

Pour combien de personnes ? 

 Nombre d’adultes :………… 

 Nombre d’enfants :……….. 

Quelle est votre situation professionnelle ? 

          Vous Votre conjoint Vos enfants 

- Salarié                          

- Indépendant (artisan, commerçant, agriculteur, marin pêcheur,…)                  

- Retraité                         

- Étudiant                         

- Sans emploi                         

- Autres (précisez)  :………………………………….                     

Quelles prestations vous intéresseraient ? (plusieurs choix possibles) 

  Soins médicaux courants 

  Hospitalisation 

  Pharmacie 

  Optique 

  Soins dentaires 

  Appareillage (prothèses auditives, fauteuil roulant,…) 

  Médecines douces : ostéopathie, acupuncture, pédicure,… 

  Autre (précisez) :…………………………………… 

Vous pouvez ajouter des suggestions ou remarques : 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Nous vous remercions de votre contribution et de nous retourner ce questionnaire avant le 15 mai 2021. 

 

 : Je souhaite être informé des dates des futures réunions d’information qui seront 

organisées par les différents prestataires. 

 

 



Protection des données : 

Les informations personnelles recueillies par ce questionnaire sont confidentielles. Elles sont exclusivement destinées à 

la Mairie de Plogastel-Saint-Germain pour mener à bien l’étude préparatoire à la mise en œuvre d’une mutuelle 

communale. 

Les données personnelles collectées sont conservées par la Mairie de Plogastel-Saint-Germain jusqu’au terme de l’étude 

préparatoire, après quoi elles seront détruites. 

Vous avez le droit d’accéder à vos informations personnelles, de les faire rectifier ou demander leur effacement. Vous 
pouvez également demander la limitation de vos données et/ou vous opposer au traitement de vos données pour des 
raisons tenant à votre situation particulière.  

Pour exercer vos droits, vous pouvez adresser votre demande accompagnée d’un justificatif d’identité à :  
 

Relais du délégué à la protection des données  

Mairie de Plogastel-Saint-Germain  

Place de la mairie  

29710 PLOGASTEL-SAINT-GERMAIN  

Courriel : mairie@plogastelsaintgermain.fr  

OU  

Cellule RGPD  

Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale du Finistère,  

7 Boulevard du Finistère,  

29000 QUIMPER  

Courriel : protection.donnees@cdg29.bzh  

 
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits Informatique et Libertés ne sont pas respectées, vous pouvez 

adresser une réclamation à la CNIL. 

 


