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: 72
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Présents : 53
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Votants : 59
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ADHESION A LA CONVENTION

DE PARTICIPATION SANTE

SOUSCRITE

PAR LE CENTRE DE GESTION

14

CONTRAT-GROUPE

« MUTUELLE SANTE »   
DCS12-2023 :

Le 31 mars 2023, à 12h,le Comité Syndical SOCLE, régulièrement convoqué le 23 mars 2023,

s'est réuni, dans sa composition prévue à l’article 4-1.3 des statuts du pôle métropolitain, à

l’'Hémicycle de la CU Caen la mer, à Caen, sur convocation adressée à ses membres par

Monsieur Joël BRUNEAU,Président, qui préside la séance.

Étaient présents:

Communauté Urbaine Caen la mer : Mme Geneviève ANGOT, M. Romain BAIL, MmeFlorence BOULAY,

M. Joël BRUNEAU, M. Christian CHAUVOIS, M. Christian DELBRUEL, M. Fabrice DEROO, M. Xavier

DUHAMEL, M. Yannick GERNY, M. Dominique GOUTTE, M. Pascal JOUIN, M. Michel LAFONT, M.

Stéphane LE HELLEY, M. Benoît LEREVEREND, M. Jean-Marc PHILIPPE, Mme Dorothée PITOIS, M.

Emmanuel RENARD, Mme Ghislaine RIBALTA, M. Pierre SCHMIT, M. Pascal SERARD, Mme Laurence

TROLET, Mme Béatrice TURBATTE, MmeLydie VANDERCAMERE-DESMORTREUX(déléguée suppléante)

Communauté de communes Cingal - Suisse Normande: M. Jean-Claude BRETEAU, M. Olivier

GUILLEMETTE, M. Jacky LEHUGEUR, Mme Elisabeth MAILLOUX, Mme Céline BELLONI (déléguée

suppléante)

Communauté de Communes Cœur de Nacre : M. Nicolas DELAHAYE, M. Patrick DUBOIS, M. Jean-Luc

GUINGOUAIN, M. Thierry LEFORT, M. Patrick LERMINE, Mme Anne-Marie PHILIPPEAUX

Communauté de Communes Pays de Falaise : M. Norbert BLAIS, Mme Clara DEWAELE, M. Gérard KEPA,

M. Jacques LE BRET, M. Hervé MAUNOURY, M. Jean-Philippe MESNIL

Communauté de communes Vallées de l'Orne et de l'Odon : M. Michel BANNIER, M. Gilbert DUVAL,

M. Alain GOBE, M. Rémy GUILLEUX, M. Jean-Luc MOTTAIS, M. Hubert PICARD, Mme Martine PIERSIELA

Communauté de communes Val es Dunes : Mme Ann BAUGAS, Mme Sophie DE GIBON, M. Dominique

DELIVET, Mme Régine ENEE, Mme Marie-Françoise ISABEL, M. Philippe PESQUEREL

Etaient excusés et avaient donné pouvoir :

Communauté Urbaine Caen la mer : Mme Hélène BURGAT (pouvoir à M. Joël BRUNEAU), Mme Sonia

DE LA PROVOTE(pouvoir à M. Michel LAFONT), M. Marc LECERF (pouvoir à M. Hervé MAUNOURY), M.

Michel PATARD-LEGENDRE(pouvoir à M. Dominique GOUTTE)

Communauté de communes Cingal Suisse Normande : M. Didier MAZINGUE (pouvoir à M. Jacky

LEHUGEUR)

Communauté de communes Val es Dunes : Mme Nathaly MONROCAQ(pouvoir à Mme Marie-Françoise

ISABEL)
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Etaient excusés:

Communauté Urbaine Caen la mer : Mme Agnès DOLHEM (déléguée suppléante), M. Laurent MATA

(délégué suppléant)

Communauté de Communes Cingal Suisse Normande : M. Eric DELACRE
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ADHESION A LA CONVENTION DE PARTICIPATION SANTE SOUSCRITE

PAR LE CENTRE DE GESTION 14

CONTRAT-GROUPE « IMIUTUELLE SANTE »

Exposé :

Conformément aux dispositions desarticles L.827-7 et L.827-8 du code général de la fonction publique,les

Conseils d'Administration des Centres de Gestion de la FPT des départements du Calvados (14), de l'Orne

(61) et de la Seine-Maritime (76) ont décidé de s'associer pour mettre en place des conventions de

participation mutualisées dans le domaine de la protection sociale complémentaire, pour les agents des

collectivités affiliées et non affiliées du ressort de chaque Centre de Gestion, à compter du 1°" janvier 2023,

pour une durée de 6 ans.

A l'issue de la procédure de consultation, le CdG14 a souscrit une convention de participation pour le risque

« Santé » auprès de la Mutuelle Nationale Territoriale (MNT) pour une durée de six (6) ans. Cette convention

prend effet le 1°janvier 2023, pour se terminerle 31 décembre 2028.

Les collectivités territoriales et établissements publics peuvent désormais adhérer à la convention de

participation sur délibération de leur assemblée délibérante, après consultation de leur Comité Social

Territorial.

Caractéristique du contrat-groupe « santé »

TARIFICATION SANTE, PAR TRANCHE D'AGE

 

Montant des cotisations TIC par personne

FN AAFormule de base TETElsres nnCT

Moins de 30 ans 33,99 € 42,12 € 51,37 €

De 30 à 39 ans 36,01 € 44,64 € 57,64 €

Actif De 40 à 49 ans 44,85 € 55,54€ 71,75 €

De 50 à 59 ans 58,02 € 71,89 € 92,89 €

60 ans et + 73,13 € 94,38 € 114,52 €

Retraïité (par adulte) 83,84 € 108,58 € 131,92 €

Enfant (gratuité à compter du 3?" enfant) 20,43 € 25,21 € 32,44 €

Participation financière de l'employeur

L'adhésion à la convention de participation proposée par le Centre de gestion est conditionnée au versement

d’uneparticipation financière versée aux agents ayant souscrit un contrat avec la MNT.

Le montant alloué peut être soit identique pour l’ensemble des agents, soit modulée dans un but d'intérêt

social en prenant en compte le revenu oula situation familiale de l'agent.

L'aide financière mensuelle est à ce jour libre (minimum 1 euro), puis deviendra obligatoire à compter du 1°’

janvier 2026 sur la base d’un montant minimum de référence fixé par décret à hauteur de 15€/mois/agent.
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Proposition:

Vu le code général des collectivités territoriales,

Vu le code des assurances, de la mutualité et de la sécurité sociale,

Vu le code général de la fonction publique, notammentles articles L.827-1 à L.827-11,

Wu le décret n° 2011-1474 du 8 novembre 2011 relatif à la participation des collectivités territoriales et de

leurs établissements publics au financement de la protection complémentaire de leurs agents,

Vu le décret n°2022-581 du 20 avril 2022 relatif aux garanties de PSC et à la participation obligatoire des

collectivités territoriales et de leurs établissements publics à leurfinancement

Vu la délibération du Centre de gestion n°2022/035 en date du 28 septembre 2022 portant choix des

prestataires retenus pour la conclusion des conventions de participation pour les risques « santé » et «

prévoyance »,

Vu la convention de participation signée entre le Centre de gestion 14 et la MNT,

Vu l'avis favorable de la Commission administration générale du 17janvier 2023,

Vu l'avis du Comité Social Territorial intercommunal en date du 9 mars 2023,

Il'est proposé d’adhérer à la convention de participation pourle risque « Santé » conclue entre le Centre de

gestion 14 et la MNTet de fixer le niveau de participation financière de la collectivité à hauteur de 20,00 €,

par agent, 15,00 € par conjoint et 10,00 € par enfant (dansla limite de deux enfants) et par mois par chaque

agent qui aura adhéré au contrat découlant de la convention.

Vote :

Le Comité syndical, après en avoir délibéré, à l’unanimité des membres présents ou représentés,

-  DECIDE d’adhérer à la convention de participation pourle risque « Santé » » conclue entre le Centre

de gestion 14 et la MNT-MGEN, à compter du 1°Avril 2023.

- ACCORDEsa participation financière aux fonctionnaires titulaires et stagiaires ainsi qu'aux agents

contractuels de droit public et de droit privé de la collectivité en activité ayant adhéré au contrat

attaché à la convention de participation portant surle risque « Santé ».

- FIXE le niveau de participation financière de la collectivité à hauteur de :

o 20,00€, par agent,

o 15,00 € par conjoint,

o 10,00 € par enfant (dansla limite de deux enfants),

par mois, à la couverture de la cotisation assurée pour chaque agent qui aura adhéré au contrat

découlant de la convention de participation et de la convention d'adhésion.
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- AUTORISEle Président à signerla convention d'adhésion à la convention de participation et tout acte

en découlant.

-__ DIT queles crédits nécessaires au versement de la participation financière sont inscrits au budget.

-__ DIT quela présente délibération sera transmise en Préfecture et au CdG14.

La présente délibération peut faire l’objet, dans un délai de deux mois à compter

dela publication, d’un recours contentieux auprès du tribunal administratif

compétent ou d'un recours gracieux auprès du président du syndicat mixte, Pour extrait conforme,
étant précisé que celui-ci dispose alors d'un délai de deux mois pour répondre.

Un délai de deux mois vaut alors décision implicite de rejet. La décision ainsi

prise, qu'elle soit expresse ou implicite pourra elle-même être déférée au

tribunal administratif dans un délai de deux mois.

Le Secrétaire de séance,

 

Pascal SERARD

a, Le Président,

     NORMANDIE
MÉTROPOLE  

oël BRUNEAU
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#9
MNT
GROUPE VYV

 

GROUPE VV

CONDITIONS PARTICULIERES

CONTRAT D'ASSURANCE SANTE COLLECTIF
A ADHESION FACULTATIVE

 

 
N°

  
Concliu entre :

- LA MUTUELLE NATIONALE TERRITORIALE
Mutuelle soumise aux dispositions du Livre II du Code de la Mutualité

immatriculée au répertoire SIRENE sous le numéro SIREN 775 678 584
Siège social : 4, rue d'Athènes - 75009 PARIS

- LA MUTUELLE GENERALE DE L'EDUCATION NATIONALE (MGEN) et la MUTUELLE

GENERALEDE L’EDUCATION NATIONALE VIE (MGEN Vie)
Mutuelles régies par le Livre 11 du Code de la Mutualité
Immatriculées respectivement au répertoire Sirène sous le numéro SIREN 775 685 399 et

441 922 002.
Sièges sociaux : 3, Square Max Hymans - 75748 PARIS cedex 15

Mutuelles co-assureurs des risques garantis au titre de la présente convention dûment représentées aux

fins des présentes par la Mutuelle Nationale Territoriale (MNT).

Ci-après dénommées la MNT,

Et

Entre : POLE METROPOLITAIN CAEN NORMANDIE METROPOLE

Adresse : 16 Rue Rosa parks

CS 52700

14027CAEN Cedex 9

Ci-après dénommée le Souscripteur.

En présence du Centre de Gestion de la fonction Publique Territoriale du Calvados ayant conclu, pour le

compte et à la demande du souscripteur, la convention de participation à laquelle le contrat est rattaché.
 

 

Contrat co-assuré par la MGEN, Mutuelle régie parle Livre II du Code de la Mutualité,
immatriculée au répertoire SIRENE sous le numéro SIREN 775 685 399

Siège social : 3 Square Max Hymans - 75748 PARIS cedex 15

la MGEN Vie, Mutuelle régie par le Livre II du Code de la Mutualité, immatriculée au répertoire SIRENE sous le numéro SIREN 441 922 002
Siège social : 3 Square Max Hymans - 75748 PARIS cedex 15

la Mutuelle Nationale Territoriale, Mutuelle régie parle Livre II du Code de la Mutualité,
immatriculée au répertoire SIRENE sous le numéro SIREN 775 678 584.

Siège social : 4, rue d'Athènes — 75009 PARIS
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Le Souscripteur déclare souscrire le contrat précité conformément aux Conditions Générales référencées « CG —
GROUPEMENT NORMANDIE — 2023 » et aux présentes Conditions Particulières pour l'ensemble du Groupe
assuré désigné à l'article 1.

Article 1 - Groupe Assuré

1.1 Les Membres Participants

Font partie du « Groupe Assuré » et peuvent adhérer au contrat en qualité de Membres Participants,les agents en
activité du Souscripteur:

- Fonctionnaires et agents de droit public et de droit privé, y compris les agents détachés auprès du
Souscripteur ou mis à la disposition de celui-ci, et les agents détachés ou mis à la disposition par le
Souscripteur auprès d'un autre employeur public

- Fonctionnaires et agents de droit public et de droit privé enretraite.

Les agents du Souscripteur sont admis sans conditions, sous réserve que le Souscripteur communique à la MNT,
l'état nominatif de ces Membres Participants. Ces adhésions doivent être formalisées à l'aide d’un bulletin

d'adhésion.

1.2 Les Bénéficiaires des Membres Participants ”
Peuvent être admis, au choix du Membre Participant en qualité de Bénéficiaires : le conjoint, le concubin, le
partenaire de PACS, les enfants à charge du Membre Participant ou de son conjoint et les ascendants non
imposables du Membre Participant ou de son conjoint tels que définis à l’article 4 des Conditions Générales.

Article 2 - Contrat solidaire et responsable

La cotisation n’est pas fixée en fonction de l'état de santé des assurés.

Ce contrat est conforme aux conditions relatives au contrat responsable mentionnées à l'article L. 871-1 du code
de la Sécurité sociale et aux textes d'application.

Les garanties respectent les exclusions et obligations minimales et maximales de prise en charge définies aux
articles L.871-1, R.871-1 et R.871-2 du codede la sécurité sociale conférant ainsi à ces garanties leur caractère
responsable.

Article 3 - Délai de résiliation

Durant les 12 premiers mois suivant la prise d'effet de l'adhésion, le membre participant peut mettre un terme à
son adhésion ainsi qu’à celle de ses bénéficiaires en notifiant sa volonté à la MNT avant la date d'échéance
moyennant un préavis de deux mois selon l’une des modalités suivantes:

- Parlettre ou tout autre support durable;
- Par déclaration faite au siège social ou auprès d'une implantation territoriale de la mutuelle;

Par acte extrajudiciaire;
En cas d'adhésion à distance ou par voie dématérialisée, par le même mode de communication.

La MNT atteste par écrit la réception de la demande derésiliation. La demande derésiliation ne dispense pas le
membre participant du paiement des cotisations qui restent dues jusqu'à la fin de l'annéecivile. En contrepartie, la
garantie est due par la MNT jusqu’à cette même date.

Après expiration d'un délai de 12 mois à compter de la date de prise d'effet de l'adhésion, le membre participant
peut mettre fin à son adhésion ainsi qu'à celle de ses bénéficiaires, sansfrais ni pénalités, à tout moment en cours
d'année, selon les mêmes modalités que celles précisées ci-avant.
La MNT atteste par écrit la réception de la demande de résiliation.
La résiliation prend effet un mois aprèsla réception par la MNTde la demande du membre participant.
La MNT rembourse au membre participant la partie de cotisation relative à la période postérieure à la date d'effet

de la résiliation, dans un délai de 30 jours.

Article 4 - Prestations Frais Santé

Le tableau ci-dessous présente les prestations Frais de santé retenues par le Souscripteur au bénéfice de ses
Membres Participants et de leurs Bénéficiaires.

Les prestations Frais de santé sont définies conformément aux Conditions Générales.
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TEALEAle

Remboursements cumulés del'Assurance maladie et de l'Assureur NIVEAU DE GARANTIES

 

NT N2 N3
 

Prestations remboursées par l'Assurance maladie:
 

Honoraires:
 

Honoraires généralistes (consultations, visites) 125% 150% 200%

- Praticien adhérent à un DPTAM
 

Honoraires généralistes (consultations, visites) 105% 130% 180%

- Praticien non adhérent à un DPTAM
 

Honoraires spécialistes (consultations, visites) 150% 200% 250%

- Praticien adhérent à un DPTAM

Honoraires spécialistes (consultations, visites) 130% 180% 200%

- Praticien non adhérent à un DPTAM
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actes techniques médicaux et autres actes - Praticien adhérent à un DPTAM 150% 200% 250%

Actes techniques médicaux et autres actes - Praticien non adhérent à un DPTAM 130% 180% 200%

Imagerie médicale - Praticien adhérent à un DPTAM 100% 125% 200%

Imagerie médicale - Praticien non adhérent à un DPTAM 100% 105% 180%

Honoraires paramédicaux - auxiliaires médicaux 100% 125% 150%

Honoraires de séances d'accompagnement psychologique (article L162-58-1 CSS) 100% 100% 100%

Analyse et examens de laboratoire 100% 125% 150%

Frais de transport 100% 100% 100%

Médicaments:

Médicaments(tous les niveaux de remboursements parl'Assurance maladie) 100% 100% 100%

Vaccins antigrippaux 100% 100% 100%

Vaccins 100% 100% 100%

Contraception sur prescription 100% 100% 100%

Substituts nicotiniques (par an) 150€ 150€ 150€
 

Matériel médical :
 

Pansements, accessoires, appareillage et prothèses 100% 100% 100%
 

Forfait complémentaire (par an) :

 

 

 

 

 

Orthopédie 200€ 300 € 400 €

Prothèses (mammaires, capillaires, oculaires) 200 € 300€ 400 €

Grand appareillage 200€ 300 € 400 €

Prestations non remboursées parl'Assurance maladie:

Participation assuré actes > 120 Euros Garanti Garanti Garanti

Homéopathie (par an) : Médicaments 50 € 75€ 100 €
 

Médecines douces (par an) : acupuncteurs, chiropracteurs, diététiciens,

étiopathes, homéopathes, mésothérapeutes, micro-kinésithérapeutes, 100€ 150€ 200€

nutritionnistes,  ostéopathes, pédicures,  podologues, psychologues,

psychomotriciens, réflexologues
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Remboursements cumulés de l'Assurance maladie et de l'Assureur NIVEAU DE GARANTIES

 

N1 N2 N3
 

Prestations remboursées par l'Assurance maladie :
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Honoraires médicaux & chirurgicaux - Praticien adhérent à un DPTAM 150% 200% 250%

Honoraires médicaux & chirurgicaux - Praticien non adhérent à un DPTAM 130% 180% 200%

Actes de spécialités - Praticien adhérent à un DPTAM 150% 200% 250%

Actes despécialités - Praticien non adhérent à un DPTAM 130% 180% 200%

Frais de séjour 100% 100% 100%

Soins thermaux - par cure 100%+150€  100%+200€ 100%+250€

Amniocentèse - par acte ‘ 100% + 65€ 100% + 65€ 100% + 65€

Dépistage dela trisomie 21 fœtale par analyse de l'ADN - par acte Frais réels Frais réels Frais réels

Caryotype constitutionnel prénatal - par acte 100% + 120€ 100% +120€ 100% + 120€

Péridurale - par an 100% + 80€ 100% + 80€ 100% + 80€

Prestations non remboursées parl'Assurance maladie :

Participation du patient actes > 120 Euros Frais réels Frais réels Frais réels

Forfait patient urgence (FPU,article L160-13 CSS) Frais réels Frais réels Frais réels

Forfait journalier hospitalier Frais réels Frais réels Frais réels

Forfait journalier psychiatrie Frais réels Frais réels Frais réels

Forfait chambre particulière (par jour et selon une durée nonlimitée). 50 € 65€ 80 €

eee particulière en ambulatoire (par jour et selon une durée non 18€ 20€ 25€

Forfait frais accompagnant enfant moins de 16 ans, adulte de plus de 75 ans ou

personne handicapée (par jouret limité à 60 jours) 30€ se 196

Allocation maternité 250€ 250 € 250 €

Remboursements cumulés del'Assurance maladie et de l'Assureur NIVEAU DE GARANTIES

Ni N2 N3
 

Cette garantie s'applique aux frais exposés pourl'acquisition d'un équipement composé de deux verres et d'une monture, cette

dernière étant limitée à 100€. Toutefois, pourles enfants de moins de 16 ans, ou en cas de renouvellement del'équipement justifié

par une évolution de la vue,la garantie s'applique pourles frais exposés pour l'acquisition d'un équipement par période annuelle

(article R 871-2 du code de la Sécurité sociale).

 

Prestations remboursées par l'Assurance maladie :
 

Equipement 100% santé appartenant à uneclasse à prise en charge renforcée
 

Equipement complet Remboursementintégral
 

Equipement appartenant à une classe autre quecelles à prise en charge renforcée
 

Remboursement de l'équipement (limité à 100€ pourla monture):
 

 

 

 

 

 

a) équipement verres simples 150 € 250 € 300 €

b) équipement verre mentionné au a) et verre mentionné au c) 225€ 375 € 450 €

c) équipement verres complexes 300 € 500 € 600 €

d) équipement verre mentionné au a) et verre mentionné au f) 225€ 375€ 450 €

e) équipement verre mentionné au c) et verre mentionné au f) 300 € 500 € 600 €

f) équipement verres très complexes 300 € 500 € 600 €
 

Frais de lentilles remboursées (par an et par bénéficiaire) en complément du
1

régime obligatoire. Cumulable avec le forfait lunettes ss 200€ ae
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Prestations non remboursées par l'Assurance maladie:
 

 

 

Frais de lentilles non remboursées (par an et par bénéficiaire) 150€ 150€ 200€

Chirurgie de l'œil (par œil, par an et par personne) 250€ 300 € 400 €

Remboursements cumulés de l'Assurance maladie et de l'Assureur NIVEAU DE GARANTIES

N1 N2 N3
 

Prestations remboursées par l'Assurance maladie:
 

Honoraires - Soins dentaires 100% 125% 150%

Orthodontie 200% 300% 400%
 

 

Prothèses dentaires
 

 

 

Panier de soins 100% santé sansreste à charge (convention article L 162-9 CSS) Remboursement intégral

Panier de soins aux tarifs maîtrisés 200% 300% 400%

Panier de soins aux tarifs libres 200% 300% 400%

Prestations non remboursées parl'Assurance maladie :
 

 

 

 

Prothèses dentaires (par prothèse) 200 € 300€ 400 €

Orthodontie (par semestre et par bénéficiaire) 200€ 300 € 400 €

Parodontologie (par bénéficiaire et par an) 100 € 250€ 350€

Implants (forfait par implantlimité à 3 implants / an) 250 € 350 € 600 €

Aides auditives

Remboursements cumulés de l'Assurance maladie et de l'Assureur NIVEAU DE GARANTIES

N1 N2 N3

 

 

La garantie s'applique aux frais exposés pourl'acquisition d’uneaide auditive par période de 4 ans.
 

Equipement 100% santé appartenant à une classe à prise en charge renforcée
 

Equipement complet Remboursement intégral
 

Equipement appartenant à une classe autre quecelles à prise en charge renforcée
 

Remboursement par aide auditive assuré de moins de 20 ans 1 500 € 1500 € 1 500 €
 

Remboursement par aide auditive assuré de plus de 20 ans 1 000 € 1250€ 1500€

Autres prestations

Remboursements cumulés de l'Assurance maladie et de l'Assureur NIVEAU DE GARANTIES

N1 N2 N3

 

 

Prestations remboursées parl'Assurance maladie :
 

Actes de prévention (7 actes) :
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scellement des puits, sillonset fissures (enfant de moins de 14 ans) 100% 100% 100%

Détartrage annuel complet 100% 100% 100%

Bilan du langage (enfant de moins de 14 ans) 100% 100% 100%

Dépistage hépatite B 100% 100% 100%

Dépistage trouble del'audition (personne de plus de 50 ans) 100% 100% 100%

Ostéodensitométrie (personne de plus de 50 ans) 100% 100% 100%

Garanties Annexes

Assistance RMA Niveau 1 Oui Oui Oui

SMACL Recours Médical & Informations Juridiques Oui Oui Oui

Accès Téléconsultation (MesDocteurs) Oui Oui Oui
 

(*) Les forfaits incluent le Ticket Modérateur
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Article 5 - Tableau des cotisations mensuelles en euros au 1°’ janvier 2023

Grille des montants de cotisation HTC par personne
1

 

  

Age : Niveau|Niveau2  Niveau3
__ Montant TTC | MontantTTC | MontantTTC

Enfant (gratuité à compter du 3è"° enfant) ___ 20,43€ CL ___ 25,21€ | 324€

Actif de moins de30 ans |8899€| 42,12€| 5137€
Actif de plus de 30 ans inclus & moins de 40 36,01 € | 44,64 € | 57,64 €
ans A

Actif de plus de 40 ans inclus & moins de 50 44,85 € | 55,54 € | 71,75€

ans E ; DSA

Actif de plus de 50 ans inclus & moins de 60 58,02 € | 71,89 € | 92,89 €

ans _ = ; D L 2 . LL
Actif de plus de 60 ans : __ 73,13€ Le 94,38€ | __ 114,52€

2 Retraité ie . = 5 | 83,84€| 108,58€ | 131,92 €  
 

Elles sont maintenues pendant les deux premières années de la convention, hors évolutions réglementaires

et fiscales et hors PMSS.

A compter de la troisième année, les cotisations sont révisables annuellement conformément aux dispositions
prévues à l’article 20 du décret 2011-1474 du 8 novembre 2011. Toutefois, la majoration sera plafonnée à 5% par

an hors évolution du PMSS.

Article 6 - Date de prise d’effet

Le contrat prend effet le 01/04/2023

FAIT EN TROIS EXEMPLAIRES

A Hérouville St Clair, A Caen
Le 9 janvier 2023 Le

Pourle Centre de Gestion A,

de la Fonction Publique Territoriale Pourla Collectivité
du Calvados

Le Président
Hubert PICARD

 

A Paris,

Le 9 janvier 2022

Pour la MNT

Le Directeur Général Adjoint Proximité et Développement

ST Mutuelle Nationale Territoriale
Muluele régie par le Livre li du Code dela mutualité
4 . d'Athènes 75009 PARIS HEUTUEPFE

Frédéric SAUVAGE À AREN2827SPA ILEVO9e0onc
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