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GUIDEDES SAISONNIERS

Santé . ' Santé

Sexualité Consommations

Besoin d'un test de grossesse ? Besoin d'un entretien pre ou post IVG ? Tabac, alcool, cannabis et autres produits psycho-actifs sont dangereux pour votre sante
Besoin d'une contraception (pilule, preservatifya) ? et votre vie quotidienne ; leurs consommations peuvent vous faire prendre des risques.
Besoin d'un depistage des infections sexuellement transmissibles, du virus du sida ? Pour faire le point ou beneficier d'un accompagnement, des associations existent.
t %BOT VO DFOUSF EF QM P STRUCTURES D'AIDE ET t 3ITFBVY "EEJDUJPOT 7*) )IQ
E TEVDBUJPO GBNJMJBMF P UN RAPPORT SEXUEL D'INEORMATIONS Vous vous interrogez sur votre consommation :
Consultations gratuites, ouvertes « tous,po..  NON OU MAL PROTIG! 2 Que faire ? Qui consulter ? O# aller ?
> contraception, t $FOUSF EF TPJO E BDDRXNRBHOFR¥ODUBFQUF GS
> test de grossesse, \(]e Penze ‘d|a P”Llﬂe gU_ Iend)emain de prlvention en addictologie (drogues,
> d!pistage anonyme et gratuit du sida, * prendre dans Ies s jours) : alcool¥s) : associatierF 1TMJDB O .
des autres infections sexuellement t FO WFOUF MJCSF FO QIBSNBD, ) Prlsence aux soirles P ASSOCIATIONS D'ANCIENS
transmissibles, des h!patites, pour les mineures en pharmacie) d'accueil saisonnier, possibilit! de BUVEURS B!N!VOLES
> d!marche d'Interruption Volontaire t HSBUVJUF EBOT MFT $FOUSFT rendez-vous « Mo"tiers et en stations.

t 7JF MJCSF
Aide et accompagnement des personnes en

t 3&7*) (RBéau de sant! VIH Hipatitesdifficult! avec l'alcool.

RAPPELY4 Toxicomanie en Savoie) t $3*45"-

- VUIMJTBUJPO EV QS] Vous consommez¥ (alcool, hlro$ne, coca$kgsgociation d'anciens buveurs. Permanence
eaint. : EV WISVT EV 4*%" 7*%) cannabis¥s). Vous %tes en difficult!¥ le premier vendredi de chaque mois « 20h30
ou de Bourg-Saint-Maurice. EFT *45y Vous voulez des informations pour vous osous la Maison des Associations * Aime.
t1PVS QMVT E JOGPSNBU. votre entourage¥s Possibilit! de rencontre individuelle au local

KF QFVY DPOTVMUFS MF TJUF *OUFSOFU REVIH-STS vous informe et vous oriente. de I'association.
IluuQ XXX DPOUSBDFQUJPO TBWPJF PSH

de Grossesse (IVG),
> d!livrance gratuite de contraception
du lendemain.

t +F QFVY BVTTJ DPOUBD
HIOTSBMJTU i AtberthilleNIbQiers) B

| 'alcool est-il
une

{4 crains
= Apresun rappﬂ'rt sextel mon protege,
ti'as 7Zheures pour prendre lapilule
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Santé

Prise en charge

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

DE MES ENFANTS ?

+F EPJT PUSF BGGJMJI E '~

E MB .VUVBMJUI 4PDJBMF

VOF DB S U# tgujduB Md-carte Vitale
ET mon attestation sur moi. J'ai des droits
pendant 1 an d&s que j'ai travailll 60 heure
minimum dans le mois pr!c!dant mes soins
ou 120 heures dans le trimestre pr!c!dent.

®» COMMENT COMPLITER
LE REMBOURSEMENT
DU R!GIME OBLIGATOIRE ?

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

Je suis immatricul! « la Slcurit! Sociale COMMENT NE PAS AVANCER

"558&/5%0/ depuis 12 mois au moins et j'ai travaill! D'ARGENT ?

4 KF DPOTVMUF VO BVUSF NiEF8%keuies¢aqs le trimestre ou 800 heuregfin g'acclder aux soins sans souci financier,
QBTTFS QBS NPO NIEFDJO USBJ@aggann'e : surprisentation d'une il est nicessaire de compliter 'Assurance
KF TFSBJ NPJOT SFNCPVSTI attestation de I'employeur, la CPAM ou  \j5jadie (cotisations obligatoires) par
TBVG QPVS MF HZOIDPMPHVF aMSA ¥ geg indemnitls « partir du e mutuelle ou une assurance

M PQIUBMNPMPHVF PV QPVS MF fIiRUpd@riet de travail ; elles reprisententmpiimentaire maladie (de mon choix).

Y

EF  BOT MF QTZDIJBUSF RVF KPViE9R3Py du salaire brut.
BMMF[ WPJS EJSFDUFNFOU

Si j'ai travaill! moins de 60 heures, je suis
peut-%tre dlje assur! ; pour le savoir et

p
trouver la solution adapt'e » ma situation, ) "G5 R [5*

je contacte les organismes de Slcurit! +F TVJT TBJTPOOJFS NPO NIEFDJQO'IEJ% r_]l = QPVS DUSF SENCPVSTI DASSFD
Sociale (CPAM ou MSA) ou le service socidTU EBOT VOF BVUSF WIMMF TFS5BJT ‘]DT\LjST WPJS FO QSFNJFS NPO NIEFDPJO L
de la commune. TJ KF DPOTVMUF VO NIEFDJO JDJ 11:: % E?I\?JTUF RVE KF DIPJTJT MPSTRVF K BJ|QMVT
Par exemple, la CMU (Couverture MaladieJe serai rembours! normalement car N PSIFOUFSB DIF[ VO BVUSF NIEFDJO TQIDJBMJ[TUF F

Universelle) accord!e sous conditions de le m!decin de station indiquera que je suis
ressources et de rlsidence, permet de en d!placement.
b!n!ficier de I'Assurance Maladie et +F O BJ QBT EF NIEFDJO USBJUBéU RV FTU DFE
d'une prise en charge de la couverture RVJ TF QBTTF QPVS NFT SFNCPVSTFNFOUT
maladie compl!mentaire. Je serai rembours! normalement si je choisis
-"TTVSBODF .BMBEJF NF Simdeanraitam « la prochaine consultation.
NFT EIQFOTFT EF Je compl&te alors I'imprim! avec lui et
> soins m!dicaux ¢ 70 * du tarif I'envoie ¢ la Caisse d'Assurance Maladie
conventionnel (bien demander dont je d!pends. Sinon, je serai moins
au mldecin s'il est conventionn!). rembours! : 30 * au lieu de 70 *.
> soins de pharmacie (selon la vignette, Pour toute autre question * propos du
de 35 *+ 65 %), m!decin traitant, t!l'/phoner au
(prix d'un appel local depuis un poste fixe)
ou se connecter sSIrX X BNFMJ GS

Pour les usagers de la Savoie :
DPVSSJFM!DQBN DIBNCFSZ DOBNUT GS

TQIDJGJRVF PV VO BWJT QPODUVFM

&0 SOHMF HIOISBMF
MB 4iIDVSJUI 4PDJBMF

QMVT QSPDIF EF NPO




> > >

< mon embauche, je vais %tre convoqu! « ude weidecin du travail sur place dans la
station. Je peux en profiter pour faire le point sur ma sant! (sommeil, vaccination, aliment
contraception¥s). Comme tous les mldecins, lemaldéGvail est tenu au secret professionnel.
t -F SENCPV 86EBdinB,0 U lorsque je suis au ch+mage et indemnis!, L'employeur est tenu de s'a§§urer dg I'aptitut'me‘rddisalar'i! au poste occup! et le salari!

des proth&ses dentaires, de I'optique, Pour toute information, je contacketl&4 est tenu de se rendre ¢ la visite m!dicale qui est aux frais de son employeur.

de 'hospitalisation, des dlpassements MB $1". PV MB .4" 7PJS DPPSEPOOIFT EFT NIEFDJOT EV USBWBJM EBOT |

d'honoraires.

Je garde mes droits sous certaines conditions

-F .TEFDJO EV 5SBWBJM FTU- MAHDOOFFHINONIEFBMF EF M

t-FT UBG\BtTe prix de la cotisation, EF M FNQMPZFVS FU EFT T& NeB ShidesQ®réssautafionU
on n'est pas rembours! de la m%me fa/on. DF RVJ SFMOWF EF MB 4BOUIiiBYDESBWRBJIJWMBOJUBJSF F
t-FT DPOEJUJPOT Il intervient sur : I'activit! professionnelle.
Je virifie bien si - t - BNIMJPSBUJPO EFT DPOEBUGP SN BER RIS EWBE M STW
et de vie dans l'entreprise. secourisme (protocole d'lvacuation

> On m'accepte quel que soit mon 9ge ou

mon 'tat de sant! t - BEBQUBUJPO EFT QPTUG#E bl&sB!I3a)JFDIOJRVFT
SE . d d - - t -B 1"44 et des rythmes de travail « la physiologiet - BETRVBUJPO FOUSF MFT
f cas e cotlp Culh 1 petix avolr humaine. d'un salari! handicap! et les exigences

une aide du Fonds de Secours. (Permanence d'Acc&s aux Soins de Sant!),

> Je suis rembours! d&s le premier jour service du Centre Hospitalier Albertville- t-IWBMVBUJPO EFT SJTR Vdul poste de travail.

t -B QSPUFDUJPO EFT TB &S ddt bbleddifQleNdidecin du Travail

i Mo"tiers, propose un accompagnement . . : . L :
de mon adh!sion (pas de « stage »). individualfsl 'ppoursuite des soigs I'ensemble des nuisances (risque conduit des actions en milieu de travail
> Je peux souscrire mes proches U ’ , d'accidents, produits dangereux dans I'entreprise et proc&de ¢
o d!marches administratives, acc&s aux droits. . T ) ' ;
(conjoint, enfants « charge). . environnement industriel%a). des examens m!dicaux.
> On me renseigne et conseille sur t "VUSFT SFMBJT E JOGPSNBUJPOT

les remboursements quand j'apporte Espaces Saisonniers et associations
en stations.

un devis du dentiste, de l'opticien ou
du chirurgien.
> Je peux avoir le tiers payant chez
le mldecin et le pharmacien.
> Je peux donner votre avis en participant
* I'Assemblle Glnlrale.
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