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DEPARTEMENT REPUBLIQUE FRANCAISE

DE L’'EURE

ARRONDISSEMENT MAIRIE DE STE.GENEVIEVE LES GASNY

DES ANDELYS

CANTON DE VERNON TEL:02.32.52.12.94 TELECOPIE: 02.32.52.17.77

EXTRAIT DU REGISTRE DES DELIBERATIONS DU CONSEIL MUNICIPAL

DATE DE CONVOCATION

LE : 15/12/2025 Séance du Vendredi 19 Décembre 2025

DATE D’AFFICHAGE

LE : 22/12/2025

NOMBRE DE CONSEILLERS :

EN EXERCICE : 14

PRESENTS : 9

VOTES: 9 L'an DEUX MILLE VINGT-CINQ, le vendredi dix-neuf décembre & 19h30, le conseil Municipal
légalement convoqué par le Maire le 15 décembre 2025, s'est réuni en session ordinaire a la
mairie sous la présidence de Madame Héléna MARTINEZ, Maire.

ABSENT(S): 5

POUVOIR: 0 PRESENTS : Reynald AIGNEL, Serge BEGUIN, Katia DRAGEE, Yann GRUMBACH, Christian
MAZURE, Lydia KONYA, Isabelle PANCHOUT, Jean-Yves SCHROEYERS.
ABSENTS EXCUSES : Claire ESPASA, Tom KUBLER, Alexandre PARIS, Jonathan PETIT,
Rémy PONT.
Secrétaire de séance : Christian MAZURE,

Objet: Protection Sociale complémentaire, volet Santé: Convention de Participation
MUTAME ET PLUS-CDG27-2023-2028 : adhésion et participation financiére

Le Maire expose :

» Que la commune souhaite adhérer 4 la convention de participation MUTAME SANTE
TERRITORIAL-CDG27-2023-2028 sousctite par le Centre de Gestion de la Fonction

Publique Territoriale de PEure pour la protection sociale complémentaire du personnel sous

r " i : . o)t
la forme d’une couverture « SANLE », a destination des agents qui en auront exprimé le
souhait, en application :

- Des articles 1. 452-42 et I. 827-1 a 1. 827-12 du Code général de la fonction
publique

- Du décret n° 2011-1474 du 8 novembre 2011 relatif a la participation des
collectivités territoriales et de leurs établissements publics au financement de la
protection sociale complémentaire de leurs agents ;

- De Pordonnance 2021-175 du 17 février 2021 relative a la protection sociale
complémentaire dans la fonction publique ‘

- Du 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

» Que la participation est versée sous forme d’'un montant unitaire par agent et vient en
déduction de la cotisation due par 'agent
La participation de Pemployeur peut étre modulée en fonction :
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-Du nombre d’ayant droit de 'agent mais un montant minimum est obligatoire quel que soit le

nombre d’ayant droit de I'agent

-De la situation familiale mais un montant minimum est obligatoire quel que soit la situation

familiale de I'agent

- De I'dge de 'agent mais un montant minimum est obligatoire quel que soit I'Age de 'agent

» Que les garanties proposées aux agents sont les suivantes :

(les remboursements sont exprimés en pourcentage du tarif conventionné de la sécurité sociale)

SOINS COURANTS
Consultations et visites généralistes
#  Praticien OPTAM / OPTAM-CO 70 % 100 % 150 %
~ Praticien non OPTAM / OPTAM- 70 % 100 % 130 %
co
Consultations et visites spécialistes
# Praticien OPTAM / OPTAM-CO 70% 150 % 200 %
~ Praticien non OPTAM / OPTAM- 70% 130 % 150 %
CcO
Auxiliaires médicaux 60 % 100% 150 %
Masseurs-Kinésithérapeutes 60 % 130% 200 %
Transport 65 % 100% 100 %
Pharmacie 15% / 30 % / 65 100% 100 %
%
Pharmacie prescrite non remboursée - 70€ / an 100 € / an
Actes techniques médicaux
Praticien OPTAM / OPTAM-CO 70 % 150 % 200 %
Praticien non OPTAM / OPTAM-CO 70 % 130 % 150 %
Actes d'imagerie
Praticien OPTAM / OPTAM-CO 70 % 130 % 150 %
Praticien non OPTAM / OPTAM-CO 70 % 100 % 130 %
Examens de laboratoires 60 % 100% 150 %
APAREILLAGE ET ACCESSOIRES
MEDICAUX
Orthopédie, appareillages et accessoires 60 % 200 % 300 %
meédicaux acceptés par le régime obligatoire
Aides Auditives
Equipement 100 % santé+ frais d’entretien 60 % Remboursement Remboursement
total de la dépense | total de la dépense
Equipement 4 tarif libre 60 % 800 € 1100 €
CURES THERMALES
Cure thermale acceptée par le RO 65 % 100% 100 %
+100 €
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HOSPITALISATION (médicale,

chirurgicale, maternité...) Sl

Frais de séjour - e 100 % 100 %

Soins, honoraires de médecins, actes de

chirurgie, d’anesthésie et d’obstétrique

Praticien OPTAM / OPTAM-CO 80 % 150 % 200 %

Praticien non OPTAM / OPTAM-CO 80 % 130 % 150 %
Forfait journalier hospitalier i s ~ Fraisréels | Fraisréels
Forfaitactesloned =~ I 1 < I Heaiaibels |  Fralscéely

Chambre particliére avecnuitée | -~ |  S0€/jour |  80€/jour

Chambre particuliece Soinsde suite | = LLLT L T I . ¢ L

Chambre particuliéce Psychiatde | - AnGfpone | S6Gfjewe

Chambre particuliére en ambulatoire - 25 € /jour 25 € /jour

Frais d'accon}pﬂgnement établissement -- 38,50 € /jour 38,50 € /jour
bl O L S et L Dl s e b

Frais d'a‘ccon}pagnement établissement non - 25 € /jour 25 € /jour

conventionne 1 ____ | IS el el el

OLLIQUE o e s Sosinei] banhiab e

Optique 100 % santé 60 % Remboursement Remboursement

SO 1ot total de la dépense | total de la dépense

Monture 60 % 50 € 100 €

Verre simple 60 % 60 € 100€

Verre complexe 60 % 150 € 250 €
Verse teés complese _60% 20¢ _s0e

Forfait annuel lentilles acceptées ou non par 60% / -- 100€ / an 300€/an

le régime obligatoire N

Chirurgie réfractive (par czil) 3 - 400€ / an 600 € / an
SDENTAIRRE o g sl e i 0 A48 :

Soins et prothese 100 % Santé 70 % Prise en charge Prise en charge
‘Soins dentaires (hors 100%santé) | 70% 100% 100%
 Prothéses remboursables (Hors 100 % sante) |  70% i RN EL e ’

Panier Maitdisé ) :

Protheses Fixes | 10% _ IB% 475%
Prothéses amovibles 0% 375% 413%
Prothéses provisoires 0% 375% 415%
IoayCore 0% 315% a1
| Inlay onlays dobtucation 0% 0% 10

Panier Libre -




Protheses Fixes dent visible

Prothéses Fixes dent non visible

Prothéses amovibles dent visible

Protheses provisoires

Inlay onlays d’obturation.

Orthodontie remboursable

Orthodontie non remboursée

Implantologie

Couronne sur implant

Parodontologie

Vaccin, consultation diététique, bilan
parodontal, ostéodensitométrie osseuse,

sevrage tabagique

Coatraception, tests de prossesse

Médecine douce (maxi 2 par an par
bénéficiaire) Ostéopathe, Chiropracteur,
homeéopathe, étiopathe, pédicure-podologue,
acupuncteur, psychomotricien, sophrologue
Psychologue

Amniocentése, dépistage prénatal Non invasif

Actes de prévention pris en charge

__I_’rothéses amovibles dent non visible |

AUTRES PRESTATIONS
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400 €/ semestre

600 € / semestre

500 € / implant
(limite 4 deux par
_an

200 € / couronne
(limite 4 deux par
an)

__800€/ An

80€/an
40 € / séance

2 séances par an

30 € / séance

4 séances par an.

183 € / acte

_100%

700 € / implant
(limite 4 deux par

300 € / couronne
(Limite 4 deux par

__800€/An

4 séances par an

40 € / séance

__Gséances paran

mll K80

San)y

120€/an
40 € / séance

183 € / acte

100%

Tous les soins faisant Pobjet d’un remboursement du régime obligatoire de la sécurité sociale

font Pobjet d’un remboursement au titre du présent contrat.

Pour les soins qui ne seraient pas compris dans Pune des catégories du tableau ci-dessus, le

\

remboursement de la présente complémentaire santé sera effectué a concurrence de 100% des

frais réels.
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Tableaux des montants de cotisations (en Euros)

Agents en activités

(les remboursements sont exprimés en pourcentage du tarif conventionné de la sécurité sociale)

SOINS COURANTS

Consultations et visites généralistes
~# Praticien OPTAM / OPTAM-CO 70 % 100 % 150 %
#~ Praticien non OPTAM / OPTAM- 70 % 100 % 130 %
CcO )
Consultations et visites spécialistes
~ Praticien OPTAM / OPTAM-CO 70 % 150 % 200 %
# Praticien non OPTAM / OPTAM- 70% 130 % 150 %
co
Auxiliaires médicaux 60 % 100% 150 % ]
Masseurs-Kinésithérapeutes 60% | 130% 200 %
Transport ) | 65% o 100% 100 %
Pharmacie 15% /30 % / 65 100% 100 %
% .
Pharmacie prescrite non remboursée - 70€/an 100 € / an
Actes techniques médicaux
Praticien OPTAM / OPTAM-CO 70 % 150 % 200 %
Praticien non OPTAM / OPTAM-CO 0% | 130 % 150 %
Actes d'imagerie
Praticien OPTAM / OPTAM-CO 70 % 130 % 150 %
Praticien non OPTAM / OPTAM-CO 70 % 100 % 130 %
Examens de laboratoires 60 % 100% 150 %
APAREILLAGE ET ACCESSOIRES
MEDICAUX £
Orthopédie, appareillages et accessoires 60 % 200 % 300 %
meédicaux acceptés par le régime obligatoire )
Aides Auditives
Equipement 100 % santé+ frais d’entretien 60 % Remboursement Remboursement
total de la dépense | total de la dépense
Equipement a tarif libre 60 % 800 € 1100 €
CURES THERMALES
Cure thermale acceptée par le RO 65 % 100% 100 %%
— - e — S— S — ———————— +100 e S—




HOSPITALISATION (médicale,
chirurgicale, maternité...)
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100 %

Panier Libre

Frais de séjour - o 100 %
Soins, honoraires de médecins, actes de
chirugie, d’anesthésie et d’obstétrique
Praticien OPTAM / OPTAM-CO 80 % 150 % 200 %
Praticien non OPTAM / OPTAM-CO 80 % 130 % 150 %
Forfait journalier hospitalier - Frais réels Frais réels
Forfait actes lourd -- Frais réels Frais réels
Chambre particuliére avec nuitée — 50 € /jour 80 € /jour
Chambre particuliére Soins de suite - 40 € /jour 60 € /jour
Chambre particuliére Psychiatde - 45 € /jour 55€ /jour
Chambre particuliére en ambulatoire - 25 € /jour 25 € /jour
Frais d'accon?pagaement établissement - 38,50 € /jour 38,50 € /jour
conventionne p——————— . S s paeee| LSS Lo - = S—
Frais d'gccon}pagxlement établissement non = 25 € /jour 25 € /jour
conventionne e, o r .
REIOURE Seel o e e N e
Optique 100 % sante 60 % Remboursement Remboursement
3 total de la dépense | total de la dépense |
Monture 60 % S50€ 100 €
Verre simple 60 % 60 € 100€
Verre complexe 60 % 150 € 250 €
Verre trés complexe — _60% | e | 3bE
Forfait annuel lentilles acceptées ou non par 60% /- 100€ / an 300€ /an
le régime obligatoire = o
Chirurgie réfractive (par ceil) - 400€ / an 600€ /an
DENTAIRE i i gy
Soins et prothése 100 % Santé 70 % Prise en charge Prise en charge
n = ol S . il == _intégrale intégrale
Soins dentaires (hors 100 % santé) 70% 100% 100%
Protheéses remboursables (Hors 100 % santé) ~ T0% - -
Panier Maitrisé ) |
Prothéses Fixes 70 % 375% 475%
Prothéses amovibles 70% 375% i 475%
Prothéses provisoies | 70% B R 475%
IbyCoe | 70% | x| amw
Inlay onlays d’obturation N 70 % 150% 150% |

S Lo~

ID : 027-212705404-20251219-D2025_48-DE




Envoyé en préfecture le 20/12/2025

Publié le 5 L M

ID : 027-212705404-20251219-D2025_48-DE

Recu en préfecture le 20/12/2025

Prothéses Fises dent visible 0% | 300% 400%
Prothéses Fixes dent nonvisble I s (G o, l___._____@_”/_" el . OHBR
Protheéses amovibles dent visible ] 70% ' e N 400%
Prothéses amovibles dentnonvisble | 0% | 250% 350%
Protises provisoies | 0% | W 400%
[nlay onlays d'obturation s 0% : _150%
~ Orthodontie remboursable 100 % - 350% 7
_Orthodontie non remboursée St & re | 600€/ semestre
Implantologie - 500 € / implant 700 € / implant
(limite 4 deux par (Limite 4 deux par
Couronne sur implant = 200 € / couronne 300 € / couronne
(limite 4 deux par (limite 4 deux par
. . i LR .
Parodontologe = 800€/An |  800€/An
AUTRES PRESTATIONS : 3 5 Sl
Vacein, consultation diététique, bilan - 80€/ an 80€/ an
parodontal, ostéodensitométrie osseuse,
scwage Gbapicpe L P :
Contraception, tests de grossesse E __80€/an 120€/ an
Médecine douce (maxi 2 par an par -- 40 € / séance 40 € / séance
bénéficiaire) Ostéopathe, Chiropracteur, P Pl R e
homéopathe, étiopathe, pédicure-podologue, ) pars pars
acupuncteur, psychomotricien, sophrologue
Psychologue = 30 € / séance 40 € / séance
_ e __A4séancesparan | 6 séances paran
Amniocentése, dépistage prénatal Non invasif - 183 € / acte 183 € / acte
Actes de préventionprisencharge 60 % 100% e N

Tous les soins faisant Pobjet d’un remboursement du régime obligatoire de la sécurité
sociale font 'objet d’un remboursement au titre du présent contrat.

Pour les soins qui ne seraient pas comptis dans Pune des catégories du tableau ci-dessus, le
remboursement de la présente complémentaire santé¢ sera effectué a concurrence de 100%

des frais réels.
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Tableaux des montants de cotisations (en Euros)

Agents en activités

f Régime de BASE | Régime Prémium
| Detail par age ‘
! | Actit | Conjoint |
I ' !? |
|;
|« Assuré 36 a 55 ans 44 JIE |

i
|
\

39,41 € |

u o Assuré + 55 ans 58,23 € | 51,24 € 2060€ | 84.65€ | 7449€ 11 28,84 € |

Agents retraités

Régime de BASE | Régime Prémium

3: ‘ ” ;‘
if Retraité | Conjomtl Enfant | Retraité Conjoint | Enfant |
I

Vu le Code général des collectivités territoriales,
Vu les Articles 1.452-42 et L. 827-1 a L. 827-12 du Code général de la fonction publique

Vu le Décret n° 2011-1474 du 8 novembre 2011 relatif a la participation des collectivités
territoriales et de leurs établissements publics au financement de la protection sociale
complémentaire de leurs agents ;

Vu lordonnance 2021-175 du 17 février 2021 relative a la protection sociale
complémentaire dans la fonction publique

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

¢tablissements publics a leur financement

Vu la délibération du Conseil d’Administration du CDG en date du 31/08/2022,
autorisant le Président du CDG a signer la convention de participation Protection Sociale

complémentaire, Volet Santé avec MUTAME SANTE TERRITORIAL-2023-2028

Vu Pavis du Comité Social Territorial réuni le 18 novembre 2025 suite a la saisine de la

commune quant aux modalités de versement d'une participation.

Aprés en avoir délibéré, le Conseil municipal DECIDE, a Punanimité

| Enfant | Actif | Conjoint| Enfant
| | | | |
| + Assuré - 35 ans ;; 31,35 € [, 2759€ | 2060€ | 4389€ | 3863 € | 2884 €
| .
|

| i
2060€ 6271€ 5518€ 28,84 €

« Assuré retraits | 67,18 € | 67.18°€ | 20, 60€ 94,06€ | 94,06€ | 28,84 € |
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- D’adhérer a la convention de participation MUTAME SANTE TERRITORIAL-
CDG27-2023-2028, dans le domaine de la protection sociale volet santé et ce aux
conditions suivantes :

o Date d’effet : En cas d'adhésion avant le 20 du mois, celle-ci sera effective au 17
du mois suivant. En cas d'adhésion entre le 20 et 31 du mois, I'adhésion sera
effective 4 M+2., Date de fin du contrat fixée au 31 décembre 2028). Le contrat
pourta étre prorogé pour des motifs d’intéret général pour une durée ne pouvant
excéder 1 an, et se terminer le 31 décembre 2029.

o Agents Permanents (Titulaites ou Stagiaires) immatriculés a la CN.RA.CL, en
activité ou retraités

o Agents Titulaires ou Stagiaires non-affiliés a la CN.R.A.C.L. et Agents Contractuels
de droit public et de droit privé, en activité ou retraités.

- De renoncer a toute participation financiére aux contrats labellisés Sant¢.

- De fixer le montant de la participation financiére pour tous les agents en position
d’activité et adhérents 2 la Convention de Participation MUTAME SANTE
TERRITORIAL-CDG27-2023-2028 selon les modalités suivantes :

Participation employeur pour la Mutuelle sant¢ : 15€ par mois, pas de modulation
Du 01/01/2026 (date de mise en ceuvre) au 31/12/2028

Il est précisé que la participation de la collectivité ne peut en aucun cas étre supérieure au cout
réel de la cotisation.

o De verser la participation financiére aux agents titulaires et stagiaires de la
Commune, en position d’activité ou détachés aupres de celle-ci (ou celui-ci),
travaillant a temps complet, 2 temps partiel ou a temps non complet, ainsi
quaux agents contractuels de droit public et de droit privé en activité, ou
bénéficiant d’un congé assimilé a une période d'activite.

- D’autoriser le Maire a procéder a toutes formalités afférentes et a signer tous documents
relatifs a Padhésion de la présente convention de participation.

Pour extrait conforme au registre. Secrétaire de séance, Christian MAZURE
Fait a STE GENEVIEVE LES GASNY, le 19 décembre 2025
Le Maire, Héléna MARTINEZ.




