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PREVENTION & SANTE PUBLIQUE
Centre d'Examens de Santé du Maine-et-Loire Caisse Primaire d'Assurance Maladie
2 rue Marcel Pajotin - ZAC St Léonard 32 rue Louis Gain
49000 Angers 49937 Angers Cedex 9
Tél. : 02 41 25 30 50 - Fax : 02 41 25 3051 Tél. : 36 46

Lieux d'examen : Angers - Cholet - Saumur - Segré

L’UC-IRSA vous propose de bénéficier d'un examen de santé personnalisé, intégralement pris en charge par votre
CPAM.

Un examen de santé, qu'est-ce que c'est ?

Profitez d’'un moment privilégié d’échanges pour faire le point sur votre santé avec une équipe de professionnels
qui vous apportera des informations, conseils et orientations personnalisés.

Cet examen sera adapté a votre dge, votre sexe, vos facteurs de risque, votre suivi médical et/ou vos antécédents,
etc.

Qui peut bénéficier de cet examen ?

Vous et/ou les membres de votre famille & partir de 10 ans, inscrits au régime général de I'Assurance Maladie
(CPAM, mutuelles étudiantes, etc.).

Cet examen de santé "gratuit’ (pris en charge a 100%) peut étre réalisé dans un lieu proche de vos habitudes de
vie. Si vous étes intéressé(e), merci de remplir la demande d’inscription au verso et de la renvoyer au Centre
d’Examens de Santé.

Suite & cette demande d’inscription, vous recevrez une invitation & ’examen accompagnée d'un questionnaire
médical a remplir.

Comment se déroule 'examen de santé ?
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(environ 174 d'heure} 3
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) [environ ! heure) :
Accueil

Examen paramédical :
I'infirmier(iére) réalise différentes mesures
(poids, taille, tension,...) et pratique des
examens adaptés (contrdle de la vue, de
I'audition, électrocardiogramme, spiromé-
trie, etc.)

Examen dentaire
(selon les cas et
selon les sites)

Récupération
du flacon d'urines
et du question-
naire médical

Prise de sang

Consultation médicale :
un médecin vous remet et
analyse vos résultats, vous
examine et vous donne des
conseils personnalisés.

Vous pourrez remettre un
exemplaire du compte rendu a
votre médecin traitant.

Entretien avec
I'infirmier(iére)

(point sur les vaccinations,
le tabagisme, etc.)

Certains examens complémentaires
pourront vous étre proposés...
Votre médecin traitant prendra le relais.



Personnes souhaitant s'inscrire a llexamen de santé (vous-méme, votre conjoint(e), vos enfants a partir de 10 ans) :
NB : Le numéro de sécurité sociale a indiquer doit correspondre au numéro qui vous permet d'étre remboursé(e) de vos frais
médicaux.

Nom Prénom Sexe Date de Numeéro de sécurité sociale
(suivi du nom de naissance) naissance et nom de votre caisse
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(CPAM, MGEN, MFP/SOLSANTIS, SMECO, SMEBA, SMENO, LMDE)
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En application des dispositions de l'article 27 de la loi du 06/01/78 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, nous vous informons que les renseig Is di dés nous sont nécessaires pour

ouvrir vos droils a l'examen de santé. Dans le cas d'informations insuffisantes, ces droils peuvent ne pas étre ouverts
Ces informations sont exclusivement réservées a I'dssurance Maladie. Vous disposez d'un droit d'accés et de rectifications & ces informations qui pourra élre exercé par écrit auprés du responsable du

service informatique
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