Renouvellement Offre “Ma protection pour votre commune”

Aujourd’hui la majorité des salariés bénéficient d'une couverture complémentaire santé proposée par leur employeur.
En revanche, les agriculteurs, artisans, étudiants, fonctionnaires, professions libérales, retraités, salariés en contrat court
et les personnes sans activité doivent souscrire individuellement ou renoncer a une mutuelle pour des motifs personnels,
souvent financiers.

A LOUIN, la mairie a mis en place une offre « Ma protection pour votre commune » pour les habitants concernés.

Quelles sont vos attentes ?

Les frais de santé augmentent
et la Sécurité sociale ne peut
pas suivre. Trouver une
solution pour étre
correctement rembourse
des frais médicaux courants est
une priorité pour les frangais.

La baisse du pouvoir d'achat
entraine certains foyers a devoir
choisir entre frais de santé et
autres dépenses courantes.
Proposer une complémentaire
santé a un tarif attractif permet
de concilier couverture santé et

o

La complémentaire santé
communale permet de se
simplifier la vie au
quotidien grace au tiers
payant et a la présence d'un
interlocuteur pour répondre
a vos questions.

pouvoir d'achat.

o Vous avez accés a une bonne complémentaire santé couvrant vos besoins.

@ Vous bénéficiez d’un tarif avantageux (tarif pour les habitants de la commune de LOUIN).

@ L’offre est simple et accessible a tous, sans questionnaire médical ni limite d'dge.

L’offre est valable pour les personnes ne bénéficiant actuellement pas d’une offre Santé AXA

Si vous étes intéressé, merci de contacter Gaetan Moreau au 06 78 30 25 55. Ou Carine Audineau au 07 81 72 35 72.
- Par e-mail : gaetan.morequ@axa.fr ou carine.audineau.am@axa.fr Ou le déposer en mairie.
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Avez-vous une couverture complémentaire santé :
O oui J non

Etes-vous intéressé pour une étude de votre couverture santé :
L oui O non

Composition de votre foyer : Vos coordonnées :

{3 R — Prénom .............
Adresse : oo

....................................... Mail.....ooeiienn,
Tél

Mail : o

Année de naissance :

Situation professionnelle (retraité, commercant, autre...) :




