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Objet : Enquête projet de Mutuelle collective

Madame, Monsieur, 

De nombreuses personnes, qu’elles soient actives ou retraitées, sont 
confrontées à des situations de plus en plus délicates en matière 
de santé. Faute de moyens suffisants, elles ne peuvent bien souvent 
disposer d’une couverture satisfaisante en matière de mutuelle com-
plémentaire.
Conscients des problèmes que rencontrent beaucoup de nos conci-
toyens, nous avons souhaité mener une réflexion afin de trouver les 
solutions adaptées pour que tous les Sorguais puissent bénéficier 
d’une mutuelle santé.
Soucieuse de garantir un accès aux soins pour tous, la municipalité 
propose donc de mettre en place une mutuelle collective.
Afin de pouvoir négocier les meilleurs tarifs, il est nécessaire que nous 
puissions démontrer notre force avec un nombre de souscripteurs 
conséquent.
Au-delà d’un tarif et des prestations adaptés aux besoins de chacun, 
notre volonté est de vous accompagner dans toutes vos démarches 
pour souscrire un contrat auprès d’une mutuelle commune et les 
agents du CCAS se tiennent à votre disposition pour répondre à 
toutes vos interrogations.
Au dos de cette page, vous trouverez donc un questionnaire que 
nous vous demandons de remplir (sans aucun engagement) et 
d’adresser au : 

Centre administratif, 
BP 20310 Route d’Entraigues 
84706 Sorgues Cedex 

ou de le déposer dans une urne disposée à cet effet à l’accueil du 
centre administratif.
Pour nous permettre de mener avec efficacité ce projet, nous vous invitons 
à nous retourner le questionnaire avant le 30 juin.

Naturellement, nous ne manquerons pas de vous tenir informés des 
résultats de notre enquête et de l’évolution du projet.
Vous remerciant par avance de votre précieux concours, nous 
vous prions de croire, Madame, Monsieur, en l’assurance de notre 
respectueuse considération.

Thierry Lagneau
Maire de Sorgues
Vice-président du
Conseil Départemental

Raymond PETIT                                                                        
Adjoint délégué 
aux affaires sociales                              



Questionnaire
 Avez-vous déjà eu une couverture santé ?

  Oui   Non

 Si oui, avez-vous :

 Une mutuelle santé

 Une mutuelle santé par votre employeur

 La Couverture Maladie Universelle Complémentaire (CMU-C)

 L’Aide à l’acquisition d’une Complémentaire Santé (ACS)

 Si non, pourquoi ?

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

 Composition de votre foyer :

 Si le CCAS négocie des contrats avantageux avec des mutuelles, 
seriez-vous intéressé(e) ?

 
 Oui   Non

Vos coordonnées (facultatives), si vous souhaitez que nous puissions vous recontacter :

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

Adresse : ........................................................................................................................................

Code Postal : ............................ Ville : ...........................................................................................

EMail : ............................................................................................................................................

Ages Situation (étudiant, salarié, retraité...)

Nombre d’adultes
................
................
................

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

Nombres d’enfants

................

................

................

................

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

Merci de déposer ce questionnaire à l’accueil du centre administratif ou de le renvoyer 
par courrier à : Centre administratif, BP 20310 Route d’Entraigues - 84706 Sorgues Cedex


