
ET SI JE 
FAISAIS LE 
POINT SUR 
MA SANTÉ ?

Votre Centre d’examens de santé 
vous invite à réaliser un examen de 
prévention en santé pris en charge  
à 100 % par l’Assurance Maladie. 

EXAMEN DE PRÉVENTION  
EN SANTÉ
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Pour en savoir plus, rendez-vous sur 
www.ameli.fr rubrique « examen de 

prévention en santé ».

Bulletin d’inscription
������������������������������������������
�����������������������������
����
�����������
���	����������������������������������
�

Lieu d’examen souhaité

 

 
 

 

Les centres d’examens de 
santé près de chez vous
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Toulouse Saint-Gaudens (uniquement le mercredi)

Mentions légales
Les informations recueillies sont traitées par la CPAM de la Haute-Garonne afin de gérer votre 
inscription à un rendez-vous au Centre d’examens de santé.
Les données sont conservées pendant 1 mois .
Conformément aux dispositions relatives à la protection des données personnelles, vous pouvez 
exercer votre droit d’accès ou de rectification de vos données ainsi que votre droit d’opposition à 
leur traitement en adressant une demande écrite au délégué à la protection des données à 
l’adresse suivante : dpo.cpam-toulouse@assurance-maladie.fr
En cas de difficultés dans l’application des droits énoncés ci-dessus, vous pouvez également 
introduire une réclamation auprès de la Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL).

Vos coordonnées
*Nom 

 

.................................................................................  *Prénom  ..............................................................................

*Nom de naissance  .....................................................................................................................................................

*Date de naissance __ __ / __ __ / __ __ __ __

*Adresse
  

......................................................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................................................................................

*Code postal
 

__ __ __ __ __ *Ville  ....................................................................................

*Téléphone __ __  __ __  __ __  __ __  __ __  Portable __ __  __ __  __ __  __ __  __ __ 

E-mail ................................................................................................................................................................................................

*Champs obligatoires.

 Pour inscrire vos enfants à partir de 8 ans 

*Nom 

 

.................................................................................  *Prénom  ..............................................................................

*Date de naissance __ __ / __ __ / __ __ __ __
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Votre adresse postale ou vos coordonnées téléphoniques pourront être utilisées 
par les professionnels du Centre d’examens de santé pour vous contacter dans le 
cadre de cet examen de prévention.

Vos préférences pour un rendez-vous (cochez 2 cases)

  

  Dates impossibles du  __ __ / __ __ / __ __ __ __

au __ __ / __ __ / __ __ __ __

Votre rendez-vous 
 vous sera confirmé 
 par courrier / par e-mail

Lundi Mardi Mercredi

  Jeudi Vendredi



 

  

 

 

 

EN QUOI CONSISTE CETTE OFFRE ?
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Un agent d’accueil 
vous informe sur vos 
droits en santé et 
vous accompagne, 
si besoin, dans vos 
démarches (carte vitale, 
complémentaire santé, 
déclaration du médecin 
traitant, Mon espace 
santé…).

Des professionnels 
de santé (médecins, 
infirmiers, dentistes) 
abordent avec vous 
vos préoccupations 
et répondent à vos 
questions.

Des examens médicaux 
et des analyses 
biologiques réalisés au 
CES, vous sont proposés 
selon votre situation.

 

Une équipe pluridisciplinaire à votre écoute 
vous accueille dans un lieu unique.
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L’EXAMEN DE
PRÉVENTION
EN SANTÉ

Le compte-rendu de 
votre rendez-vous 
vous est expliqué, et avec 
votre accord, est envoyé à 
votre médecin traitant.

����������������
���������
������������
�
�����������������������������������
���������
���������������
���������

����������������
������������������
����
�����
����
��������
�����������
��
�
���
������

��������

Le médecin envisage avec vous les suites 
à donner au rendez-vous prévention en santé
(médecin traitant, tabacologue...).   


