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GUIDE DES SAISONNIERS

�t���%�B�O�T���V�O���D�F�O�U�S�F���E�F���Q�M�B�O�J�G�J�D�B�U�J�P�O���F�U��
�E���Ï�E�V�D�B�U�J�P�O���G�B�N�J�M�J�B�M�F
Consultations gratuites, ouvertes • tous, pour :
>  contraception,
>  test de grossesse,
>  d!pistage anonyme et gratuit du sida, 

des autres infections sexuellement 
transmissibles, des h!patites,

>   d!marche d'Interruption Volontaire 
de Grossesse (IVG),

>   d!livrance gratuite de contraception 
du lendemain.

�t���+�F���Q�F�V�Y���B�V�T�T�J���D�P�O�U�B�D�U�F�S���V�O���N�Ï�E�F�D�J�O��
�H�Ï�O�Ï�S�B�M�J�T�U�F���P�V���M���I�Ù�Q�J�U�B�M d'Albertville-Mo"tiers 
ou de Bourg-Saint-Maurice.

�t���1�P�V�S���Q�M�V�T���E���J�O�G�P�S�N�B�U�J�P�O�T�
��
�K�F���Q�F�V�Y���D�P�O�T�V�M�U�F�S���M�F���T�J�U�F���*�O�U�F�S�O�F�U������
�I�U�U�Q�������X�X�X���D�P�O�U�S�B�D�F�Q�U�J�P�O���T�B�W�P�J�F���P�S�H��

Besoin d'un test de grossesse ? Besoin d'un entretien pr• ou post IVG ? 
Besoin d'une contraception (pilule, pr•servatif¼) ? 
Besoin d'un d•pistage des infections sexuellement transmissibles, du virus du sida ?

Santé 
Sexualité

Santé 
Consommations

Tabac, alcool, cannabis et autres produits psycho-actifs sont dangereux pour votre sant• 
et votre vie quotidienne ; leurs consommations peuvent vous faire prendre des risques.
Pour faire le point ou b•n•ficier d'un accompagnement, des associations existent.

  ASSOCIATIONS D'ANCIENS 
BUVEURS B!N!VOLES 

�t���7�J�F���M�J�C�S�F
Aide et accompagnement des personnes en 
difficult! avec l'alcool.

�t���$�3�*�4�5�"�-
Association d'anciens buveurs. Permanence 
le premier vendredi de chaque mois • 20h30 
sous la Maison des Associations • Aime. 
Possibilit! de rencontre individuelle au local 
de l'association.

  UN RAPPORT SEXUEL 
NON OU MAL PROT!G! ?

Je pense • la pilule du lendemain 
(• prendre dans les 3 jours) :
�t�����F�O���W�F�O�U�F���M�J�C�S�F���F�O���Q�I�B�S�N�B�D�J�F���	�F�U���H�S�B�U�V�J�U�F��

pour les mineures en pharmacie)
�t�����H�S�B�U�V�J�U�F���E�B�O�T���M�F�T���$�F�O�U�S�F�T���E�F���1�M�B�O�J�G�J�D�B�U�J�P�O

RAPPEL¼
�-���V�U�J�M�J�T�B�U�J�P�O���E�V���Q�S�Ï�T�F�S�W�B�U�J�G���Q�S�P�U�Ò�H�F��
�E�V���W�J�S�V�T���E�V���4�*�%�"���	�7�*�)�
���F�U���E�F���M�B���Q�M�V�Q�B�S�U��
�E�F�T���*�4�5�y

�t���3�Ï�T�F�B�V���"�E�E�J�D�U�J�P�O�T���7�*�)���)�Ï�Q�B�U�J�U�F�T 
Vous vous interrogez sur votre consommation : 
Que faire ? Qui consulter ? O# aller ? 
�X�X�X���S�F�T�F�B�V�Y���T�B�O�U�F�������G�S

  STRUCTURES D'AIDE ET 
D'INFORMATIONS

�t���$�F�O�U�S�F���E�F���T�P�J�O�
���E���B�D�D�P�N�Q�B�H�O�F�N�F�O�U���F�U��
de pr!vention en addictologie (drogues, 
alcool¼) : association �-�F���1�Ï�M�J�D�B�O 
������������������������������ Pr!sence aux soir!es 
d'accueil saisonnier, possibilit! de 
rendez-vous • Mo"tiers et en stations.

�t���3�&�7�*�)���4�5�4 (R!seau de sant! VIH H!patites 
Toxicomanie en Savoie) 
Vous consommez¼ (alcool, h!ro$ne, coca$ne, 
cannabis¼). Vous %tes en difficult!¼ 
Vous voulez des informations pour vous ou 
votre entourage¼ 
REVIH-STS vous informe et vous oriente.
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Prise en charge

�+�F���E�P�J�T���Ð�U�S�F���B�G�G�J�M�J�Ï���Ë���M�B���4�Ï�D�V�S�J�U�Ï���4�P�D�J�B�M�F���P�V��
�Ë���M�B���.�V�U�V�B�M�J�U�Ï���4�P�D�J�B�M�F���"�H�S�J�D�P�M�F���F�U���Q�P�T�T�Ï�E�F�S��
�V�O�F���D�B�S�U�F���7�J�U�B�M�F�� J'ai toujours ma carte Vitale 
ET mon attestation sur moi. J'ai des droits 
pendant 1 an d&s que j'ai travaill! 60 heures 
minimum dans le mois pr!c!dant mes soins 
ou 120 heures dans le trimestre pr!c!dent.
Si j'ai travaill! moins de 60 heures, je suis 
peut-%tre d!j• assur! ; pour le savoir et 
trouver la solution adapt!e • ma situation, 
je contacte les organismes de S!curit! 
Sociale (CPAM ou MSA) ou le service social 
de la commune.
Par exemple, la CMU (Couverture Maladie 
Universelle) accord!e sous conditions de 
ressources et de r!sidence, permet de 
b!n!ficier de l'Assurance Maladie et 
d'une prise en charge de la couverture 
maladie compl!mentaire.

�-���"�T�T�V�S�B�O�D�F���.�B�M�B�E�J�F���N�F���S�F�N�C�P�V�S�T�F��
�N�F�T���E�Ï�Q�F�O�T�F�T���E�F����
>  soins m!dicaux • 70 * du tarif 

conventionnel (bien demander 
au m!decin s'il est conventionn!).

>  soins de pharmacie (selon la vignette, 
de 35 * • 65 *).

�&�O���S�Ò�H�M�F���H�Ï�O�Ï�S�B�M�F�
���K�F���T�V�J�T���B�G�G�J�M�J�Ï�	�F�
���Ë��
�M�B���4�Ï�D�V�S�J�U�Ï���4�P�D�J�B�M�F���	�$�1�"�.���P�V���.�4�"�
���M�B��
�Q�M�V�T���Q�S�P�D�I�F���E�F���N�P�O���E�P�N�J�D�J�M�F���I�B�C�J�U�V�F�M��

  COMMENT ME FAIRE REMBOURSER MES FRAIS M!DICAUX 
ET PHARMACEUTIQUES, OU CEUX DE MON CONJOINT OU 
DE MES ENFANTS ?

�"�5�5�&�/�5�*�0�/����
�4�J���K�F���D�P�O�T�V�M�U�F���V�O���B�V�U�S�F���N�Ï�E�F�D�J�O���T�B�O�T��
�Q�B�T�T�F�S���Q�B�S���N�P�O���N�Ï�E�F�D�J�O���U�S�B�J�U�B�O�U�
��
�K�F���T�F�S�B�J���N�P�J�O�T���S�F�N�C�P�V�S�T�Ï�
��
�T�B�V�G���Q�P�V�S�������M�F���H�Z�O�Ï�D�P�M�P�H�V�F�
���M�F���E�F�O�U�J�T�U�F�
��
�M���P�Q�I�U�B�M�N�P�M�P�H�V�F���P�V���Q�P�V�S���M�F�T���N�P�J�O�T��
�E�F���������B�O�T�
���M�F���Q�T�Z�D�I�J�B�U�S�F���R�V�F���K�F���Q�F�V�Y��
�B�M�M�F�[���W�P�J�S���E�J�S�F�D�U�F�N�F�O�U����

�+�F���T�V�J�T���T�B�J�T�P�O�O�J�F�S�
���N�P�O���N�Ï�E�F�D�J�O���U�S�B�J�U�B�O�U��
�F�T�U���E�B�O�T���V�O�F���B�V�U�S�F���W�J�M�M�F�
���T�F�S�B�J�T���K�F���Q�Ï�O�B�M�J�T�Ï��
�T�J���K�F���D�P�O�T�V�M�U�F���V�O���N�Ï�E�F�D�J�O���J�D�J���F�O���T�U�B�U�J�P�O��� 
Je serai rembours! normalement car 
le m!decin de station indiquera que je suis 
en d!placement.

�+�F���O���B�J���Q�B�T���E�F���N�Ï�E�F�D�J�O���U�S�B�J�U�B�O�U�
���R�V���F�T�U���D�F��
�R�V�J���T�F���Q�B�T�T�F���Q�P�V�S���N�F�T���S�F�N�C�P�V�S�T�F�N�F�O�U�T��� 
Je serai rembours! normalement si je choisis 
un m!decin traitant • la prochaine consultation. 
Je compl&te alors l'imprim! avec lui et 
l'envoie • la Caisse d'Assurance Maladie 
dont je d!pends. Sinon, je serai moins 
rembours! : 30 * au lieu de 70 *.
Pour toute autre question • propos du 
m!decin traitant, t!l!phoner au ���������� 
(prix d'un appel local depuis un poste fixe) 
ou se connecter sur �X�X�X���B�N�F�M�J���G�S

Pour les usagers de la Savoie :
�D�P�V�S�S�J�F�M�!�D�Q�B�N���D�I�B�N�C�F�S�Z���D�O�B�N�U�T���G�S

  COMMENT COMPENSER 
MA PERTE DE SALAIRE EN 
CAS D'ARR"T DE TRAVAIL ?

Je suis immatricul! • la S!curit! Sociale 
depuis 12 mois au moins et j'ai travaill! 
200 heures dans le trimestre ou 800 heures 
dans l'ann!e : sur pr!sentation d'une 
attestation de l'employeur, la CPAM ou 
la MSA versent des indemnit!s • partir du 
4e jour d'arr%t de travail ; elles repr!sentent 
environ 50 * du salaire brut.

�"�5�5�&�/�5�*�0�/����
�%�F�Q�V�J�T���M�F�����F�S���K�V�J�M�M�F�U�����������������Q�P�V�S���Ð�U�S�F���S�F�N�C�P�V�S�T�Ï���D�P�S�S�F�D�U�F�N�F�O�U���E�F���N�B���D�P�O�T�V�M�U�B�U�J�P�O�
��
�K�F���E�P�J�T���U�P�V�K�P�V�S�T���W�P�J�S���F�O���Q�S�F�N�J�F�S���N�P�O���N�Ï�E�F�D�J�O���U�S�B�J�U�B�O�U�����$���F�T�U���M�F���N�Ï�E�F�D�J�O���H�Ï�O�Ï�S�B�M�J�T�U�F��
�P�V���T�Q�Ï�D�J�B�M�J�T�U�F���R�V�F���K�F���D�I�P�J�T�J�T���M�P�S�T�R�V�F���K���B�J���Q�M�V�T���E�F���������B�O�T�����4�J���C�F�T�P�J�O�
���D���F�T�U���M�V�J���R�V�J��
�N���P�S�J�F�O�U�F�S�B���D�I�F�[���V�O���B�V�U�S�F���N�Ï�E�F�D�J�O���T�Q�Ï�D�J�B�M�J�T�U�F���P�V���H�Ï�O�Ï�S�B�M�J�T�U�F���Q�P�V�S���V�O���T�V�J�W�J��
�T�Q�Ï�D�J�G�J�R�V�F���P�V���V�O���B�W�J�T���Q�P�O�D�U�V�F�M����

  COMMENT COMPL!TER 
LE REMBOURSEMENT 
DU R!GIME OBLIGATOIRE ? 
COMMENT NE PAS AVANCER 
D'ARGENT ?

Afin d'acc!der aux soins sans souci financier, 
il est n!cessaire de compl!ter l'Assurance 
Maladie (cotisations obligatoires) par 
une mutuelle ou une assurance 
compl!mentaire maladie (de mon choix).
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Travail

Santé 
Prise en charge

  QUELLE COUVERTURE SOCIALE 
DURANT LA 1RE ANN!E DE 
CH#MAGE ?

Je garde mes droits sous certaines conditions 
lorsque je suis au ch+mage et indemnis!, 
Pour toute information, je contacte le �$�1�"�4�
��
�M�B���$�1�"�.���P�V���M�B���.�4�"��

  ACC$S AUX SOINS. 
J'AI UN PROBL$ME DE SANT!. 
JE N'AI PAS LES MOYENS 
DE ME SOIGNER. 
QUI DOIS-JE CONTACTER ?

�t���-�B���1�"�4�4 
(Permanence d'Acc&s aux Soins de Sant!), 
service du Centre Hospitalier Albertville- 
Mo"tiers, propose un accompagnement 
individualis! : poursuite des soins, 
d!marches administratives, acc&s aux droits. 

�t���"�V�U�S�F�T���S�F�M�B�J�T���E���J�O�G�P�S�N�B�U�J�P�O�T
Espaces Saisonniers et associations 
en stations.

  LA VISITE M!DICALE DU TRAVAIL : POURQUOI ? COMMENT ?

�-�F���.�Ï�E�F�D�J�O���E�V���5�S�B�W�B�J�M���F�T�U���M�F���D�P�O�T�F�J�M�M�F�S��
�E�F���M���F�N�Q�M�P�Z�F�V�S���F�U���E�F�T���T�B�M�B�S�J�Ï�T���Q�P�V�S���U�P�V�U��
�D�F���R�V�J���S�F�M�Ò�W�F���E�F���M�B���4�B�O�U�Ï���B�V���5�S�B�W�B�J�M�� 
Il intervient sur :
�t�����-���B�N�Ï�M�J�P�S�B�U�J�P�O���E�F�T���D�P�O�E�J�U�J�P�O�T���E�F���U�S�B�W�B�J�M 

et de vie dans l'entreprise.
�t�����-���B�E�B�Q�U�B�U�J�P�O���E�F�T���Q�P�T�U�F�T�
���E�F�T���U�F�D�I�O�J�R�V�F�T��

et des rythmes de travail • la physiologie 
humaine.

�t���-���Ï�W�B�M�V�B�U�J�P�O���E�F�T���S�J�T�R�V�F�T��
�t�����-�B���Q�S�P�U�F�D�U�J�P�O���E�F�T���T�B�M�B�S�J�Ï�T���D�P�O�U�S�F��

l'ensemble des nuisances (risque 
d'accidents, produits dangereux, 
environnement industriel¼).

�t�����-���I�Z�H�J�Ò�O�F���H�Ï�O�Ï�S�B�M�F���E�F���M���Ï�U�B�C�M�J�T�T�F�N�F�O�U 
et des services de restauration.

�t�����-���Ï�E�V�D�B�U�J�P�O���T�B�O�J�U�B�J�S�F���F�O���S�B�Q�Q�P�S�U���B�W�F�D��
l'activit! professionnelle.

�t�����-�B���G�P�S�N�B�U�J�P�O���Ë���M�B���Q�S�Ï�W�F�O�U�J�P�O���F�U���B�V��
secourisme (protocole d'!vacuation 
des bless!s¼).

�t�����-���B�E�Ï�R�V�B�U�J�P�O���F�O�U�S�F���M�F�T���D�B�Q�B�D�J�U�Ï�T 
d'un salari! handicap! et les exigences 
d'un poste de travail.

Dans cet objectif, le M!decin du Travail 
conduit des actions en milieu de travail 
dans l'entreprise et proc&de • 
des examens m!dicaux.

  POUR CHOISIR MA MUTUELLE 
OU ASSURANCE 
COMPL!MENTAIRE, 
JE COMPARE¼

�t  �-�F���S�F�N�C�P�V�S�T�F�N�F�O�U des soins, 
des proth&ses dentaires, de l'optique, 
de l'hospitalisation, des d!passements 
d'honoraires.

�t  �-�F�T���U�B�S�J�G�T������suivant le prix de la cotisation, 
on n'est pas rembours! de la m%me fa/on.

�t ���-�F�T���D�P�O�E�J�U�J�P�O�T��
Je v!rifie bien si :
>  On m'accepte quel que soit mon 9ge ou 

mon !tat de sant!.
>  En cas de coup dur, je peux avoir 

une aide du Fonds de Secours.
>  Je suis rembours! d&s le premier jour 

de mon adh!sion (pas de « stage »).
>  Je peux souscrire mes proches 

(conjoint, enfants • charge).
>  On me renseigne et conseille sur 

les remboursements quand j'apporte 
un devis du dentiste, de l'opticien ou 
du chirurgien.

>  Je peux avoir le tiers payant chez 
le m!decin et le pharmacien.

> J e peux donner votre avis en participant 
• l'Assembl!e G!n!rale.

< mon embauche, je vais %tre convoqu! • une visite du m!decin du travail sur place dans la 
station. Je peux en profiter pour faire le point sur ma sant! (sommeil, vaccination, alimentation, 
contraception¼). Comme tous les m!decins, le m!decin du travail est tenu au secret professionnel. 
L'employeur est tenu de s'assurer de l'aptitude m!dicale du salari! au poste occup! et le salari! 
est tenu de se rendre • la visite m!dicale qui est aux frais de son employeur.
�7�P�J�S���D�P�P�S�E�P�O�O�Ï�F�T���E�F�T���N�Ï�E�F�D�J�O�T���E�V���U�S�B�W�B�J�M���E�B�O�T���M�B���S�V�C�S�J�R�V�F���j���T�B�O�U�Ï���B�V���U�S�B�W�B�J�M���x��

�"�W�F�D���N�B���D�B�S�U�F���7�J�U�B�M�F���F�U���N�B���D�B�S�U�F��
�E���"�T�T�V�S�B�O�D�F���D�P�N�Q�M�Ï�N�F�O�U�B�J�S�F�
���K�F���Q�F�V�Y��
�E�F�N�B�O�E�F�S���M�F���U�J�F�S�T���Q�B�Z�B�O�U���	�Q�I�B�S�N�B�D�J�F�
��
�I�Ù�Q�J�U�B�M�
���D�M�J�O�J�R�V�F�
���P�Q�U�J�R�V�F�
���B�N�C�V�M�B�O�D�F�y�
��
�B�J�O�T�J���K�F���O�F���G�B�J�T���Q�B�T���M���B�W�B�O�D�F���E�F�T���G�S�B�J�T��


