
Bréhal lance
une consultation

une mUTUELLE
COMMUNALE
ça vous
intéresse ?
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C O M P L É T E R  L E  F O R M U L A I R E  A U  D O S  

E T  D É P O S E Z - L E  A  L ’ A C C U E I L  D E  L A  M A I R I E  D E  B R É H A L

O U  P A R  M A I L  :

T E L  0 2  3 3  6 1  6 1  2 4

L E S  D É M A R C H E S  :

mairie@ville-brehal.fr



La Ville de Bréhal souhaite faire bénéficier ses habitants d’une complémentaire santé de qualité à des

prix compétitifs. Pour cela, nous avons besoin de connaître le nombre de souscripteurs potentiels

avant de lancer une consultation auprès des compagnies d’assurance. A cet effet, nous vous

remercions de répondre au questionnaire ci-dessous et le déposer à la mairie avant le 30 juin prochain,

ou le renvoyer par mail à mairie@ville-brehal.fr. 

                                                                                                                                                 Le Maire, 

                                                                                                                                                 Daniel Lécureuil

La Ville de BRÉHAL souhaite s’engager pour votre santé avec la Mutuelle Communale

Soins médicaux

courants

Soins dentaires

Soins optiques

Hospitalisation

Médecines 

douces

Prothèses

auditives

Si vous le souhaitez, vous pouvez indiquer vos coordonnées afin d’être contacté (e) :

NOM : …………………………………… Prénom : ……………………………………………………………. 

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

Téléphone : ………………………………………………………………… 

 

Courriel : ………………………………………………………………

Avez-vous une complémentaire santé ?

� Oui � Non

Si oui, avez-vous ?

� Une mutuelle santé � Une mutuelle santé par votre employeur � La complémentaire santé solidaire 

Montant mensuel de votre cotisation : .....………€ Nombre d’assuré (s) ? :     Adulte(s): ……. Enfant(s) : ……...

Si non, pourquoi ?

� Trop chère  � Pas utile � Autre (préciser) :………………………………….

Seriez-vous intéressé (e) par une mutuelle au tarif négocié par votre commune ?

� Oui � Non

Merci d’indiquer les garanties prioritaires dont vous souhaiteriez bénéficier :

Couverture

importante

Couverture 

moyenne
Couverture faible

Ne vous

intéresse pas

L’analyse des réponses permettra de poursuivre ou non cette démarche.


