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I. 'intervention du CDG31 . . - .

- Un environnement réglementaire en mutation et un accord collectif national (11/07/2023) en attente de
transposition

- Un environnement économique défavorable (augmentation des cotisations)

- Des obligations pour les employeurs territoriaux : au 1¢ janvier 2025 et FETHt8 au 1° janvier 2026

- Un r6le dévolu par la loi (article L827-7 du CDGFP)

-> Une volonté politique de favoriser 'accompagnement social de I’emploi (enjeu social et d’attractivité de la FPT)

-> une convention de participation en attribuée au groupement Alternative Courtage (courtier) /
TERRITORIA MUTUELLE (mutuelle) 2024-2029 (voire 2030)

-> une convention de participation en m attribuée a la Mutuelle Nationale Territoriale

-> participer a la couverture en PSC de ses agents dans le cadre de couvertures favorables, mutualisées, obtenues
aprés mise en concurrence et maitrisées

-> renforcer le dialogue social et 'accompagnement social de 'emploi

-> contribuer au bien-étre des agents et a l'efficience du service public




I. 'intervention du CDG31 . - .

Prévoyance m

La réponse des 381 employeurs participants a la mise en concurrence pour 377 employeurs participants a la mise en concurrence pour
employeurs un effectif de 13 484 agents un effectif de 13 129 agents
territoriaux (2024) 198 employeurs adhérents pour 1 601 agents couverts : 165 employeurs adhérents pour 1201 agents couverts et un
MAJ au 02/09/2024 total de 872 bénéficiaires (agents et leurs ayants-droits et

retraités) : MAJ au 05/09/2024

- Un accompagnement des structures adhérentes et des agents : guide a la gestion du précompte, conseil aux employeurs, dossiers
complexes, situation particuliere d’'un agent, promotion des services annexes

Des objectifs pour - Un suivi des dispositifs dans le cadre de la maitrise financiére contractuelle, soit une augmentation des taux de cotisation en 2025
2025 et 2026 et 2026 de 2,5%, et d’un taux contractuellement défini pour 2027 a 2029 en fonction du rapport P/C (P : prestations, C : cotisations) établi sur la
base du compte de résultat cumulé depuis 2024, plafonné a 12%, sauf évolution des garanties reglementaires.

-> Une valorisation de la mutualisation des couvertures proposées

Le financement du Contribution de U’employeur en « one shot » : 31€ par agent adhérent a une couverture relative a un risque avec

service exonération pour collectivités d’un effectif inférieur ou égal a 5 fonctionnaires titulaires ou stagiaires



Il. Comment adhérer ? . . . .

COLLECTIVITES AYANT PARTICIPE COLLECTIVITES N’AYANT PAS PARTICIPE

A LA CONSULTATION EN 2023 A LA CONSULTATION EN 2023

Acces de droit aux conventions de participation en . _ i L
" " e Acces possible aux conventions de participation en
HEGIELTLE et en SENIGE, au moment que la collectivité - , .
choisira HETVELIE et en MSous réserve de l'avis favorable
préalable du titulaire formulé sur la base des données

d’effectif et de sinistralité
— Fournir I'état des effectifs et de la sinistralité dans le cadre
d’un fichier Excel a santeprevoyance@cdqg31.fr

\ )

Pour chacune des conventions de participation : Y

1. Formuler une demande d’adhésion provisoire : Bulletin d’adhésion provisoire en prévoyance et Déclaration d’intention d’adhésion en Santé

2. Solliciter I'avis préalable du Comité Social Territorial compétent

3. Délibération de I'assemblée délibérante : décision d’adhésion, fixation de la participation Employeur et signature convention de service avec le CDG31
4. Les documents nécessaires a ces démarches sont a disposition sur le site Internet du CDG31 a :

HEGIENG LS et SERIGY: Santé et Prévoyance : comment adhérer ?

5. Communication envers les agents : mise en ceuvre en concertation avec les employeurs territoriaux par les titulaires des conventions de participation selon
des modalités correspondant a I’échelle de la collectivité (réunions larges, entretiens individuels sur site ou a distance, simulations personnelles, sur la base de
supports et documentations élaborées en concertation avec le CDG31, aprés formulation de la volonté d’adhérer par les employeurs territoriaux

6. Gestion par les titulaires des conventions de participation des adhésions des agents



Ill. CONVENTIONS DE PARTICIPATION CDG31 :
LES TITULAIRES « Une présentation en 10 points clés »

PREVOYANCE

Groupement :
Alternative Courtage (courtier) / Territoria Mutuelle (mutuelle)

(J
AlterNative
COURTAGE

y g
SANTE

Mutuelle Nationale Territoriale (MNT) MN

GROUPE VyV

AlterNative Courtage

La relation avec le CDG 31 et les Employeurs publics

Certifiée ISO 9001 pour les remboursements santé et la relation client

Linformation et le conseil objectifs d’un courtier indépendant

89 % des adhérents santé satisfaits, enquéte juin 2023

Le ler point de contact des Agents

Proximité géographique par des permanences régulieres

2 500 Employeurs — 14 Centres De Gestion — 83 000 Agents

Espaces digitaux Employeur et Adhérents sécurisés

Territoria Mutuelle

Prévention et prix santé au travail pour les collectivités

La mutuelle des territoriaux du groupe APICIL

Solutions pour les politiques publiques et leur financement

Lenregistrement des bulletins d’adhésions Agents

Fonds d’action sociale et de soutien a I'innovation territoriale

La gestion des cotisations avec I'Employeur

« Pour une santé accessible a tous » avec le groupe VYV

Les indemnisations, en relation avec Employeurs et Agents

+19 000 professionnels de santé conventionnés dans le 31




Convention de participation Santé
CDG31

Septembre 2024

1™ mutuelle des agents
des services publics locaux

ETRE UTILE EST UN BEAU METIER




UNE EQUIPE MNT »e /

MNT

O ¥ Agence MINT de Toulouse
6 responsables 7 rue de Périgord 31000 Toulouse
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Conseillers agences Midi-

agents sur le Pyrénées soutenus par les

45 conseillers Sud-Ouest

développement
dédiés aux employeurs

VOous
@ accompagner Eclairer vos

@ dans la mise en ceuvre

opérationnelle et le suivi de

[ ] [ ] o .
Su IVI s piéces la convention choix de garanties, et les 50 téléconseillers
les accompagner et
contractuelles, aide a la décision, suivre leur adhésion

réunions d’informations, prise en
main de l'extranet

Expliquer les bulletins

Votre responsable d’adhésions, les justificatifs, le

, eBA, tenir les rdv et échanges
développement prendra || téléphoniques, mails, ouvrir
contact avec vous aprés votre
mail a 'adresse dédiée

4 s des les espaces adhérent...
Adresse mail dédiée :

conventionsantecdg31@mnt.fr




Le role de la complémentairesantée @ =& -

Face a une dépense de santé, qui la prend en charge ?

Tarif de responsabilité
de la Sécurité sociale

Ticket modérateur Dépassements d’honoraires

| |

100% de la base de remboursement Sécurité sociale En fonction du contrat

Les contrats peuvent prendre en charge une partie de certains soins non remboursés

(;\7 Implants @ Lentilles @ « Médecines douces »
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Pourquoi intégrer la convention Santé 3
en tant qu’employeur ?

Dispositif piloté et accompagné . . . . a2
P P Pag Prestations, services et tarifs négociés

par le CDG de Haute-Garonne

Mutualisation de la convention a I’échelle
départementale

Maitrise de I'évolution tarifaire
sur la durée de la convention

Mise en ceuvre facilitée des nouvelles
obligations de financement de la PSC de vos
agents

Renforcer le dialogue social et I'attractivité de
votre collectivité

Référent de proximité tout au long du contrat,
information personnalisée aux agents,
extranet sécurisé...

Bénéficier d’'un accompagnement sur-mesure
par la MNT au sein de votre collectivité

Permettre aux agents de se protéger
ou de renforcer leur couverture

Contribuer au bien-étre de vos agents et a
I'efficience du service rendu a I'usager

vV v vyvVvy
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44 % des collectivités mandantes
ont déja adhéré et participent

6 collectivités

de + de 150 agents

16 collectivités
de 50 a 150 agents

52 collectivités
de 11 a 50 agents

105 collectivités
de 10 agents et -

MNT

69 % des collectivités
participent a 15€ par mois

8 % des participation < 10€
23 % des participation > 15€

Participation moyenne
18 € par mois

Participation sans modulation
pour 92 % des collectivités
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Pourquoi intégrer la convention Santé
en tant qu’agent ?

Tarifs négociés et Participation financiere
maitrisés dans le temps de 'employeur

Prestations de qualité et Réseaux de soins et tiers-
adaptées aux besoins de + payant étendus dans le
chacun département

Adhésion sans condition, Services et prestations

démarches simplifiées, agence d’assistance, espace sécurisé,
et permanences de proximité envoi digital des prestations

MNT

£ VYV

Cotisations trés compétitives
vis-a-vis des contrats
individuels

Accés aux soins renforcés et
restes-a-charges limités

Accompagnement, aides
sociales et services
personnalisés




Les cotisations mensuelles g il

2024 Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4
Enfant jusqu’a 26 ans (3¢ et suivants gratuits) 17,39 € 23,12 € 29,86 € 41,94 €
Actif de moins de 30 ans inclus 27,77 € 36,92 € 47,68 € 66,98 €
Actif de 31 a 40 ans inclus 31,14 € 41,40 € 53,47 € 75,12 €
Actif de 41 a 50 ans inclus 39,71 € 52,79 € 68,17 € 95,77 €
Actif de 51 a 60 ans inclus 51,39 € 68,32 € 88,22 € 123,94 €
Actif de plus de 61 ans 70,08 € 93,16 € 120,30 € 169,01 €
Retraité 75,05 € 103,51 € 133,66 € 181,01 €

L'age change au 1°f janvier de chaque année : si j’'ai 51 ans le 2 janvier, je serai sur la tranche 41-50 toute I'année
La participation financiére des employeurs est a déduire de ces cotisations.

Les cotisations sont maintenues pendant les 3 premiéres années de la convention,
hors évolution réglementaire, législative ou fiscale
et indexation de 2,5% prévue la 2éme et 3éme année (soit pour 2025 et 2026).

A compter du ler janvier 2027, les cotisations peuvent étre révisées au ler janvier en fonction de I’évolution des éléments suivants :
Aggravation de la sinistralité, Variation du nombre d’agents adhérents, Evolutions démographiques, Modifications de la
réglementation.

13
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Les garanties ’2

= 4 niveaux de garanties progressifs
= Chaque membre de la famille peut souscrire un niveau différent
= Changement de garantie possible apres 12 mois d’ancienneté dans le niveau choisi

Garanties optimales sur tous les postes de

; 6 % des adhésions
dépenses

Haut niveau global des prestations 44 % des adhésions

Renforts sur I'ensemble des postes, notamment
Dépassements d’honoraires, médecines douces, 37 % des adhésions
optique et dentaire

Contrat 100% Santé solidaire et responsable 13 % des adhésions




Les gara nties - soins médicaux, médicaments, appareillage, médecines douces ,‘:N

GROUPE VYV

ARANTIES PRESTATIONS Niveau1 Niveau2 Niveau3 Niveau4
Soins courants
Prestations remboursées par I'Assurance maladie :
ILes depassements tarifaires des médecins n'ayant pas adhére aux dispositifs de prafiques tarifaires maitrisees (DPTAM) sont pris en charge
idans la double limite de 100 % du tanf de responsabilité et des montants pris en charge pour les dépassements des medecins ayant adhéres a
lces dispositifs, tel quiindigués ci-dessous, minores de 20 % du tarif de responsabilité. Les DPTAM sont des dispositifs ayant pour objet la
Imaitrise des depassements d'honoraires des professionnels des santé conventionnés (CAS, OPTAM, OPTAM-CO...). La liste des
rofessionnels adhérents a ces dispositifs est consultable sur - http-/annuairesante.ameli.fr
Honoraires :

Honoraires généralistes (consultations, visites) - Praticien adhérent & un DPTAM 100% | 125% 150 % 200 % Les + MINT

Haonoraires généralistes (consultations, visites) - Praticien non adhérent a un DPTAM 100 % 105 % 130 % 180 %

Hanoraires spécialistes (consultations, visites) - Praticien adhérent a un DPTAM 100 % 150 % 200 % 250 %

Honoraires spécialistes (consultations, visites) - Praticien non adhérent a un DPTAM 100 % 130 % 180 % 200 %

IActes techniques médicaux et autres actes - Praticien adhérent a un DPTAM 100 % 150 % 200 % 250 % , 5 . . .

Actes techniques médicaux et autres actes - Praticien non adhérent @ un DPTAM 100 % 130 % 180 % 200 % Dépassements d’honoraires deés le Niveau 2
Imagerie médicale - Praticien adhérent a un DPTAM 100 % 100 % 125 % 200 %

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

Honoraires paramédicaux - auxiliaires médicaux 100 % 100 % 125 % 150 % Forfait Orthopédie, Protheses et Grand appareillage jusqu’a
Wnalyse et examens de laboratoires 100 % 100 % 125 % 150 %

Frais de transport 100% | 100 % 100 % 100 % 400€

Medicaments :

Medicaments remboursés a 35% et 65% 100 % 100 % 100 % 100 %

Médicaments remboursés a 15% / 100 % 100 % 100 % Homéopathie jusqu’a 100 €

Maccins 100 % 100 % 100 % 100 %

IContraception sur prescription 100 % 100 % 100 % 100 %

ISubstituts nicotiniques 100 % 100 % 100 % 100 % . .
Matériel médical : Honoraires psychologues remboursés
Fansements, accessoires, appareillage et prothéses 100 % 100 % 100 % 100 % dés le Niveau 1

Forfait complémentaire (par an) :

[Orthopedie / 200 € 300 € 400 €

iy Ziig?ﬂg;":"ea pilaRsn oeneEs) : o i predllll \Viédecines douces forfait annuel jusqu’ 3 200 € par personne

ISanté mentale
Dispositif MonParcoursPsy - Honoraires de séances d'accompagnement psychologique

(article 1 162-58-1 CSS) wers: | WA | R | U
Honoraires de psychologue non remboursés par I'assurance maladie (forfait par an) 50 € 80 € 120 € 150 €
IAssistance psychologique par téléphone ou présentiel - inclus dans assistance RMA Oui Qui Qui Oui
Prestations non remboursées par I'Assurance maladie :

Participation assuré actes » 120 Euros Garanfi Garanti Garanti Garanti
ISubstituts nicotiniques (par an), prescrits 100 € 150 € 150 € 150 €
Homeopathie (par an, par assuré et en complément du forfait Médecines douces) ! 50 € 5€ 100 €
Medecines douces (par an et par assuré) : acupuncteurs, chiropracteurs, diététiciens,

etiopathes, homéopathes, mésothérapeutes, micro-kinésithérapeutes, nutritionnistes, / 100 € 150 € 200 €

lostéopathes, pedicures, podologues, psychomotriciens, réflexologues (professionnels affiliés a
ides répertoires professionnels type ADELI RPPS FINESS)




Les gara nties - Hospitalisation, chirurgie, cures, dentaire

Hospitalisation médicale, chirurgicale et maternité (conventionné ou non)
Prestations remboursées par I'Assurance maladie :

Honoraires médicaux & chirurgicaux - Praticien adhérent @ un DPTAM 100 % 150 % 200 % 250 %
Honoraires medicaux & chirurgicaux - Praticien non adhérent a un DPTAM 100 % 130 % 180 % 200 %
Actes de specialités - Praticien adhérent a un DPTAM 100 % 150 % 200 % 250 %
Actes de spécialites - Praticien non adhérent a un DPTAM 100 % 130 % 180 % 200 %
Frais de séjour 100 % 100 % 100 % 100 %
ISoins thermaux 100 % |100%+150€|100%+200€[100%+250€
Prestations non remboursées par I'Assurance maladie :

Participation du patient actes > 120 Euros Frais réels| Frais réels | Frais réels | Frais réels
Forfait patient urgence (FPU, article L160-13 CSS) Frais réels| Frais reels | Frais réels | Frais réels
Forfait journalier hospitalier (selon article L174-4 CSS) Frais réels| Frais réels | Frais réels | Frais réels
Forfait journalier psychiatrie Frais réels| Frais réels | Frais réels | Frais réels
Forfait cham_brg partl_culter_e (par !?uret selon tfne:duree nan limitée). Ce i_or:an_touwe les 50€ 50 € 65 € 80
services maladie, chirurgie, obstétrique, psychiatrie, ambulatoire et soins de suite.

Forfait frais accompagnant enfant moins de 16 ans (par jour et limité a 60 jours/séjour ) / e BE 40 €
Amniocentése / J0€ € 50 €

Prestations remhboursées par I'Assurance maladie :
Honoraires - Soins dentaires 100 % 100 % 125 % 150 %
Traitement d'orthodontie 125 % 200 % 300 % 400 %
Prothéses dentaires (y compris inlay core et inlays-onlays) :
Panier de soins 100 % santé sans reste & charge (convention article L 162-9 CSS) Remboursement intégral
Panier de soins aux tarifs maitrisés 125 % 200 % 300 % 400 %
Panier de soins aux tarifs libres 125 % 200 % 300 % 400 %
Prestations non remboursées par ['Assurance maladie :
Prothéses dentaires (par prothese) / 200 € 300 € 400 €
Traitement d'orthodontie (par année et par bénéficiaire) / 200€ 300 € 400 €
Parodontologie (par an) / 100 € 250 € 360 €
Implants (forfait par implant limité & 3 implants / an) / 100 € 300 € 500 €

Les + MINT

Forfait soins thermaux de 150 a 250 €

Honoraires médicaux et chirurgicaux
deés le Niveau 2

Chambre particuliere

de 50 a 80€/jour dés le Niveau 1

Frais accompagnant enfant -16ans jusqu’a 40€/jour

Les + MNT

Orthodontie jusqu’a 400%

Prothéses jusqu’a 400%

Implantologie jusqu’a 1500 €/ an

Parodontologie jusqu’a 350 €



Les gara nties - Optique, Audioprothése, Prévention, Action sociale e

ARANTIES PRESTATIONS Niveau1 Niveau2 Niveau3d Niveaud

Cette garantie s'appligue aux frais exposés pour ['acquisition d'un équipement compose de deux verres et d'une monture, cefte demiére étant
limitée & 100 €. Toutefois, pour les enfants de moins de 16 ans ou en cas de renouvellement de I'équipement justifié par une évolution de la
vue, la garantie s'applique pour les frais exposés pour l'acquisifion d'un équipement par période annuelle (article R 871-2 du code de la Sécurité
lsociale).

Prestations remboursées par 'Assurance maladie :

Equipement 100 °% santé appartenant a une classe a prise en charge renforcée
Equipement complet Remboursement intégral
Equipement appartenant a une classe autre que celles a prise en charge renforcée
Remboursement de I'équipement (limité & 100 € pour la monture)

a) Equipement a verres simples 100 € 150 € 250 € 300€
b) Equipement avec un verre mentionné au a) et un verre mentionné au c) 150 € 225 € 375 € 450 €
c) Equipement a verres complexes 200 € 300 € 500 € 600 €
d) Equipement avec un verre mentionné au a) et un verre mentionné au f) 125 € 225 € 375 € 450 €
e) Equipement avec un verre menfionné au c) et un verre mentionné au f) 200 € 300 € 500 € 600 €
) Equipement a verres trés complexes 200 € 300 € 500 € 600 €

Frais de lentilles remboursées (par an et par bénéficiaire) en complément du régime obligatoire.

ICumulable avec le forfait lunette 100E 1are e 2 €

Prestations non remboursées par I'Assurance maladie :

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

ICarrection des défauts visuels par toutes les chirurgies de ['oeil 200 € 300 €

La garantie s'applique aux frais exposés pour l'acquisition dune aide auditive par période de 4 ans.

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

Equipement complet Remboursement intégral
Equipement appartenant a une classe autre que celles a prise en charge renforcée

Remboursement par aide auditive assuré de moins de 20 ans 100 % 1500 € 1500 € 1500 €
Remboursement par aide auditive assuré de plus de 20 ans 100% | 1000€ | 1250¢€ 1500 €

IPrestations remboursées par I'Assurance maladie :

Ictes de prévention (7 actes) :

Scellement des puits, sillons et fissures (enfant de moins de 14 ans) 100 % 100 % 100 % 100 %
Détartrage annuel complet 100 % 100 % 100 % 100 %
Bilan du langage (enfant de moins de 14 ans) 100 % 100 % 100 % 100 %
Dépistage hépatite B 100 % 100 % 100 % 100 %
Dépistage trouble de l'audition (personne de plus de 50 ans) 100 % 100 % 100 % 100 %
Ostéodensitométrie (personne de plus de 50 ans) 100 % 100 % 100 % 100 %
(™) Vaccins (selon arrété du 8 juin 2006) 100 % 100 % 100 % 100 %

IPrestations non remboursées par I'Assurance maladie :
Allocation naissance ou adoption (par enfant) I / | 250 € | 250 € l 250 €
H M fa T Ml

Amninbmmn~ DRAA

Les + MINT

Prise en charge de I'équipement

jusqu’a 600€

Prise en charge des lentilles remboursées
et non remboursées par la SS

Chirurgie de I'eeil jusqu’a 400 €

Les + MINT

Forfait jusqu’a 1500 € par oreille

Allocation maternité 250 €

Assistance compléte




Kalixia

257 centres de santé, 150 opticiens, 130 audioprothésistes,

18

Le réseau de soins et les servicesinclus = ™ Li

Des tarifs négociés et des équipements

de qualité sans avance de frais

10 ostéopathes, 84 chirurgiens-dentistes conventionnés
Tiers payant, donc pas d’avance de frais

Garanties et dispositifs 100 % Santé, donc acces a des soins,

lunettes et appareils sans reste a charge
Réductions et tarifs préférentiels
Géolocalisation par I'espace adhérent

RESSOURCES MUTUELLES ASSISTANCE

Une assistance variée en fonction des
aléas de la vie

Aide a Aide aux
domicile devoirs

Garde Bilan
d’enfants situationnel
Prise en Dispositif
charge des téle-

animaux assistance

Soutien

¢ Bilan social
scolaire

Transfert Livraison
médical de courses

La téléconsultation par le groupe VYV

Téléconsulter avec un
médecin sans RDV, en
quelques clics

Trouvez votre lieu de
vaccination prés de
z vous avec Maiia

! FH ) che:

Consulter toutes les
_‘(h,'_—— informations de vos
meédicaments




Votre Espace Adhérent et vos remboursements

[ KNI CRST Ak 2
ALMa =
LA MNT EN PARTENARIAT AVEC REJ EANNE

Site optimisé pour ordinateurs et smartphones/tablettes

BIENVENUE SUR VOTRE ESPACE ADHERENT!

Premigre connexion 7

Remplizzez o= formulaire pour sctiver votre espace.

Numéro de contrat* (1) Date de Naissance*
Email* Confirmer I'email*
Mot de passe** Confirmer le mot de passe**

Paiement des flux dématérialisés
NOEMIE
<1 jour ouvré

Paiement des prestations a
réception des décomptes
19 < 5 jours ouvrés

s

MN

MON DERNIER REMBOURSEMENT SANTE SANTE
PHARMACIE
u' 00023028
Demander un 3 Télécharger ma Carte 5
T 100 % remboursement santé de Tiers Payant
o Par ¢ 404 REMBOURSE
Ren ANT:RT1C

E PREVOYANCE @ DOCUMENTS.

Faire un devis MNT
Garantie de Salaire ‘> Voir mes documents ‘>

VOIR TOUS HES REMBOURSEMENTS

LOCALISEZ UN OPTICIEN PLATEFORME MAIIA

SERVICE DE GEOLOCALISATION OPTICIEN TELECONSULTATION OU PRISE DE RENDEZ-VOUS AVEC
UN PROFESSIONNEL DE SANTE

Soins
et accompagnement



La communication aupres des agents .

une fois ’'adhésion de la collectivité entérinée

Réunions d’informations

v’ Objectifs :

Présenter le dispositif retenu par 'employeur
Valoriser la participation financiere mise en ceuvre
Présenter les garanties, les services et les tarifs
Expliquer les démarches pour adhérer.

v' Moyens :

20

Réunions plénieres pour réunir le maximum
d’agents

Lieux, dates et horaires a définir en fonction des
contraintes de service,

Réunions animées par la MNT avec un support dédié

Permanences et rendez-vous

v’ Objectifs :

Rendez-vous personnalisés
Explications et comparatifs des garanties
Modalités d’adhésion et de résiliation

v Moyens :

Définition de lieux avec prise de rendez-vous ou
acces libre en fonction des contextes

Lieux, dates et horaires a définir en fonction des
contraintes de service

Rendez-vous téléphoniques et visio pour plus de
souplesse
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Comment bien choisir sa garantie ? L

£ VYV

Pour bien s’assurer, votre couverture doit-étre la plus proche de vos besoins !

IEI Ai-je besoin de hauts remboursements en optique ou en dentaire ?

W
© ma SANTE os

@0 &

9 Tous les membres de ma famille ont-ils les mémes besoins ?
DI

Est-ce que je vois plus de 3 fois par an des médecins avec de forts
dépassements d’honoraires ?

Mes enfants vont-ils passer par l'orthodontie ? Tout de suite ou dans 3 ans ?

Quel budget mensuel suis-je prét a mettre pour étre bien remboursé ?

La meilleure couverture pour vous et vos proches n’est pas forcément le niveau 3 ou 4...
Lindividualisation des garanties vous permet d’ajuster au mieux les besoins et I'efficacité du contrat.

Se couvrir au maximum, « au cas ou », est généralement un pari perdant ou vous donnez plus de cotisations
que vous ne recevrez de prestations...
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Comment les agents peuvent adhérer ? MNT

Conditions d’adhésion

Aucune limite d’age

Aucun questionnaire médical

Aucun délai de carence

Retraités dont la derniére
collectivité rejoint le contrat

Documents contractuels

Bulletin d’adhésion électronique
(agents seuls et famille sur mémes garanties)

Bulletin d’adhésion papier
(avec panachage de garantie)

RIB pour le paiement des

prestations
(cotisations prélevées sur salaire)

Attestations de droits CPAM pour

I'ensemble des assurés
(ameli.fr)

> Un lien par collectivité
> Adhésion effective soit le lendemain de la signature,
soit a une date choisie (en lien avec résiliation par ex.)

> +20 jours de délais de traitement
> Adhésion effective au 1°" jour du mois suivant la
réception du bulletin d’adhésion

Résiliation des garanties actuelles :

- résiliation infra annuelle : résiliation de son contrat a
tout moment apres un an d’ancienneté directement
aupres de son assureur actuel

- résiliation a date annuelle (fréquemment le ler janvier
avec courrier recommandé avant le 31 octobre)
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Quels agents peuvent adhérer ?

Agents de collectivité

Titulaires & stagiaires CNRACL

Titulaires IRCANTEC

Contractuels, apprentis

Retraités dont la derniére
collectivité rejoint le contrat

Bénéficiaires

Conjoint, partenaire de PACS,
concubin (méme domicile)

Enfants de moins de 18 ans

Enfants de moins de 26 ans
avec justificatifs (étudiants,
formation, ch6mage...)

Ascendants
Vivant sous le toit de l'assuré

MNT

vyv
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30 % des effectifs et leur famille
sont déja adhérents au contrat

1201 agents adhérents

Au 5 Septembre 2024

2073 personnes protégées

193 conjoints, 665 enfants
1 ascendant

13 adhérents sont des retraités
des collectivités adhérentes

MNT

13 % d’adhérents
sur le Niveau 1

37 % d’adhérents
sur le Niveau 2

44 % d’adhérents
sur le Niveau 3

6 % d’adhérents
sur le Niveau 4
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En conclusion

Pour la collectivité

Dispositif piloté et accompagné par le CDG

Mutualisation départementale et efficacité de Ia
participation financiere

Participation financiere définit en fonction des moyens
de chaque collectivité

Renforcement de I'acceés aux soins de vos agents

Renforcement de l'attractivité et du service rendu aux
usagers

Webinaire et accompagnement sur l'extranet RH

Pour les agents

= Choix entre 4 niveaux de garanties selon leurs besoins

et ceux de leur famille

Tarifs négociés et stables sur 6 ans
Tiers payant généralisé

Réseaux de professionnels de santé
Cotisations prélevées sur le salaire

Gratuité a partir du 3eme enfant



LIGNE EMPLOYEUR 0 980 980 210

LIGNE AGENTS 09 72 72 02 02

(prix d’un appel local du lundi au vendredi de 8h30 a 18h30)

MAIL DEDIE

‘ | | conventionsantecdg31@mnt.fr

——J PRISE DE RDV AUPRES D’UN CONSEILLER
www.mnt.fr/mon-agence

f Xin @




Contact

Service Contrats Groupe
Céline ARTIS, responsable de service, Angélique AMELA, Julie ORLIAC

Tel : 05 81 91 93 00 — Mél : santeprevoyance@cdg31.fr

Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale de la Haute-Garonne
590, rue Buissonniere — CS 37666 — 31676 LABEGE CEDEX
Tel : 0581 9193 00— Fax : 05 62 26 09 39

Site internet : www.cdg31.fr

Mél : contact@cdg31.fr
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