	ASSURANCE MALADIE                                                                                                                                                      MIN

	MIN1. Are you covered by any health insurance?
	OUI	1
NON	2
	
2Fin

	MIN2. Quel est le type d'assurance santé dont vous bénéficiez ?

	Noter tout ce qui est mentionné.


	MUTUELLE DE SANTÉ / 
	ASSURANCE SANTÉ COMMUNAUTAIRE	A
ASSURANCE SANTÉ DE L'EMPLOYEUR	B
SÉCURITÉ SOCIALE	C
AUTRE ASSURANCE SANTÉ COMMERCIALE SOUSCRITE À TITRE PRIVÉ	D

AUTRE (préciser)	X
	



