L'EXAMEN DE EN QUOI CONSISTE CETTE OFFRE ?

PREVENTION
EN SANTE

9 G @ e
> W8
> i Des examens médicaux
UI:I r!';.?rr.‘?nt . B ° el o l.L Qw et des analyses
priviiegie pour: @Q’ biologiques réalisés au
; : y =% < © CES, vous sont proposés
@ Eaieein polnt.surmasante O—’\ selon votre situation.
(>)  Parler de mes préoccupations Une équipe pluridisciplinaire a votre écoute

et obtenir des conseils personnalisés ; vous accueille dans un lieu unique.
@ Bénéficier d’actions de dépistage ;

Connaitre les aides proposées
par ’Assurance Maladie. 0

A qui s’adresse cette offre ?

(>)  Lesassurés sociaux affiliés a la CPAM
du régime général et des sections

Un agent d’accueil
vous informe sur vos
droits en santé et
vous accompagne, -

locales, ainsi que leurs ayants droit si besoin, dans vos e ) ‘
(dés I'age de 8 ans). Pour les autres démarches (carte vitale, Le medecin envisage avec vous les suites
régimes, il convient de contacter complémentaire santé, a df’"”?" au rendez-vous prevention en sante
sa caisse d'affiliation pour demander déclaration du médecin (médecin traitant, tabacologue...).
une éventuelle prise en charge. traitant, Mon espace

santé...).

A savoir
(>)  LesCentres d’examens de santé ne sont
pas des centres de soins. Aucun soin
ni ordonnance ne vous sera délivré

lors de votre examen de prévention Le compte-rendu de

votre rendez-vous

Des professionnels
de santé (médecins,

en santé. pesan ( vou
L’examen de santé n’est pas 'n;' rmiers, dentistes) vous est explique, et avec
obligatoire. & abordent avec vous votre accord, est envoyé a

vos préoccupations votre médecin traitant.
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Bulletin d'inscription

Lieu et jour d’examen souhaité

D Jeudi

| | saint-Girons le jeudi |

Pamiers [:I Lundi D Mercredi

| [T Lavelanet le mardi

S/ _ _ VNotrerendezvous
\ vous sera confirmé
[ (N B par courrier / pare-mail |

. Datesimpossibles du / /

Vos coordonnées

*Nom *Prénom

*Nom de naissance
.~ *Datedenaissance _ /  /

*Adresse

*Code postal *Ville

*Teléphohcc o0 o - Podtablel oo

- E-mail

*Ct_\amps obliéatoires.

Pour inscrire vos enfants a partir de 8 ans

*Nom *Prénom

*Date de naissance / /

*Nom *Prénom

*Date de naissance / /

Dautres persannes de votre entourage peavent bénéficier d'un examen de prévention en sante
Ces personnes peuvent s inscrire directement auprés du Centre d'examens de santé.

Votre adresse postale ou vos coordonnées téléphoniques pourront étre utilisées
par les professionnels du Centre d'examens de santé pour vous contacter dans le
cadre de cet examen de prévention.

Mentions légales

Les informations recueillies sont traitées par la CPAM de la Haute-Garonne afin de gérer votie
INsCrption a un fen us au centre d 'examens de sante

Les dannges sont conservees pendant 1 mois

Conformément aux dispositions relatives & la protection des données personnelles, vous
exercer votre droit d'accés ou de rectification de vos données ainsi que votre droit d'oppx
leur traitement en adress demande écrite au délégué a lz protection des donng
l'adresse suivante - dpo.cpam-loulouse@assurance-maladie fr

En cas de difficultés dans l'application des droits énoncés ci-dessus, vous pouve? egalement
introduire une réclamation aupres de la Commission Nationale Informatigue et Libertés (CNIL).

X

Les centfres d'examens de
santé pres de chez vous

CENTRE D’EXAMENS DE SANTE
Place des Héros de la Résistance - PAMIERS
Accueil le matin : lundi - mercredi - jeudi

CENTRE D’EXAMENS DE SANTE
Esplanade Pierre Mendes-France - LAVELANET
Accueil le matin : mardi uniquement

CENTRE D’EXAMENS DE SANTE
MSP - 1 avenue d'Aulot - SAINT-GIRONS
Accueil le matin : jeudi uniquement

Pour vous inscrire,
complétez le bulletin ci-contre
et retournez-le a l'adresse postale :

CPAM - 1 avenue de Sibian - 09015 Foix cedex

>ou inscrivez-vous en ligne :
https://www.cpam31.fr/ces/RDV/rdv-09.html

2023

Maj 02

> ou contacter le CES par téléphone au:

0581063010
de8h30a12hetde 14h a 16h

CPAM-31/CES

Pour en savoir plus, rendez-vous sur
www.ameli.fr rubrigue « examen de
prévention en santé ».

ameli.fr
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Agir ensemble, protéger chacun

ET SI JE
FAISAIS LE
POINT SUR
MA SANTE ?

P )

EXAMEN DE PREVENTION
EN SANTE

Votre Centre d'examens de santé
vous invite 3 réaliser un examen de
prévention en santé pris en charge
3 100 % par I'Assurance Maladie.

Centre d'examens de santé



