Loffre « Ma Protection
pour votre Commune » :

FOECY

Jusqu’a - 20 % sur votre contrat santé®
avec votre commune

Les == de ['offre

1. Des garanties adaptées ™ a votre budget et a vos besoins.

2. Des économies qui préservent le pouvoir d’achat :
des tarifs négociés avec 13000 partenaires et des réductions sur vos cotisations
(-20% pour les plus de 60 ans et les Travailleurs Non Salariés).

3. Des services vraiment utiles : téléconsultation médicale 7j/7, aide ménagére aprés une
hospitalisation, opticien a domicile...

4. Une couverture face aux risques de perte d’autonomie et au financement des obséques.
5. Un accompagnement de proximité au cceur de votre commune.

Pour toute demande d’information
ou de devis, contactez votre conseiller :

Catherine Guenette

0788 153047

catherine.guenette.am@axa.fr

(1) Voir conditions auprés de votre conseiller.

Offre réservée aux nouveaux clients en Santé.

AXA France Vie. S.A. au capital de 487 725 073,50 € - 310 499 959 R.C.S. Nanterre » AXA Assurances Vie Mutuelle. Société d’Assurance Mutuelle

sur la vie et de capitalisation a cotisations fixes - Siren 353 457 245 « AXA France IARD. S.A. au capital de 214 799 030 € - 722 057 460 R.C.S Nanterre »
AXA Assurances IARD Mutuelle. Société d’Assurance Mutuelle a cotisations fixes contre 'incendie, les accidents et risques divers - Siren 775 699 309 -
Siéges sociaux : 313, Terrasses de ['Arche - 92727 Nanterre Cedex « AXA Assistance France. S.A. au capital de 43 723 694 € - RCS Nanterre 311 338 339 -
TVAintracommunautaire n° FR 89 311 338 339 - Siege social : 8-10 rue Paul Vaillant Couturier - 92240 Malakoff.

Entreprises régies par le Code des assurances.
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Questionnaire Santé — Votre avis compte pour la commune

Chers habitants,

La commune de FOECY a conclu une convention avec un assureur afin de permettre aux habitants
qui le souhaitent de bénéficier d'une complémentaire santé a tarif préférentiel.

Cette déemarche n’implique aucune prise en charge financiere par la mairie, et chaque habitant reste
libre d’adhérer ou non a I'offre proposée.

Afin d'identifier vos besoins, nous vous invitons a compléter ce questionnaire et a le déposer en
mairie ou joindre un conseiller (coordonnées indiquées a la fin de ce questionnaire)

1. Disposez-vous aujourd’hui d’'une complémentaire santé ?

O Oui. O Non

2. Si oui, elle vous est proposée :

O A titre individuel (contrat que vous payez vous-méme) O Par votre employeur

3. Cette complémentaire couvre :

O Moi uniquement [0 Moi et mon conjoint [J Moi et ma famille (enfants inclus)

4, Comment jugez-vous vos remboursements actuels ?

[J Tres satisfaisants O Corrects O Insuffisants

5. Et le tarif de votre complémentaire santé actuelle, vous le trouvez :

O Economique O Correct / adapté O Trop élevé

6. Selon vous, quels postes sont les plus importants a bien rembourser ?

O Dentaire O Optique O Hospitalisation [0 Médecine courante (médecin, pharmacie, etc.)

7. En mettant en place un partenariat avec un assureur pour obtenir une
complémentaire santé 3 tarif avantageux, trouvez-vous cela :

O Trés utile [ Utile O Pas utile



Vos coordonnées :

o1 A BIBTIOIN isicisisoesissimssis s caiimisgsees Boes . ans
AIreSSe i s mirasans s Gikss
TEIEPHONS & sovcvimramnvmmn s

Profession :

O Retraite O Indépendant O Agriculteur O Fonctionnaire O Salarié

Merci de votre participation !

Mme Ferreira Marie Laure: 06 59 86 24 64
Mme Guenette Catherine;: 07 88 15 30 47
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