
     
C.C.A.S. de Fercé-sur-Sarthe 

 
 
 
 

 
Les medias font l’écho d’une dégradation du pouvoir d’achat. 
 
Lors de nos échanges informels, nous avons constaté soit des difficultés à financer 
une complémentaire santé soit un manque d’informations sur les complémentaires 
santé. 
 
Le C.C.A.S. de Fercé-sur-Sarthe, propose de mettre en place une réunion 
d’information sur vos complémentaires santé et éventuellement de bénéficier d’un 
tarif préférentiel. 
 
Cette réunion est destinée aux habitants de la commune (salariés, sans emploi, 
retraités, agriculteurs et travailleurs non-salariés). 
 
Vous trouverez un questionnaire à retourner à la mairie avant le mercredi 20 juin.  
Suite à vos retours une réunion d’information sera organisée le mardi 10 juillet à 
17 heures à la Maison pour Tous. 
 
Comptant sur votre retour afin de mener à bien ce projet, 
Je vous prie d’agréer mes sincères salutations. 
 

Le Maire, 
Président du C.C.A.S 
Dominique DHUMEAUX 

 
 
 
 
 

Mairie de Fercé-sur-Sarthe 
3 rue de la Mairie – 72430 Fercé-sur-Sarthe 

02 43 77 32 87 – mairie@ferce72.fr 

QUESTIONNAIRE 

 
1. Avez-vous déjà une couverture santé complémentaire ? 

  Oui     Non 
 

2. 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)  
   

3. Si non, pourquoi ? 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

 
4. Composition de votre foyer : 

 Ages : ……………………………………………………………………………………………………….. 

 Situation : (étudiant, salarié, retraité...) …………………………………………………. 

 Nombre d’adultes : ………………………………………………………………………………….. 

 Nombre d’enfants : ………………………………………………………………………………….. 
 

5. Si le C.C.A.S. négocie des contrats avantageux avec des mutuelles, seriez- 
vous intéressé(e) ? 
Oui     Non 

 
Vos coordonnées, si vous souhaitez que nous puissions vous recontacter : 
Nom :………………………………………………………… Prénom : …………………………………………  
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………… 
N° de téléphone : …………………………………………………………………………………………………. 
Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Merci de déposer ce questionnaire en mairie 

mailto:mairie@ferce72.fr

