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Agir ensemble, protéger chacun

FAISONS LE POINT

Etes-vous 3 jour dans vos
demarches administratives ?

Disposez-vous d’une complémentaire santé ?
(Mutuelle ou Complémentaire Santé Solidaire - anciennement CMU)

O Oui O Non

Avez-vous consulté au cours des 24 derniers mois :
Un médecin généraliste ? O Oui O Non

Un dentiste ? O Oui O Non

Vous avez coché « Non » a ['une de ces questions ? Un bilan de santé est conseillé (voir verso)
Un ophtalmologue ? O Oui O Non

Un(e) gynécologue ou une sage-femme ? O Oui O Non

Vous avez répondu NON a une ou plusieurs questions ?

L’Assurance Maladie peut vous proposer un accompagnement personnalisé.
Si vous acceptez, un conseiller prendra contact avec vous afin de vous accom-
pagner dans vos démarches.

En tant que partenaire, pour toute demande d’accompagnement, veuillez dé-
poser votre saisine sur « Espace Partenaires » en suivant ces indications :

1. Offre: « Une situation de difficulté d’accés aux droits et aux soins »
2. Motif: « Saisine MAS »




Un bilan pour mieux vous accompagner

L'Assurance Maladie vous propose un bilan complet et gratuit pour faire le point
sur votre état de santé. Il comprend des examens médicaux tels que :

« Un entretien personnalisé avec une infirmiére, incluant des mesures (taille,
poids, tension artérielle, audition...)

« Un entretien individuel avec un médecin pour échanger, répondre a vos ques-
tions et recevoir des conseils adaptés a votre situation

O Oui* O Non

“Merci de compléter le formulaire ci-dessous.

Vos informations personnelles

NOM & e PrénOm & ..o,
Date de naissance: ........ [, [,

N° de téléphone: ...,

Commentaire

En tant que partenaire, pour inscrire une personne a un bilan de santé :

1. Rendez-vous sur « Espace Partenaires »
2. «Demander un rendez-vous pour un assuré »
3. «Examen prévention santé »

Le service prévention de la CPAM contactera 'assuré pour fixer un rendez-vous.
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