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CENTRE DE GESTION EXTRAIT DU REGISTRE
DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE DES DELIBERATIONS DU

DE VAUCLUSE CONSEIL D'ADMINISTRATION

80 rue Marcel Demongue
AGROPARC
CS 60508

84908 AVIGNON CEDEX 9 Séance du 17 septembre 2024

Tél: 04 32 44 89 30 L'an deux mille vingt-quatre le dix-sept

septembre & onze heures, le Conseil
d’administration du Centre de gestion,
réguligrement convogué, s'est réuni au

N° 24/23 nombre prescrit par la loi, dans le lieu
habituel de ses séances, sous la présidence
de Monsieur Maurice CHABERT.

OBJET :

Attribution et autorisation de signature du marché
d’assurance complémentaire

Etaient présents : Monsieur Hervé FLAUGERE, Monsieur Didier PERELLO, Monsieur Gilles RIPERT, Monsieur
André AIELLO, Monsieur Marc MOSSE, Monsieur Max RASPAIL, Monsieur lean-Pierre LARGUIER, Monsieur

Frédéric ROUET, Monsieur Nicolas PAGET, Madame Sophie MARQUEZ, Mansieur Frangois LUCAS, Monsieur
Julien MERLE, Madame Christine LANTHELME, Madame Martine DURIEW.

Etaient représentés : Madame Dominique ANCEY a donné procuration a Monsieur Maurice CHABERT pour la
représenter et voter en son nom, Madame Laurence CHABAUD — GEVA a donné procuration a2 Monsieur Max

RASPAIL pour la représenter et voter en son nom, Monsieur Serge SOLET a donné procuration a Monsieur
Didier PERELLO pour le représenter et voter en son nom.

Etaient absents excusés : Monsieur Alain QUDARD et sa suppléante Madame Jocelyne RAVET, Madame Carine

BLANC et sa suppléante Madame Annie MILLET, Madame Geneviéve JEAN et son suppléant M. Patrick SIAU,
Madame Sonia HAQUET et sa suppléante Mme Nicole GIRARD.

L'ordonnance n® 2021-175 du 17 février 2021 et le décret 2022-581 du 20 avril 2022 ont
redéfini la participation des employeurs publics au financement des garanties de protection sociale
complémentaire de leurs agents fonctionnaires et contractuels de droit public.

Ainsi a 'instar du privé, |a participation financiére de I'employeur deviendra obligatoire a
compter du ler janvier 2025 pour les garanties prévoyance pour un montant qui ne pourra étre
inférieur a 50% de la cotisation globale et & compter du ler janvier 2026 pour les garanties de
mutuelles sante pour un montant qui ne pourra étre inférieur a 15 euros.

Conformément a l'article L.827-7 du code général de la fonction publique, les centres de
gestion se sont vu confier une nouvelle mission, a savoir conclure pour le compte des collectivités
territoriales et établissements publics des conventions de participation au titre de |a protection
sociale complémentaire afin de couvrir les risques santé et prévoyance au profit de leurs agents.

Dans ce cadre, Monsieur le Président rappelie aux membres du Conseil d’Administration que
le CDG 84 s'est employé & mettre en place, avec 'aide d’'un AMO, ACE consultants, un contrat groupe
en matiére de protection sociale complémentaires, selan les échéances prévues par les textes
{01/01/2025 pour la prévoyance et 01/01/2026 pour la santé ).
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L'accord national du 11 juillet 2023 a précisé un cadre de référence en matiére de garanties
de la protection sociale complémentaire.

C’est dans ce contexte que s'inscrivent les démarches menées par le CDG 84 au cours de
'année 2024,

Le montant cumulé prévisionnel du marché étant supérieur au seuil de procédure formalisée,
fixé a 221 Q00 € HT, en 2024, ce marché est passé sur le fondement de I'article L.2224-1 du Code de
la commande publique.

Une procédure d’appel d'offres, suivant les dispositions de {"article 1.2124-2 du méme Code,
a donc été lancée le 13 juin 2024. Les candidats avaient jusqu’au 2 ao(t pour déposer leurs offres. Le
marché poriant sur la protection sociale complémentaire est scindé en deux lots :

Numéro du lot Dénomination du lot
01 Risque « Santé »
02 Risque « Prévoyance »

Aux termes de cette procédure, ont ainsi candidaté :

Lot n"1 Lot n°2
- Mutuelle Nationale Territoriale - Mutuelle Nationale Territoriale
- WILLIS TOWERS WATSON FRANCE - WILLIS TOWERS WATSON FRANCE
- COLLECTEAM - SOFAXIS SANTE PREVOYANCE / RELYENS
- TERRITORIA MUTUELLE - COLLECTEAM
- TERRITORIA MUTUELLE

Au regard des offres proposées, la Commission d’Appel d’Offres a retenu :

- Pourlelotn®l, sur le risque « Santé » : Mutuelle Nationale Territoriale { garanties annexées a
ia présente délibération : annexe 1)

- Pour le tot n°2, sur le risque « Prévoyance » : Sofaxis Sante Prévoyance RELYENS ( garanties
annexées a la presente délibération : annexe 2 ).

Le contrat est conclu pour une durée de 72 mois reconductible 1 an.

Le Conseil d'administration,

Oui 'exposé de Monsieur le Président et aprés en avoir délibéra,
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Vu le Code général des collectivités territoriales,

Vu le Code général de |a fonction publique, notamment les articles L.827-7 et L.827-8,

Vu le Code de la commande publigue,

Vu l'ordonnance n"2021-175 du 17 fevrier 2021 relative a la protection sociale complémentaire dans
la fonction publique,

Vu le décret n°85-643 du 26 juin 1985 relatif aux centres de gestion institués par 1a loin® 84-53 du 26
janvier 1984 modifiée portant dispositions statutaires relative a la fonction publique territoriale,

Vu le décret n® 2011-1474 du 8 novembre 2011 relatif 4 la participation des collectivités territoriales

et de leurs établissements publics au financement de |a protection sociale complémentaire de leurs
agents,

Vu le décret n® 2022-581 du 20 avril 2022 relatif aux garanties de protection sociale complémentaire

et a la participation obligatoire des collectivités territoriales et de leurs établissements publics a leur
financement,

Vu l'accord national du 11 juillet 2023 sur la protection sociale complémentaire,
Vu la réunion du 16 septembre 2024 du CST au cours de laquelle les offres ont éte présentées,
Vu la décision de la Commission d’Appel d'Offres, en date du 17 septembre 2024,

Considérant que le président est chargé, pour la durée de son mandat, de signer les marchés et
conventions passées par le CDG 84 ;

Aprés avoir pris connaissance de la décision de la Commission d’appel d’offres, de ['acte
d’engagement et des garanties retenues, par le tenant :

- du risque santé : Mutuelie Nationale Territoriale
- durisque prévoyance : SOFAXIS SANTE PREVOYANCE / RELYENS

AUTORISE Monsieur le Président 4 signer les conventions de participations conclues dans le
cadre du marché d'assurance complémentaire santé et prévoyance au profit du Centre de
gestion et des collectivités et entités publiques I'ayant mandaté pour la passation de leurs
contrats, proposé par la MNT et SOFAXIS SANTE PREVOYANCE / RELYENS,

Le Président du )
Centre de Gestion de la fonction
Publigue territoriate de \{auclu_se Pour extrait conforme,
Certifie le caractére éxecutoire
de |la présente décision

AVIGNON, le... 0 dA2( L0k ... Lo Président

Maurice CHABERT
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CAHIER DES CLAUSES

PARTICULIERES (C.C.P)

LOT 2

Colleclivité teritoriale :

Adresse :

Centre De Gestion du Vaucluse (CDG 84)

80 Rue Marcel Demonque, 84140 Avignon

Objet de la consuliation :

Mise en place d’'un marché d'assurances prévoyance a adhésion obligatoire pour

les agents au profit du Centre De Gestion du Vaucluse (CDG 84) et des collectivités
et entités publiques I'ayant mandaté.

Date d'effet :

. 3 . 31 dé bre de chaque année &
1&" janvier 2025 a 0 heure Echéance annuelle : min:;cem %

Terme / durée :

Reconduction automatique & I'échéance chaque année jusqu'au 31 décembre 2030 &

minuit, sauf non-reconduction dans les conditions de résiliation fixées par le présent dossier
d'offre,

Préavis de résiliation :

Outre les conditions prévues au Code des Assurances et au code de la Mutualité modifiées
par les dispositions ci-apres, la convention est résiliable annuellement a I'échéance
moyennant un préavis de :

Le souscripteur / Passureur: 6 mois (hors engagement tarifaire annexe 1 de I'acte
d'engagement.

IMPORTANT : Le refus du préavis de 6 mois par le candidat entraine l'irégularité de I'offre.
L'employeur : 2 mois.

Périodicité du paiement :

Le paiement des cotisations est effectué par I’employeur par précompte mensuel auprés des
assurés. L'Employeur est le seul responsable du paiement a I'assureur de la totalité des
cotisations prélevées sur les feuilles de paie des assurés.

La périodicité des paiements de la cotisation est mensuelle.

Le défaut de paiement des colisations est régi par la réglementation sur les assurances.

Indexation :

NON INDEXE

Pi&ces annexées au
présent C.C.P.:

Annexe | CCP LOT 1 et 2 Suivi PSC

Annexe 2 CCP LOT 1 et 2 données enquéte

Annexe 3 CCP LOT 1 ef 2 RSU 2022

Annexe 4 CCP LOT | et 2 Dossiers demographies et traitements
Annexe 5 CCP LOT | garanties demandées
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Clause de revoyure / Modification du marché

Conformément au code de la commande publique (article L 2194-1 notamment I'alinéa 1°) la clause de réexamen serait
applicable & la convention, pour les cas suivants :
- Toute évolution de la fiscalité applicable & la convention {taux de taxes perques sur les cofisations HT....)
- Toute modification réglementaire ou législative intervenant sur
o La composition et le niveau des prestations et des garanties de la convention,
o La procédure de consultation des organismes d'assurances.
o Les dispositions relatives aux conditions d'adhésion des agents.

A l'issue du réexamen, les parties peuvent consacrer ces évolutions dans un acte modificatif.
Mise & jour des éléments techniques :

La mise & jour des éléments techniques déclarés & la souscription, basant I'appréciation des risques par le titulaire, sera
effectuée chaque année par et & l'initiative de ce dernier.

Evolution du risque :

A — En cas de survenance d'un nouveau risque qui reléve de la présente convention (par exemple adjonction/modifica-
tion d'une garantie...), il est convenu que les parties pourront convenir d'une modification tarifaire limitée.

B - En cas d’aggravation ou de réduction du risque (évolution établie objectivement par le titulaire - le niveau de sinistra-
lité seul ne peut constituer une cause d'aggravation du risque), et nonobstant toute autre disposition prévue par le code
des assurances, le titulaire dispose d'un délai d'un mois & partir du moment oU il en a connaissance pour notifier au
souscripteur sa position (résiliation / majoration...).

En cas d'accord entre le titulaire et le CDG 84, sur les modifications proposées, la convention pourra faire I'objet d'un
avenant.

A défaut d'accord entre les parties, la convention prendra fin de plein droit 6 mois aprés réception par le fitulaire de la
nofification en provenance du CDG 84.

Fourniture de la sinistralité

Sur demande du CDG 84 et sous un délai de 30 jours, le titulaire s'engage & fournir la liste détaillée des sinistres qui devra
indiquer les éléments suivants : garantie mise en ceuvre / état du sinistre / réglements / provisions / recours prévu ou
effectué / frais divers / franchise appliquee.

Une extraction de la base des sinistres sera transmise au CDG 84 & sa demande (sous format « tableur » dés l'instant que
le nombre de sinistres le justifie) de fagon & permetire une exploitation statistique des dennées.

Le titulaire s'engage égolement a répondre favorablement & foute demande d'explication sur les dossiers sinistres provi-
sionnés (circonstances, perspectives, justification de la provision appliquée...).
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Le CDG 84 souhaite la mise en place d'un contrat collectif d'assurances prévoyance & adhésion obligatoire pour les
agents au profit du centre de gestion du Vaucluse et des collectivités et entités publiques I'ayant mandaté.

Garanties conformes :

au Décret no 2022-581 du 20 avril 2022 relatif aux garanties de protection sociale complémentaire et & la
participation obligatoire des collectivités territoriales et de leurs établisserments publics & leur financement.

A L'accord du 11 juillet 2023. La portée d'un accord collectif tel que celui signé en matiére de protection sociale
complémentaire le 11 juillet 2023 est d'ordre national. il a vocation & moditier la réglementation s'imposant & toutes

les collectivités teritoriales et & leurs établissements publics. L'anticipation de la transposition n'est pas contraire au
droit en vigueur.

- au Décret n®2011-1474 du 8 novembre 2011.

Le dispositif proposé par I'organisme assureur sera géré en CAPITALISATION.

Par capitalisation, on entend le maintien des garanties aprés le terme du contrat mis en place dans le cadre de la
présente consultation pour les événements survenus pendant la période de garantie, sans limitation de temps : encore
en cours G cette date, non encore déclarés ou faisant I'objet d’une rechute validée par I'autorité administrative.

L'ensemble des dispositions du présent cahier des clauses particuliéres constitue les conventions particuliéres du contrat,
Ces dispositions sont réputées déroger a toutes conditions (générales, particuliéres, spéciales...) émises par I'organisme
assureur dans le cadre du présent contrat et s'appliqueront par conséquent en priorité.

Toutefois, dans le cas ou les conditions de I'organisme assureur comporteraient des dispositions plus favorables aux
intéréts de I'affilé, leur application reprendrait un caractére prioritaire.

La convention sera accompagnée des documents contractuels (bulletin d'adhésion, notices d'informations, etc...) de
I'organisme assureur (contrat & adhésion obligatoire pour les agents) et devra tenir compte de la loi Eckert.

Les intervenants :

Assurés : Fonctionnaires et agents contractuels de droit public et de droit privé rémunérés par I'Employeur.

Organisme assureur : Société d'assurance régie par le code des assurances, ou mutuelle ou union de mutuelles régie par
le Livre Il du code de la mutualité, ou institution de prévoyance régie par le code de la sécurité sociale doment agréé

pour pratiquer les opérations d'assurance du risque prévoyance. L'Assureur peut étre représenté par un intermédiaire
d'assurance enregistré a I'ORIAS.

Employeurs / collectivités : Collectivités territoriales et leurs établissements publics locaux ayant qualité pour adhérer au
présent contrat collectif d'assurance & adhésion obligatoire des agents.

Souscripteur : Le centre de gestion ayant qualité pour souscrire le présent contrat collectif d'assurance & adhésion
obligatoire des agents.

Adhésion des collectivités au-dela du 1 janvier 2025

L'adhésion de la collectivité est soumise & la transmission des éléments statistiques de sinistralité sollicités en début de
procedure de consultation,
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Successions de contrats et changements d'organismes

Reprise du passif en cours:
S'agissant d'une premiére mise en place de contrat collectif de prévoyance complémentaire & caractére obligatoire et

afin de ne pas alourdir trés significativement la charge de sinistres, seuls les sinistres nés & compter du 15 janvier 2025
seront pris en charge par I'organisme d'assurance (sauf cas rechutes ci-dessous).

Contestation :

En cas de refus de prise en charge par les deux organismes d'assurances, I'organisme d'assurance dont le contfrat
collectif est en cours d'exécution devra indemniser immédiatement I'agent dans I'attente des résultats des expertises
médicales et/ou judiciaires permettant de déterminer le fait générateur de I'arrét de travail. En cas de décision ultérieure
qui serait favorable & I'organisme d'assurance dont le contrat collectif est en cours d'exécution, I'organisme d'assurance

du contrat résilié devrait lui rembourser les prestations versées & I'agent, & hauteur des prestations dues contractuellement
par |'organisme d'assurance résilié ;

Rechute :

La rechute devra étre caractérisée par une expertise médicalement constatée. Dans tous les cas, la rechute ou la
détermination de la date du fait générateur de la pathologie ne peuvent étre constatées qu'au moyen d'une expertise
médicale ou judiciaire (et non fondée sur un simple questionnaire médical rempli par I'agent).

La rechute est I'aggravation d'une Iésion initialement constatée.

La rechute suppose un fait nouveau : soit une aggravation de la Iésion initiale, soit apparition d'une nouvelle lésion, qui
intervient aprés une consolidation ou une guérison préalable de I'état de santé.

L'organisme retenu @ I'issue de la mise en concurrence devra
| prendre en charge toute rechute d'un arrét de travail survenu

(elo})} (o] ) I TGl avant la prise d'effet du contrat collectif lorsque I'agent

adhésion = obligatoire
‘succedant a un contrat
tindividuel

Successlon de contrats
i collectifs (a adhésion |
fobligatoire suite @ uh

‘confrat G adhésion
I facultative’ ou
“contrats

iobligatoire)

concermé était assuré au moment de 'arrét de travail initial

| dans le cadre d'un conltrat d'assurance individuelle et ce

méme si cet arrét de travail initial a été indemnisé par le
précédent organisme d'assurance. Il en est de méme lorsque

| I'agent n'était pas assuré precédemment,

enfre’|
adhésion

L'organisme titulaire du contrat arrivé a échéance est tenu de
prendre en charge toute rechute survenue aprés I'échéance
du contrat collectif précédent lorsqu'il est démontré par une
expertise médicale ou judiciaire que I'arrét de fravail survenu
aprés I'échéance du contrat précédent résulte du méme fait
générateur qu'un arrét de travail survenu avant cette
échéance et dés lors que cet arrét a donné lieu &
indemnisation dans les conditions de prise en charge
contractuelles du contrat échu.
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317-024

Les arréts de travail de CLM ou de CLD a effet rétroactif survenu
avant la date d'effet du contrat collectif ne pourront faire
I"'objet d'une indemnisation par I'organisme d'assurance retenu
al'issue de la mise en concurrence lorsque I'agent concerné
(0fe]) (o | RG] | T [T Stait assuré au moment de 'arrét de travail initial dans le cadre
(o [a [y LT G o [ [ O8] d'un contrat d'assurance individuelle. || en est de méme
T To fo S M Wl (1o (8] |orsque I'agent n'était pas assuré précédemment.

individuel

Il appartiendra & I'organisme assureur titulaire du contrat
individuel & la date de survenance de I'arrét initial d'indemniser
I'agent.

ST elel-HA L) e LI (1M L'organisme d' assurance titulaire du contrat arrivé & échéance
(o] XA (o B e LG — qu'il s'agisse de I'échéance prévue au contrat ou d'une

Glo][fe G CRGC I B echéance anticipée (du fait d'une résiliation) - est tenu de
(eLo]} i (o | SR I (s h <1 prendre en charge tout arrét de fravail de CLM ou de CLD &
[V GIVEBGIVIERCT | (G effet rétroactif survenu aprés I'échéance du contral collectif
contrats LW EHGNE dés lors que cet arrét a donné lieu & indemnisation dans les
obligatoire) &l conditions de prise en charge contractuelles du conirat échu.

Régime social et fiscal d'un contrat collectit & adhésion obligatoire

Part agent  Partemployeur .~ Garanties opfionnelles

oG GIBRCGICTH G N'entre pas dans 'assiele de N'entre pas dans  I'assiele  de

CIEATLAEEGGELEHEEE  revenus imposables : elle est donc  revenus imposables : elle n'est pas I}Tgrs'n Iodgur Raicipation de
obligatoire déductible imposable e

I'cm employeur ; e
Agents relevant de la CNRACL : CSG/CRDS sans abattement (9, 70%)

Confrat collectif & ad- Agenis IRCANTEC : CSG/CRDS : 9.70% + forfait social* : 8% (* sauf pour les employeurs de moins de 11 agents)
hésion obligatolre

NB : Ces charges seront donc calculées sur la part employeur mais imputées sur la fiche de paie de I'agent con-
formément aux modalités de prélévement de la CSG/CRDS.

' Pour bagent

Confrat collectif a

adhésion obligatoire i i Les prestations versées par |'assureur au fitre des garanties
pour les prestations Lo pres‘ﬁg;?;1}':%?;52;1]?is::fig;g?;;en' ag Incapacité Temporaire de Travail {ITT) doivent étre assujet-
‘Incapacité Tempo: s R ) évem%n% o ld soures fies & contributions sociales au prorata du financement
‘raire de Travail (ITT) et | P employeur

invalidité

Participation de I'employeur

L'accord collectif national du 11 juillet 2023 prévoit une participation minimale de I'employeur & la couverture du risque
prévoyance des agents a hauteur de 50 % de la cotisation acquitiée par les agents.

Ce taux minimal de 50 % est établi sur la base des garanties INCAPACITE et INVALIDE.
Chaque collectivité aura la liberté de moduler la participation employeur & son niveau.

Une modulation de la participation suivant différents critéres pourra étre possible dans la mesure oU cette modulation ne
peut conduire & ce qu'un agent bénéficie d'une participation inférieure & 50 %.

Aucune participation employeur ne pourra porter sur les garanties facultatives pour les agents (capital déceés).
Régime obligatoire et cas de dispenses

Sauf cas de dispense prévus ci-dessous, I'agent a I'obligation d'adhérer & la convention,
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Pour un agent précédemment déja couvert en prévoyance par un contrat individuel. le contrat collectif a adhésion
obligatoire viendra remplacer celui-ci au moment de son entrée en vigueur dans un delai de 6 mois maximum & compter
de la mise en place de la convention [sauf agent arrété pour raison médicale).

Une exception est prévue pour les agents en situalion d'arrét de travail & la date de mise en place du premier contraf
collectif & adhésion obligatoire au profit d'un régime Iransitoire : ces agents pourront conserver teur couverture

individuelle [labellisée ou non} et pourront bénéficier de la participation employeur dans le cadre d'une couverture
labelisée.

Dispenses d'adhéslon :

» les agents et apprentis bénéficiaires d'un contrat & durée déterminée & condition de juslifier par écrit en
produisant tous documents dune couverture individuelle souscrite par dilleurs pour le méme type de garanties ;

» les agents & temps parliel, dont la quotité de travail est inférieure ou égale & 30 %, et les apprentis dont I adhésion

au systéme de garanties les conduirait & s'acquitter d'une cotisation au moins égale & 10 % de leur remunération
brute.

Les agenls remplissant les conditions d'une des dérogations ci-dessus devront en fare la demande par écrit,
accompagnée desjustificatifs nécessaires ou & défaut d'une déclaration sur I'honneur de 'agent, auprés de I'employeur
qui conservera les demandes de dispense et les justificatifs ou déclarations y afférents.

Les demandes de dispense devront comporter la mention selon laquelle 'agent a été préalablement informe des
conséquences de son choix, en particulier s'agissant de la perte du bénéfice de la participation de I'employeur.

Le maintien des dérogations est subordonné & la fourniture annuelle des justificatifs ou déclarations sur I'honneur de
agent & I'employeur ; & défaut, les agents concemés seront immédialement affiliés au régime

Calcul et paiement périodigue de la colisalion :

Les services de 'employeur effectueront le précompte sur salaire des cotisations & acquitter au titre de ladite convention
et reverseront mensuellemant les cotisations & I'organisme assureur retenu, a terme échu,
Les modalités de mise en place du précompte seront affinées ultérieurement avec le candidot refenu.

L orgonlsme assureur renonce 4 suspendre les garanties ou & résilier le contrat sl le retard de paiement des cotisations
ost dU & l'exécution des formalités administratives auxquelles 'assuré est astreint en matiére de comptabilite publique.

Evolution du tarif :

L'organisme assureur s’engage sur la tarification remise dans son offre pour la durée de la présente convenlion. Le
dépassement des limiles tarifaires prévues dans l'offre du candidat n'est possible que dans les cas suivants :

- Aggravation de la sinistralité : il est entendu par coractere significatif de I'aggravation de la sinistralité une hausse
du rapport Prestations / Cotisations supérieur ou égal & 7 % par rapport & la moyenne constaiée sur les deux
exercices précédents d’exécution du contrat. Dans le cadre des renouvellements de convenfion, les deux derniers
rapports Prestations/Cotisations connu et joint au cahier des charges servira de base de comparaison pour
I"évaluation de I'évolution de ia sinistralite ;

- Variation du nombre d'agents et de retraités adhérents ou souscripteurs : it est enfendu por caracfére significatif
une baisse ou une hausse de 10 % du nombre d'agents et de retraités adhérents ou souscripteurs por rapport au
nombre d'agents et de retraités adhérents ou souscripteurs au 31 décembre de I'année précedente

- Evolutions démographiques : il est entendu par caracteére significatif une hausse de ia moyenne d'age des agenfs

adhérents supérieure & 3 ans par rapport a la moyenne d'age des agents adhérents au couwrs de I'exercice
précédent.

- Modifications de la réglementation,

Indexation : sans objet.

En cas de révision des conditlons tarifaires, 'organisme d'assurance devra faire parvenir au pouvoir adjudicateur avant
le 1er juin pour une prise d'eftet au 1* janvier suivant un rapport justifiant le dépassement des limites tarifaires envisagé.
Le pouvoir adjudicateur disposera d'un délal de 1 mois pour émetire un avis. Passé ce deélai, en cas de silence du pouvoir
adjudicateur, le dépassement des limites tarifaires envisagé pour ' année suivanie par le prestataire sera réputé acquis.
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Il est demandé au prestataire de se plo..c.icer cor con i ciiver —n.gwy~Ment @ maintenir sur plusieurs exercices le tarif

(taux) fixé dans son offre ET conjointement & ne pas résilier la convention (fiche de tarification annexe 1 du dossier d'offre).

Dans tous les cas, 'augmentation annuelle est plafonnée & 15%.

Dans tous les cas, I'engagement tarifaire figurant & la fiche de tarification est ferme.

Confidentialité :

Le Titulaire de la convention s'engage vis-a-vis du souscripteur & maintenir secrets, ou confidentiels, tous renseignements,
documents ou produits quelconques recus G I'occasion de |I'exécution de la convention. Ainsi le Titulaire ne pourra ni
communiquer, ni divulguer, ni publier, ni faire état, de quelque maniére que ce soit, de tels renseignements, documents
ou produits,

Il s'engage & étendre cette obligation de confidentialité al'ensemble des personnes qui interviendront pour son compte
ou suite & sa demande dans la réalisation des prestations objet de la présente convention, y compris des sous-traitants.
Le Titulaire est également tenu au respect des régles relatives & la protection des données & caractére personnel
auxquelles il a acces pour les besoins de I'exécution de la convention. Il reconnait avoir pris connaissance notamment
de I'article 29 et de I'article 41 modifié, de la loi du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers el libertés & la
protection des données nominatives qui pourraient s'appliquer & tout manguement de sa part.

La nature et I'étendue des garanties sont définies aux articles 2 et 3 et s'entendent & législation et réglementation

constantes. Elles sont déterminées, de méme que leurs expressions, leurs régles d'application et leurs modes de liquidation,
compte tenu des dispositions réglementaires ou législatives.

Le prestataire s'engage & veiller au respect du cadre 1égal et réglementaire, et & informer le souscripteur de toute non-
conformité @ ce cadre ou évolutions de ce cadre.

De son co6té, le souscripteur mettra tout en ceuvre pour permettre & I'assureur d'effectuer la communication et la

promotion du contrat {réunion, diffusion de support...) notamment afin de permettre I'adhésion du plus grand nombre
des agents du secteur public,

TRAITEMENT DE REFERENCE :

Le revenu de référence

Pour les agents fonctionnaires et contractuels de droit public :

o Du traitement indiciaire, dont le complément de traitement Indicicire et
I'indemnité compensatrice de la CSG,

o De la nouvelle bonification indiciaire,
o Durégime indemnitaire, a I'exception des primes et indemnités suivantes :
" Les primes et indemnités qui ont le caractére de remboursement de frais,
Les primes et indemnités liées & I'organisation du travail,
*  Les avantages en nature,

= Lesindemnités d'enseignement ou de jury et autres indemnités non directement liées &
l'emplaoi,

La part ou lintégralité des primes et indemnités dont la modulation est fonction des résultats
et de la maniére de servir, notamment le complément indemnitaire annuel (CIA),

Les versements exceptionnels ou occasionnels de primes et indemnités correspondant ¢ un
fait générateur unique,

La prise en charge partielle du prix des titres d'abonnement correspondant aux

déplacements effectués par les agents publics entre leur résidence habituelle et leur lieu de
travail.

Pour les agents contractuels de droit privé :
o Durevenu brut soumis & cotisations des organismes de Sécurité sociale et des prélévements sociaux.
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- Pour les agents ayant une rémunération variable sur la base du traitement [ou de la rémunération) brut des 12
derniers mois.

A} Pourl'asslelte de cotisation : Brut.

B} Comme base d'indemnisalion ; Net.

MAINTIEN DU TRAITEMENT {GARANTIE INCAPACITE)

Nature de l'indemn#té :

tout agent territorial, quel que soit son age, son statut, son cadre d'emplois ou sa catégorie. bénéficiera a minima, en
cas d'indisponibilité physique liée & une incapacité iemporaire de travail du maintien de 90 % de son revenu net
(traitement indiciaire + nouvelle bonification indiciaire + régime indemnitaire), sous déduction des prestations versees par
'emptoyeur ou fout autre régime obligatoire, au moyen d'un complément de rémunération verse au titre de la

prévoyance complémentaire d compter du passage & demi-traitement et/ou de ta couverture du regime indemnitaire
durant les périodes de CLM/CLD.

Elle a pour objet le paiement aux agents d'une indemnité journaliére complémentaire pendant les périodes de congés
suivanies !

- congé de maladie ordinaire

- congé de longue maladie

- congé de longue durée

- congé de grave maladie

- congé sans traitement pour raisons de santé

- mise en disponibilité d'office suite & épuisement des droits statutaires & congés maladie
- toute absence pour incapaciié de travail reconnue comme telle par la securité sociale.

- en caos de temps pariel thérapeutique, sur prescription médicale, le cas échéant aprés avis du CONSEIL
MEDICAL,

S'agissant des arréls d'indemnisation des agents en fin de droits statutaires dons 'attente d'une décision du conseil
médical, de reprendre, dars le décret de 2011, les dispositions de I'article 3 du décret du 20 avril 2022 qui prévoient que

les garanties s'appliquent y compris « en cas de mise en disponibilité d'office ou de maintien du demi-traiterment dans
{'attente de I'avis du conseil médical [...] n.

L'organisme assureur ne pourra pas, par l'infroduction d'une disposition réglementaire, suspendre des prestations versées
aux agents en cas de conclusions d'un contrdle médical divergentes avec I'avis du conseil médical et supprimer donc
I'opposabilité d'un contrdle diligente par I'organisme assureur,

Niveaux d'indemnisation
Au plus 90% du traitement de référence.

Le montant de I'indemnité versée par I'organisme d'assurance fitulaire augmentée des prestations de I'employeur cu
toute autre indemnité ne peut dépasser le niveau d’indemnisation fixé selon la solution retenue, En cas de dépassement
les indemnités versées par I'assureur sont réduites & concurrence de ce montant.

L'organisme assureur garantil le versement au bénéficiaire d'indemnités joumnaliéres en cas de baisse du fraitement
conséculive & une incapacité de travail dont le fait générateur est survenu en cours d'assurance.

il est demandé la couverture du régime indemnitcire pendant les pérodes & plein traitement en cas de congé longue
maladie {CLM) / congé longue durée (CLD) / congé grave maladie (CGM} : permet de couvrir le régime indemnitaire
pendant la période & plein traitement en cas de CLM/CLD/CGM, pour compenser la perte de regime indemnilaire.

cessation du service des prestations ;
© - le service des prestations cesse :
' Le jour de la reprise d'activité,
. A la fin du contrat de travail pour un agent contractuel ;
. A la date d'effet d'un congé parental ;
-

A lo date d'effet d'une mise en disponibilité {pour convenance personnelle...)
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. A laliquidahion d'Une o oo o e e e e e Dase de 'agent,
. A la date de la liquidation de la pension de retraite par le régime de base de I'agent, et au phus tard &
&7 ans,
. Lors du décés [ou PTIA} de 'agent.

. £n cas de démission ou de radiation des effectifs de la Collectivité.

RENTE D'INVALIDITE PERMANENTE

- nature de l'indemnié :

La garantie a pour objet le paiement aux agents, d'une rente en cas d'invalidité permanente survenue avant I'age légal
de départ & la retraite.

L'invalidité permanente est reconnue lorsque I'assuré remplit les conditions suivantes :

Pour les assurés relevant du statul de la Fonction Publique Territoriole, lors de la mise & laretraite pour une invalidité
reconnue par les organismes compétents.

Pour les assurés relevant du régime genéral de la Sécurité Seciale, lors d'une invalidité non imputable au service
classée en 2&éme ou 3éme catégorie.

- niveau d'indemnisation :

Pour les agents affiliés & la CNRACL bénéficiant d'un taux d'invalidité supérieur au égal & 50 % cu les agents affiliés au
régime général de la Sécurité sociale cu & I''RCANTEC bénéficiant d'un taux d'invalidité supérieur ou égal a 66 % ou
classés eninvalidité de 2¢me ou 3¥e catégorie : versement d'une rente d'invalidité permettant le maintien du revenu net
de 'agent (Tl + NB| + RI} & hauteur de 90 %, sous déduction des prestations versées par la CNRACL.

Pour les agents affiliés CNRACL pénéficiant d'un taux d'invalidité < 50%: versement au titre de la prévoyance
complémentaire d'une rente d'invalidité proportionnelle au taux d'invalidité définie par la CNRACL selon la formule
suivante :M =R x1/ 50% - {u M » pour montant de la rente versée —« R n pour de la rente pour un pourcentage d'invalidité
retenue par la CNRACL -« I» pour pourcentage d'invalidité retenu par la CNRACL).

Le montant de la presiation versée sous forme de rente, est au plus égal & 90% de la rémunération nette de référence

au jour de lareconnaissance de l'invalidité. Elle est revalorisée, chague er janvier, en fonction de la valeur du point de
la fonction publique,

Aucun avancement ou reclassement & un grade ou & un échelon supérieur susceptible d'intervenir postérieurement &
la date de prise en charge par I'assureur au titre de la garantie “invalidité Permanente”’, méme & effet rétroactif, ne sera
pris en considération : le grade, I'échelon et l'indice de I'assuré sont figés & cette date.

Régle de cumul :

Le moniant de 1a rente versée par 'opérateur augmenté des prestations versées par 1o CNRACL, la Sécurité sociale ou
de toule gutre somme ou indemnité quelle qu'en seit la nature juridique, ne peut excéder 20% du traitement de référence

net que ladhérent aurait perqu s'il avait continué dexercer son activité, En cas de dépassement de cette limite,
I'opérateur réduit le versement de ses indemnités & due concurrence de ce montant.

— durée d'lndemnisation :

Larente est servie mensuellement et & terme échu aprés épuisement des droits statutaires maladie, el au jourde I'entrée
en jouissance de la pensicn invalidité permanente.

Larente cesse d'éire versée !
- aldareprise d’ activite,
- lors de la liquidation de pension de retraite de I'agent,
- lors du décés de I'agent.

En cas de résiliation de la convention, le service des prestalions est maintenu, jusqu'au terme prévu dans les conditions
fixées ci-dessus,

REVALORISATION DES PRESTATIONS ET DY TRAITEMENT DE REFERENCE

Le montant des indemnités quotidiennes, de la rente d'invalidité et du fraitement de reférence des garanties en cas
de décés est revalorisé, au plus 16, six mois, jour pour jour, aprés I'arrét de travail de "Assuré {ou de son déces pour
la garantie Assurance en cas de décés du conjoint survivant), puis, tors de chague modification de la valeur du point
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d'indice de la Fonction Publique Territorniale.

A la date de résiliation du contrat ou de suppression de la garantie dont est issue la prestation, I'assureur cesse de
revaloriser : le niveau des revalorisations est alors maintenu a celui atteint & cette date.

DECES OU PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D'AUTONOMIE (toutes causes) :

L'organisme d'assurance titulaire garantit le versement d'un capital en cas de décés ou perte totale et iréversible
d'autonomie égal & 100% du traitement de référence annuel net.

L'Assuré est réputé atteint de perte totale et irréversible d'autonomie, lorsgu'il remplit les conditions suivantes .

« il a recu la notification par la Sécurité sociale de son classement en 3éme catégorie d'invalides (invalides qui, étant
absolument incapables d'exercer une profession, sont, en outre, dans |'obligation d’avoir recours a |'assistance

d'une tierce personne pour effectuer les actes ordinaires de la vie), ou, en cas d'accident du travail ou de maladie
professionnelle, de la reconnaissance d'une incapacité permanente d'au moeins 80 % avec majoration pour assistance
d'une tierce personne, ou pour I'agent affilié & la CNRACL, sa capacité de travail est réduite des 2/3.

La date de survenance de la perte totale et iréversible d'autonomie est fixée au jour de cette notification par la
Sécurité sociale ou par la CNRACL.

Le versement du capital au titre de la perte totale et iréversible d'autonomie fait cesser la garantie DECES.

Le ou les bénéficiaires du capital décés sont :
La ou les personnes désignées de fagon manuscrite par I'agent (assuré) auprées de I'organisme assureur. En I'absence de
désignation nominative, le capital est attribué suivant I'ordre de priorité suivant :
- au conjoint survivant non séparé de corps par un jugement définitif :
- a défaut a la personne liée & I'assuré par un pacte civil de solidarité ou en concubinage déclaré et notoire
(justification d'une adresse commune) ;
- & défaut aux enfants nées ou & naitre ;
- & défaut aux ascendants ;
- a défaut aux héritiers.

En relais el en complément des bligciion statutaires (pas e frcchie sur
Rl durant CLM/CLD/CGM)

70% (net)

Franchise

| Niveau

| [INVALIDITE PERMANENTE

Agents affiliés & la CNRACL bénéficiant d'un laux dlinvali-

| dite

| ADP‘TAST‘ON | 50% ou agents affiliés au régime général de la Sécurilé so-
CEREAGIEE Ciole ou o I'RCANTEC bénéficiant d'un taux dinvalicité *

: | 46% ou classés en invalidilé de 27 ou 3*"* calégorie : ver-

| sement d'une rente

90% (net)

| Agents affiiés ala CNRACL beénéficiont d'un taux dinvalicité | M=Rx 1/ 50 %

| < 50% : versement d'une rente avec « My pour montant de la rente versée

« R n pour montant de la rente pour un pourcentage d'invalidité retenu par
la CMRACL d'au mains 50 %
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4.1 - Bénéficiaires des garanties

Ses agents stagiaires et fitulaires affiliés & la CNRACL ou assimilés (agents détachés au sein de la collectivité

pouvant cotiser &la CNRACL, al'lRCANTEC ou au régime des Pensions Civiles et Militaires), ou non titulaires de droit public
recrutés au titre du code de la fonction publique ;

. Ses agents en contrat de droit public & durée indéterminée ;

- Ses agents en confrat de droit public & durée déterminge.
- Ses agents de droit prive

Les retraités ne sont pas concernés.

4.2- Il est convenu que les garanties s'exerceront des la prise d'effet de la convention pour 'agent dont le bulletin
d'adnésion aura été préalablement régularisé par I'organisme assureur,

4.3.1- 'adhésion interviendra sans délai de carence ni questionnaire médical (aucune information médicale ne doit étre
recueilie) et sans limite d'age, sous réserve de la transmission du bulletin d'adhésion individuel & I'organisme assureur :

Dans un délai de 6 mois & la date d'effet de la convention pour les agents en activité.

Pour les nouveaux embauchés, non titulaires d'un contrat d'assurance prévoyance, dés le 15 jour @ compter de
I'embauche.

4.3.2- Les Agents revenant de congé parental ou de disponibilité pourront prétendre & la garantie dés le ler jour &
compler de lareprise.

4.4-L'assureur s'engage G prendre en compte sous 15 jours les modifications administratives et les variations d'effectif
(radiations / démissions...).

4.5- Les assurés cessant d'appartenir & I'effectif du souscripteur par suite d'un décés, de démission, de licenciement, ou

de survenance du terme d'un confrat de fravail, sont radiés de la garantie & la fin du mois de la démission, du
licenciement, du terme du contrat de travail.

4.6 - En cas de résiliation de la convention, le service des prestations est maintenu au niveau atteint & la date d'effel de

la résiliation jusqu’a la survenance d'un événement contractuellement prévu mettant fin & la garantie (reprise d'activité,
retraite, déces...).

4.7 - L'organisme assureur s'engage & prendre en charge tout sinistre déclaré postérieurement au terme de la présente
convention dont le fait générateur est survenu durant la période de validité de ladite convention.

4.8 - Le suicide est exclu au cours de la premiere année qui suit I'adhésion, sauf si I'adhésion fait immeédiatement suite &
un contrat de prévoyance comportant la garantie DECES.

4.9 - I n'y a pas d'exclusion particuliere pour :
- les accidents d'aéronef, les accidents de sport quel qu'il soit, pratiqué a titre amateur,

lorsque I'agent est victime d'un attentat ou d'une agression a laquelle | n'a pas pris part (et en cas de légitime
défense).

4.10- L'organisme assureur s'engage & transmettre au CDG 84 annuellement un compte de résultats, par analogie &
I'article 15 de laloi EVIN .

Le compte de résultats fera obligatoirement apparaitre :

Date d'arrété des comptes de résultais ;
Nombre d'agents couverture de base et option ;
Age moyen des agents adhérents ;

Détail des taxes ventilées par type de taxe et en précisant le % et I'assiette de chaque taxe ;
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Frais de chargement ;
Cotisations nettes de taxes et de frais ;
Prestations payées par garanties et options ;
Provisions constituées par risque, garanties ou opflions et ;
Liste des sinistres provisionnés détaillant & minima I'age de I'agent, la date de survenance, le type de
risque (CMO, CLM, CLD, invalidité), le traitement de référence, le montant provisionné ;
e Le résultat du contrat ;
e Le ratio Prestations/Cotisations.
Si ces critéres n'ont pas été satisfaits, la Collectivité peut résilier la convention.
411 - L'organisme assureur est subrogé dans les droits de I'adhérent, victime d'un accident, dans son action contre le
tiers responsable de I'accident, que la responsabilité du tiers dans I'événement soit totale ou partagée.

4.12 - le délai de déclaration de sinistre est fixé a 90 jours. Les prestations sont versées dans les 10 jours qui suivent la

réception des piéces justificatives réclamées par |'assureur (ou nofification de I'invalidité permanente par I'organisme
habilité).

4,13 - I'assuré est exonéré du paiement de la cofisation pendant la durée de versement de la prestation.

[Aticle 8~ ELEMENTS DIINFORMATION TECHNIQUE S0

Annexe | CCP LOT | et 2 Suivi PSC

Annexe 2 CCP LOT 1 et 2 données enquéte

Annexe 3 CCP LOT 1 et 2 RSU 2022

Annexe 4 CCP LOT 1 et 2 Dossiers démographies et fraitements
Annexe 5 CCP LOT | garanties demandées

[Atiicle 4" COUVERTURE ANTERIEURE

lere mise en place d'un contrat collectif par le CDG 84.

Page 12 sur 12 CCP lot 2




