Aujourd’hui, pour

un systeme de sante
plus performant,

les mutuelles

de la Mutualite Francaise
souhaitent:

4 leur participation aux négociations
sur les réformes, les tarifs et les pratiques ;

4 Paccés aux « données » du remboursement,
sous réserve de conserver 'anonymat
des personnes*, pour ne plus étre
des payeurs aveugles et ajuster leurs prestations
au plus preés des besoins des adhérents.

* Dans le strict respect de la [égislation informatique et libertés.

Les mutuelles veulent étre mieux associées
a la modernisation du systéme de sante,
c'est une question de bon sens et d'efficacite.

Pour en savorr plus : www.mutualite.fr
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Les mutuelles
sont indispensables
a notre sante.
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Les mutuelles sont indispensables a notre santé. Savez-vous pourquoi ?
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QU’EST-CE QU'UNE MUTUELLE?

La principale mission d’'une mutuelle est de proposer i La complémentaire
une complémentaire santé afin de couvrir les dépenses : santé représente :
de santé non prises en charge par la Sécurité sociale. :

Ce qui distingue une mutuelle d’'une assurance i 80% de lactivité
par exemple, ce sont: i1 des mutuelles;

19[’

acteur de prévention santé, apres
les organismes publics.

services de soins et d’'accompagnement
mutualistes, dans lesquels 15 000
professionnels de santé sont salariés.

4 ses valeurs: absence de sélection du risque, absence | 44% de l'activité
de tarification en fonction du risque santé propre i des institutions
a chacun, non-lucrativité, solidarité ; i de prévoyance;
son mode de fonctionnement : une organisation

démocratique qui permet & chaque adhérent d'intervenir | 4% de Pactivité des
directement dans les délibérations de sa mutuelle; i sociétés d’assurance.
son indépendance de tout pouvoir politique, financier, !

syndical ou philosophique; i La santé, c’est le coeur
sa mission principale: garantir I'égalité i de métier des mutuelles.
de la prise en charge en matiére de santé

et la qualité des soins pour tous.




