L'examen de sante

Un momenf pour faire Erretien avec
le point sur volre santé i S
p e et exarnen médical Exanit

Réalisé dans un lieu unique, l'examen de santé est un gynécologique®
acte préventif personnalisé et de haute qualité qui
prend en compte votre age, votre mode de vie, vos anté-
cédents persornels et familiaux, votre suivi médical...

Avec votre accord, les résultats pcurront étre communiqueés a

votre médecin traitant qui prendra le relais.
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Examens
biologiques
sang et urines (i jeun) ¢ \

Examens
para-médicaux
taille, poids, tensian arténielle,
souffle®, vue, audition, coeur™. ..
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Faites le point
aujourd’hui pour votre
santé de demain

Uotre Centre d'enamens de sante

vous inuite a realiser un examen de

sante, encadre par une equipe
professionnelle et pluri-disciplinaiee? ﬂ\l

Une aide pour mieux acceder
a vos droifs

- Avezr-vous déclaré un médecin traitant ?

- Pouvez-vous prétendre 3 une aide pour accéder & une
mutuelle : couverture maladie universelle (CMU),
aide pour une complémentaire santé (ACS) ?

- Scuhaitez-vous rencontrer un fravailleur secial 7

Le Centre d'exanrens de santé peut vous orienter dans
ces démarches.

Un acces au depistage e
diagnostic precoce

Le Centre d'examrens de santé vous offre la possibilité
de réaliser un frottis, de faire un test de dépistage
d’hépatite B, C ez de VIH en fonct on de vos facteurs
de risques.

Il vous oriente, selen votre dge, vers les dépistages
organisés (colorectal, sein...) dans votre région.

Il vous propose des ateliers collectifs afin de meeux vivre
avec votre maladee (ex diabéte de type 2, asthme...).

CENTRE D'EXAMENS DE SANTE
DE RENNES

3 Place du Colombier 35000 Rennes
0223 44 00 44

ces@apam-rennes.cnamts.fr

Bullefin d'inscription

Uos coordonnées

Nom Prénom
Nam de jeune fille
Date de naissance
N* sécurité saciale

Adresse

Code postal Ville
Tééphona

Peetable

Mail @

Caisse d'affiliation

Uokre situation professionnelle
Salané(e) ot oD
Retraitéfe) ou Demandeur
pré-retrsté(e) Etudiant{e) d’emplo
Bénéficiaire du RSA En stage
d'nsertion

Autre {précisez)

Ues préférences pour un rendez-vous le matin Gochez 2 cosed

Lundi Mardi Mercrad
Jeudi Vendredi
|e préfére étre contacté{e) entre h et h

La date et 'heure du rendez-vous vous seront peécisées dans le courrier de
CONVOCATION

Ucus pouvez inscrire un outre membra de votre famille

Nom Prénom

Nom de jeune fille
Date de naissance

NE sécurité sociale



