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La Protection Sociale

caq57

Centre de Gestion

Complémentaire (PSC)

La protection sociale complémentaire permet d'apporter une couverture
supplémentaire a I'agent en matiere de :

Prévoyance

egalement appelé

« Maintien de salaire »

En cas d'Incapacité / Invalidité /
Minoration de retraite / Déces

Permet de compenser la perte de remunération

Convention de participation
CDGS57 2021-2026 CO
Attributaire Allianz / Collecteam Sekaeel

Sante

egalement appelé
« Complémentaire
santé »

Soins courants / Hospitalisation / Optique /

Dentaire / Aides auditives...
Complete les remboursements de base de la
sécurité sociale




Les obligations des employeurs & d957
en matiere de participation

- OI’dOﬂﬂCI nce du | 7 fevrier 2021 (relative a la ne2gocm’r|on et aux accords collectifs dans la fonction publique)
—DecreT consécutif n°® 2022-581 dU 20 avril 2022 (relatif aux garanties de protection sociale complémentaire et

d la participation obligatoire des collectivités territoriales et de leurs établissements publics d leur financement)

- 1¢" janvier 2025 : obligation de participer aux contrats prévoyance

avec un minimum de participation de 20% d’'un montant de référence fixé & 35€, soit 7€ par mois par agent
- 1¢ janvier 2024 : obligation de participer aux contrats santé

avec un minimum de 50% d’'un montant de référence fixé a 30€, soit 15€ par mois par agent

Modulations possibles de la participation : Modulations NON autorisées :
Uniquement dans un intérét social -sur des critéres individuels des agents :
— Age, sexe, regime de Sécurité Sociale

-Composition familiale
-Par tfranche de revenus (les plus petits -Pas de possibilité de proratiser la
revenus recoivent plus) participation au temps de travail
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La Convention de participation au AIA

Centre de Gestion

risque Préevoyance du CDG57

Offrir un service de qualité tout en déchargeant les autorités territoriales de
contraintes importantes.

Faciliter I'acces des agents a une protection sociale complémentaire en cas
d'incapacité grdce a la participation de I'employeur.

Permetire aux collectivités de proposer a leurs agents des faux de cotisations

plus intéressants avec les garanties suivantes :
- Incapacité temporaire de travail (maintien de salaire) e

. gop 7z Proposition detaillee

- Invalidite permanente du contrat sur le site

- En option: du CDG57:
Collectivité>assurance

- Minoration de retraite > PSC

- Capital déces ou perte totale et irréversible d’autonomie
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cog57

Centre de Ges \om

La Convention de participation
au risque Santé du CDG57

OBJECTIFS

- Offrir un service de qualité tout en déchargeant les autorités territoriales de
contraintes importantes.

- Faciliter I'acces des agents & une protection sociale complémentaire en cas
de frais de santé grdce a la participation de I'employeur.

- Permettre aux collectivités de proposer a leurs agents des taux de cofisations
plus intféressants avec 3 formules de garanties :

- Une garantie de base (panier de soins)
- Une garantie renforcée
- Une garantie supérieure




Comment adherer ?

CO0QD
rY\NJM\

Centre de Gestion

(calendrier pour adhésions au 1€ janvier 2026)

Saisine du
Comité Social Territorial (CST)

CST placé aupres du CDG57:
- Avant le 18 septembre pour le CST du 10 octobre 2025
- Avant le 20 novembre pour le CST du 12 décembre 2025

CST propre: transmission lettre d’intention dés que possible

Résiliation par les agents qui le souhaitent des contrats individuels
aupres de leur assureur actuel

Résiliation par la collectivité des contrats collectifs existants auprés de
SON OuU ses assureurs actuels

Dans le respect des préavis légaux et contractuels, soit
majoritairement avant le 31 octobre (collectivités) ou le 30
novembre (agents) pour les contrats a échéance du ler
janvier.

Délibération de la collectivité sur I'adhésion & la convention de
participation et sur le montant de la participation financiere octroyé
aux agents

Avant le 31 décembre 2025 et apres avis du CST

Signature de la Convention de participation avec le CDG

Avant le 31 décembre 2025

Adhésion de chaque agent qui le souhaite au contrat santé proposé
selon son choix

Avant le 31 décembre 2025

= LES CONTRATS D’ADHESION ET DOSSIERS INDIVIDUELS DES AGENTS SONT ENSUITE
TRAITES DIRECTEMENT AVEC LE PRESTATAIRE MNT/MUT’EST




Conditions d’adhésion de la cdg
Convention de participation Sante g

Les collectivités peuvent adhérer a tout moment dans la convention

Les agents peuvent adhérer facultativement et a tout moment
(Si la collectivité est adhérente a la convention)

Sans questionnaire meédical

Sans limite d’age

Sans condition d’ancienneté

Sans délai de carences pour les prises en charge

L&s retfraités peuvent adhérer et bénéficier des tarifs de la convention
(saRs participation)
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Conditions tarifaires de la cdg57

Centre de Gestion

Convention de participation Santé

Participation employeur :
Exemple:15€/mois/agent

Contribution verséee au
CDG 57:

Ticket d'entrée de 220€

(oour toute la durée de la
convention) + 20€/agent
adhérent/an




€095/

Centre de Gestion
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Bruno PAULIN

Etre utile est un beau métier




MNT
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maire 949\[9}5\7

C._er_w_gre‘ de C_‘;es“hon

1. Présentation du Groupe VYV et de notre groupement
2. Voftre offre Santé

» Les bénéficiaires

» Modalités d'adhésion

» Formules et garanties proposées

» Les cotisations

» Les services

» Les partenaires

3.Les Contacts




La démarche €9

Le Centre de Gestion de Moselle
‘ ~ aretenu la MNT
pour la convention de
participation Sante

effet de la convention :

Durée de la convention :
6 ans
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La créeation du plus grand groupe mutualiste franga&

Centre

51

mutuelles

Qm&'v'\ é' Lm: Rt ” ms& maslw

e o

SOINS ET ACCOMPAGNEMENT

<

Prés de

11 millions

d

e personnes

. . établissements

1400
de

protégées

1)

accompagnement

élus locaux et militants

Prés de

45 000

collaborateurs

x é

10 000

Plus de Prés de
BIL
500 10 milliards
points de contact d'euros de chiffre d'affaires

dq /5\7
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MNT, Mutuelle Nationale Territoriale

LES CHIFFRES CLES DE LA MNT

e @ Q@ &

1127 627 482 109 421 305 0
Personnes Adhérents Adhérents Actionnaire
protégées Santé Prévoyance a rémunérer

o i E
oo
) » ©
g v
1er 9 000 80 %
Agences Intervenant Correspondants Adhérents satisfaits et
locales FPT Mutualistes tres satisfaits

Une vocation territoriale :

ccdg

Ve

MNT

GROUPE VyV

Premiére mutuelle de Ia
fonction publique territoriale
en santé et en prévoyance.

v" Par notre engagement en faveur de la protection sociale, de la santé et du mieux-étre au travail

des agents des services publics locaux
v r nos reponses : territoriales, mutualistes et solidaires
v" Par\nos valeurs partagées avec le service public : utilité, proximité
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Role de la Complémentaire Santé =

Ceraacins:

Le réle d'une complémentaire santé est de compléter les remboursements de |' Assurance
Maladie (régime obligatoire).

Les prestations sont présentées en pourcentage de la base de remboursement de la sécurité
sociale, ou directement en euros.

A noter : dans tous les cas, le remboursement de la mutuelle ne dépassera jamais la déepense reelle.

Le but est d’alléger voir de supprimer votre reste a charge.

Elle peut rembourser des prestations non prises en charge par la Sécurité Sociale comme
I’ostéopathie, implants dentaires, opération de la myopie, vaccins...

cC-d S/
A\ I
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— Retraités

€995’

Cenpas

&J

Ayants droit

Conjoint, partenaire de PACS

Qui peut adhérer ?

Titulaires & stagiaires CNRACL

Concubin (méme domicile fiscal)

Contractuels

Enf.a,nts a charge au sens de la S.S.

_ Titulaires IRCANTEC

Enfants étudiants a charge
fiscalement

16

Enfants handicapés\si AAH




Les conditions d’adhesion

—— e

e R R

Pas de
questionnaire
meédical

17



Comment adherer?

\ous ne disposez pas de complémentaire santé : Votre adhésion peut intervenir au 1¢" jour du mois suivant I'enregistrement de cette adhésion en ligne.

Vous étes actuellement adhérent a la complémentaire santé de la MNT : Vous restez adhérent

*Toutefois vous devez résilier votre contrat actuel pour intégrer le contrat de cette convention :

. Par email a : web-adh-d057@mnt.fr

. Par courrier adressé a : Agence MNT, 16 avenue Francois Mitterrand 57000 METZ

*Pour adhérer au contrat collectif proposé par le CDG 57, il vous faut remplir un nouveau bulletin d’adhésion en ligne (votre collectivité vous communiquera un lien internet pour effectuer
cette démarche d'adhésion)

Vous étes couvert par une complémentaire santé autre que celle de la MNT : Pour profiter de ces garanties, vous devez résilier votre complémentaire
santé actuelle et remplir un nouveau bulletin d’adhésion en ligne en précisant la date d’effet d’adhésion souhaitée.

*Résiliation infra-annuelle
*Si vous avez souscrit votre contrat depuis au moins 12 mois, a compter du 1er décembre 2020, vous ou la personne morale souscriptrice aurez aussi la possibilité de le résilier a tout

moment sans frais ni pénalités. La dénonciation de I'adhésion ou la résiliation prendront effet un mois aprés que la mutuelle en a recu notification par vous-méme ou par la personne
morale souscriptrice.

*Les piéces a fournir pour adhérer :

. Un relevé d’identité bancaire ou Postal (pour le paiement des prestations)

Une photocopie de I'attestation Carte Vitale pour tous les bénéficiaires inscrits (vous pouvez récupérer votre attestation sur www.ameli.fr ou a la borne de votre caisse de Sécurité
ociale).

€eQ9¥’
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Comment adhérer:

Suivez le « pas a pas » pour
adhérer en ligne :

Copier le lien dans la barre
d’'adresse de voire
navigateur internet pour
accéder a I'E-BA

o Garanties

F

Formules de base

Contact

Cliquez sur la formule de base qui vous convient

Formules complémentaires - Optionnel

Si vous souhaitez une formule complémentaire, cliguez dessus.

Informations personnelles

Emploi

Bulletin d’adhéesion dematerialisé - E-
BA

dg

A

Veuillez vous munir des éléments justificatifs suivants :

Avant de commencer...

RIB

Numéro de matricule (inscrit sur votre bulletin de paie)
Dernier bulletin de paie

vvvvv

JE RENSEIGNE MON PROFIL

o Coordonnées bancaires

o Récapitulatif

Vérification des informations saisies
Cliguer sur « j'adhéere a la MNT »
Télécharger votre derniere  Réception d'une confirmation par
attestation Sécurité Sociale email

et votre RIB pour le Vous pouvez activer votre espace
versement des adhérent
remboursements

JAJOUTE MES CODORDOMNMEES BANCAIRES

19



d
OPTAM & OPTAM -CO & cR9%/

. L'option de pratique tarifaire maitrisée (OPTAM) signé sur la base du volontariat entfre I'Assurance
Maladie et les praticiens pratiuant des dépassements d'honoraires (secteur 2).

Objectif Encadrer les dépassements d’honoraires et de faciliter ainsi 'accés aux soins pour le plus grand nombre.

»  Un meilleur remboursement, et donc un reste a charge plus faible ;

»  Un meilleur remboursement de sa comPIemen’rowe santé si celle-ci couvre les dépassements d'honoraires.
Les complémentaires santé ont de leur c6té I'obligation de mieux rembourser les dépassements d’honoraires

praticiens adhérents a ’OTPAM par rapport aux praticiens non adhérents (contrats responsables).

20



Détail de la garantie : Soins courants ¢ ;gQg,SJ

CerCentre de

FORMULES DE GARANTIES SOLIDAIRE ET RESPONSABLE - DANS LE RESPECT DES DISPOSITIONS DE LA REFORME 100% SANTE

FORMULE 1 FORMULE 2 FORMULE 3
PANIER DE SOINS RENFORCEE SUPERIEURE
RUSICSDESAREITES Y compris remboursement de la Sécurité Sociale "
DICAUX. _ o B
Consultation -visite Généralistes . S 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
Consultation - visite Spécialistes - Médecins adhérents 2 un dispositf de pratique tanfaire maftisée (OPTAM/ OPTAM-CO) | 100% BRSS. 195% BRSS 220% BRSS.
Consultation - visite Spécialistes - Medecins non adhérents a un dispositi de pratique tarifaire maitnsée (OPTAM/ OPTAM-CO) 100% BRSS 175% BRSS 200% BRSS
Actes techniques médicaux - Médecins adhérents a un disposilif de pratique tarifaire maitnsée (OPTAM/ OPTAM-CO) 100% BRSS 135% BRSS 145% BRSS
Actes techniques médicaux - Médecins non adhérents a un disposilif de pratique tarifaire maitrisée (OPTAM/ OPTAM-CO) 100% BRSS 115% BRSS 125% BRSS
HONORAIRES AUXILIAIRES MEDICAUX ET PSYCHOLOGUE (si prise en charge RO) 100% BRSS 115% BRSS 125% BRSS
IMAGERIE MEDICALE ET ECHOGRAPHIE
Imagerie médicale et échographie - médecins adhérents a un dispositif de pratique tarifaire maitnsée (OPTAM/ OPTAM-CO) 100% BRSS 135% BRSS 145% BRSS
Imagerie médicale et échographie - médecins non adhérents a un dispositif de prafique tarifaire maitrisée (OPTAM/ OPTAM-CO) 100% BRSS 115% BRSS 125% BRSS
ANALYSES ET EXAMENS DE LABORATOIRE 100% BRSS 115% BRSS 125% BRSS
MEDICAMENTS (y compris vaccins acceptés par la Sécurité Sociale) 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
ORTHOPEDIE/PETIT APPAREILLAGE 100% BRSS 250 % BRSS 300 % BRSS

Les remboursements exprimés en pourcentage sont fonction du tarif de la base de remboursement de la Sécurité sociale.

L'organisme de complémentaire santé (OCS) prend en charge au minimum le ticket modérateur pour les prestations remboursées par la Sécurité sociale selon les dispositions du décret relatif au
contenu des contrats d'assurance maladie complémentaire benéficiant d’aides fiscales et sociales. Un forfait exprimé en euros peut s’agouter au ticket modérateur. Dans ce cas, la limite de rembour-
sement de la grille de prestation correspond au remboursement de la Sécurité sociale augmenté du ticket modérateur et du forfait pris en charge par I'OCS.

Dans tous les cas, le montant des remboursements de I'OCS ne peut étre supérieur au montant restant a la charge du membre participant ou de ses ayants droit.

FORMULES DE GARANTIES SOLIDAIRE ET RESPONSABLE - DANS LE RESPECT DES DISPOSITIONS DE LA LOI 100% SANTE
21
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Détail de la garantie : Hospitalisation (3

cco

Centh-entre oc

FORMULES DE GARANTIES SOLIDAIRE ET RESPONSABLE - DANS LE RESPECT DES DISPOSITIONS DE LA REFORME 100% SANTE

FORMULE 1

FORMULE 2

FORMULE 3

POSTES DE GARANTIES

PANIER DE SOINS

RENFORCEE

SUPERIEURE

Y compris remboursement de la Sécurité Sociale "

EDICA

Honoraires médecins - Médecins adhérents a un dispositif de pratique tarifaire maitrisée (OPTAM/ OPTAM-CO) 100% BRSS 195% BRSS 220% BRSS
Honoraires médecins - Médecins non adhérents a un dispositif de pratique tarifaire maitrisée (OPTAM/ OPTAM-CO) 100% BRSS 175% BRSS 200% BRSS
FRAIS HOSPITALIERS
Prise en charge du forfait pour les actes lourds Frais réels Frais réels Frais réels
Forfait journalier hospitalier Frais réels Frais réels Frais réels
_AUTRES FRAIS HOSPITALIERS e
_Frais de séjour 100% BRSS 200% BRSS 300% BRSS
Chambre particuliére Néant 60 € / jour 73 €/ jour
Chambre particuliére — Etablissement spécialisé Néant . 60€/ jour _ 13€/ jour
limité a 60 jours limite a 60 jours
Forfait accompagnant (enfant ou aduite) Néant 25 €/ jour 30 €/ jour

G/

Les remboursements exprimés en pourcentage sont fonction du tarif de la base de remboursement de la Sécurité sociale.

L'organisme de complémentaire santé a[_OCS} prend en charge au minimum le ticket modérateur pour les prestations remboursées par |la Sécurité sociale selon les dispositions du décret relatif au
contenu des contrats d'assurance maladie complémentaire benéficiant d’aides fiscales et sociales. Un forfait exprimé en euros peut s’agouter au ticket modeérateur. Dans ce cas, la limite de rembour-
sement de la grille de prestation correspond au remboursement de la Sécurité sociale augmenté du ticket modérateur et du forfait pris en charge par I'OCS.

Dans tous les cas, le montant des remboursements de I'OCS ne peut étre supérieur au montant restant a la charge du membre participant ou de ses ayants droit.

FORMULES DE GARANTIES SOLIDAIRE ET RESPONSABLE - DANS LE RESPECT DES DISPOSITIONS DE LA LOI 100% SANTE

22

[N




-

) c.C-dg-57
Détail de la garantie : Optique@@ Aok

Cenl

¢

FORMULES DE GARANTIES SOLIDAIRE ET RESPONSABLE - DANS LE RESPECT DES DISPOSITIONS DE LA REFORME 100% SANTE
FORMULE 1 ‘ FORMULE 2 FORMULE 3
PANIER DE SOINS , RENFORCEE SUPERIEURE
Y compris remboursement de la Sécurité Sociale "

POSTES DE GARANTIES

Equipemedu panier 100% santé*

«Monture + 2 verres de tous types '

Prestation d'appairage et d'adaptation de la correction» Prise en charge intégrale dans la limite des prix limites réglementaires de vente

Equipement a tarif libre Montant par verre
Minima panier de soins :
Monture Saupementavec 2vemss | (SRLLE2danse fespect | ORLLESdans e feopect,
1 complexe o hypercogv- décret décret
—— &pleggf?‘;zsé‘ > complexes | Sereporter alagrile optique | - Se reporter ala grile optique
e ou hypercomplexes : 200€ s Crapne
Lentilles acceptées ou refusées par le régime obligatoire 100% BRSS 100% BRSS + 150 €/an 100% BRSS + 200 €/an
Chirurgie réfractive par ceil . Forfait maximum de 400 €/ ceil | Forfait maximum de 550 € / ceil
Prestation d'adaptation 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
Matériel pour amblyopie 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS

Les remboursements exprimés en pourcentage sont fonction du tarif de la base de remboursement de la Sécurité sociale.

L'organisme de complémentaire santé u[_DCS} prend en charge au minimum le ticket modérateur pour les np[estatipng remboursées par la Sécurité sociale selon les dispositions du décret relatif au
contenu des contrats d’assurance maladie complémentaire benéficiant d’aides fiscales et sociales. Un forfait exprimé en euros peut ;’agouter au ticket moderateur. Dans ce cas, la limite de rembour-
sement de la grille de prestation correspond au remboursement de la Sécurité sociale augmente du ticket moderateur et du forfait pris en charge par I'OCS.

Dans tous les cas, le montant des remboursements de I'OCS ne peut étre supérieur au montant restant a la charge du membre participant ou de ses ayants droit.

FORMULES DE GARANTIES SOLIDAIRE ET RESPONSABLE - DANS LE RESPECT DES DISPOSITIONS DE LA LOI 100% SANTE
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Détail de la garantie : Dentaire @

FONCT

FORMULES DE GARANTIES SOLIDAIRE ET RESPONSABLE - DANS LE RESPECT DES DISPOSITIONS DE LA REFORME 100% SANTE

FORMULE 1

1
|

FORMULE 2

FORMULE 3

POSTES DE GARANTIES

PANIER DE SOINS

RENFORCEE

SUPERIEURE

Y compris remboursement de la Sécurité Sociale

SOINS ET PROTHESES DU PANIER 100% SANTE®

Soins et prothéses du panier 100% santé* Prise en charge intégrale dans la limite des honoraires limites réglementaire de facturation
SOINS ET PROTHESE A TARIFS MAITRISES OU LIBRES

Soins dentaires 100% BRSS 7 150% BRSS 200% BRSS
Inlay-Core 100% BRSS ! 150% BRSS 150% BRSS
Prothéses remboursées 125% BRSS l 370 % BRSS 470 % BRSS
PROTHESES REMBOURSEES 199% SRSS au-dela 135% BRSS au-dela 123% BRSS au.dela
AUTRES

Orthodontie jusqu’a 16 ans 125% BRSS ; 300% BRSS (2/an) 350% BRSS (2/an)
Implantologie/Parodontologie Néant | 250€ (max 2 implants/an) 400 € (max 2 implants/an)

Les remboursements exprimés en pourcentage sont fonction du tarif de la base de remboursement de la Sécurité sociale.

L’'organisme de complémentaire santé (OCS) prend en charge au minimum le ticket modérateur pour le
contenu des contrats d'assurance maladie com lémentaire benéficiant d’aides fiscales et sociales. Un fo

ait exprimé en euros peut s’

restations remboursées par | la Sécurité sociale selon les dispositions du décret relatif au
ajouter au ticket modérateur. Dans ce cas, la limite de rembour-

€

sement de la grille de prestation correspond au remboursement de la Sécurité sociale augmenté du ticket modérateur et du forfait pris en charge par I’ oCS.
Dans tous les cas, le montant des remboursements de I'OCS ne peut étre supérieur au montant restant a la charge du membre participant ou de ses ayants droit.

FORMULES DE GARANTIES SOLIDAIRE ET RESPONSABLE - DANS LE RESPECT DES DISPOSITIONS DE LA LOI 100% SANTE
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Exemples de remboursements

caq57

Centre de Gestion

Base de Formule 2 Formule 3

remboursement Renforcée Supérieure
Visite spécialiste 31 € 60,45 € 68,2 €
Couronne dentaire 120 € 444 € 564 €
Opfique Verres complexes 420 € 480 €




Détail de la garantie : Aides auditive} A

Cer

FONCT

FORMULES DE GARANTIES SOLIDAIRE ET RESPONSABLE - DANS LE RESPECT DES DISPOSITIONS DE LA REFORME 100% SANTE
FORMULE 1 | FORMULE 2 FORMULE 3
PANIER DE SOINS | RENFORCEE SUPERIEURE
Y compris remboursement de la Sécurité Sociale

POSTES DE GARANTIES

Aides auditives classe |/ 100% santé* 100 % PLV | 100 % PLV 100 % PLV

Aides auditives classe Il > 20 ans 100 % BRSS 150 % BRSS + 200€/an 300 % BRSS + 400 €/an
Aides auditives classe Il <20 ans 100 % BRSS | 100 % BRSS + 150 €/ an 100 % BRSS + 300 €/an

Les remboursements exprimés en pourcentage sont fonction du tarif de la base de remboursement de la Securité sociale.

L'organisme de complémentaire sante n[_DCS} prend en charge au minimum le ticket modérateur pour les prestations remboursées par la Sécurité sociale selon les dispositions du décret relatif au
contenu des contrats d’assurance maladie complémentaire benéficiant d’aides fiscales et sociales. Un forfait exprimé en euros peut s’ag'outer au ticket modeérateur. Dans ce cas, la limite de rembour-
sement de la grille de prestation correspond au remboursement de la Sécurité sociale augmenté du ticket modérateur et du forfait pris en charge par 'OCS.

Dans tous les cas, le montant des remboursements de 'OCS ne peut étre supérieur au montant restant a la charge du membre participant ou de ses ayants droit.

FORMULES DE GARANTIES SOLIDAIRE ET RESPONSABLE - DANS LE RESPECT DES DISPOSITIONS DE LA LOI 100% SANTE

N ccags’
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Dém de la garantie : Prestations diverses Cg,d 57
r

M

Centre de Gestion
Cer

FONCT

FORMULES DE GARANTIES SOLIDAIRE ET RESPONSABLE - DANS LE RESPECT DES DISPOSITIONS DE LA REFORME 100% SANTE
FORMULE 1 FORMULE 2 FORMULE 3
PANIER DE SOINS RENFORCEE SUPERIEURE
Y compris remboursement de la Sécurité Sociale

POSTES DE GARANTIES

sport ‘7 |

100% BRSS | 100% BRSS 100% BRSS

100% BRSS | 100% BRSS 100% BRSS

Cure thermale Néant 100 €/ an 100 €/ an

Actes de prévention (pris en charge par le RO

Médecines douces (non prise en charge Rﬁ)} : chiropractie - ostéopathie- acupuncture — diététicien - Néant 30€/séance dans la imite de 40€/séance dans la limite de
homéopathie - podologue - psychologue et tout professionnel de santé inscrit aux répertoires ADELI ou RPPS 4 séances par an, max 120€/an | 4 séances par an, max 160€/an

Les remboursements exprimés en pourcentage sont fonction du tarif de la base de remboursement de la Sécurité sociale.

L’organisme de complémentaire santé (OCS) prend en charge au minimum le ticket modérateur pour les nprestations, remboursées par la Sécurité sociale selon les dispositions du décret relatif au
contenu des contrats d'assurance maladie complementaire benéficiant d’aides fiscales et sociales. Un forfait exprimé en euros peut s’ag'outer au ticket modeérateur. Dans ce cas, la limite de rembour-
sement de la grille de prestation correspond au remboursement de la Sécurité sociale augmenté du ticket modérateur et du forfait pris en charge par 'OCS.

Dans tous les cas, le montant des remboursements de I'OCS ne peut étre supérieur au montant restant a la charge du membre participant ou de ses ayants droit.

FORMULES DE GARANTIES SOLIDAIRE ET RESPONSABLE - DANS LE RESPECT DES DISPOSITIONS DE LA LOI 100% SANTE
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Precisions

(1) OPTAM / OPTAM-CO : Option Pratique Tarifaire Maitrisée / CO : Chirurgiens et Obstétriques

(2) Tels que définis par les textes réglementaires en vigueur relatifs au 100% santé. Prise en charge intégrale, aprés remboursement de la Sécurité
Sociale, des équipements d'optique et des aides auditives a hauteur des prix limites de vente en vigueur a la date des soins.

(3) La mise en place du 100% Santé pour les prothéses dentaires est progressive a compter de 2020; celles qui intégreront le panier 100% santé
aprés 2020 seront prises en charge au titre des prothéses hors 100% Santé.

(4) A compter du 1er janvier 2021,pour les équipements Hors 100% santé, remboursement dans la limite de 1700 € / appareil (remboursement du
régime obligatoire inclus). Le remboursement comprend la prestation d'adaptation et de suivi.

(5) Participation du patient : il s'agit d'un ticket modérateur d'ordre public et forfaitaire (24 € en 2019). Il est di par le patient au praticien pour tout
acte technique dont le montant est supérieur a 120 €.

BRRSS : base de remboursement reconstituée en I'absence de remboursement Sécurité Sociale

* Tel que définit réglementairement. Remboursement maximum a hauteur des prix limites de vente et honoraires limites de facturation en vigueur a
la date des soins.

dg57
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Vos cotisations mensuelles

Assietto PMSS -1 :
3666C

| Actifs -3tams” %TTC

ASsuré 0.66% 26,69 €
Adulte » charge fonjoint 0.68% 2669 €
Enfant a charge 0,46% 18,06 €
Famille 2.29% 89,88 €
CActifs-Stams® PR €/mois
Assuré 0.95% 328 €
Aduite & charge ionjoint 0.95% W€
Enfant & charge 0.46% 1806 €
Famille 2.85% mseé
[ Actifs +50ams' %TTC €/mois
ASsuré 1AZ% N6 €
Adutte a charge fonjoint 1 42% 5574 €
Enfant & charge 0,46% 18,06 €
Famille 3075 147,97 €
%TIC €/meis
Assuré 1.83% Nas€
Adulte & charge Zonjoint 183% Nnas€
Enfant a charge 0.46% 18,06 €
Famille 4 60% 18055 €
*PMSS Plafond Mensuel Securite Sociale = 3925€

%ITC
0.97%
0.97%
072
339%
BITC
1.58%
1.58%
0.72%
b.63%

%TTC

L29%
219%
0.72%
505%

HITC

319%
319%
0.72%
7.89%

(indexées sur le PMSS*)

38.07 €
38,07 €
28,26 €
13306 €
€/mols
6202¢
6202 €
26,26 €
18175 €

B9.86B €
8988 ¢
2826 €
23146 €
12521 €
1252 €
2826 €
509,68 €

REGIME GENERAL

Formule1: hnlu‘esdns Mm

| ms
17%
1,00%
4,35%
%TTC
212%
2.12%
1,00%
628%
%TTC
2.72%
2.72%
1,00%
7.48%
%TITC
4.36%
04,36%
1.00%
10,83%

€/mois
4592 ¢€
45912 €
3025 ¢
1123 €
€/mols
8l€
8ne€
3925 €
26649 €
€/mois
106,76 €
106,76 €
3925 €
19359 €
€/mois
mBe
muine
3925 €
425,08 €

Cer'

ccag5’
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- cC dg 57

Vos cotisations mensvelles inaexcessuriepvssy Z20070
s 1.

3666¢€

| Actifs-Stams* B
Assure
Adulte a charge fonjoint
Enfant a charge

Famille
Assuré

Adutte a charge onjoint
Enfant & charge

— Enfant & charge 027% 10,60 € 0,45% 17,66 € 0,70% 2748 €

Famille 272% 106,76 € 505% 198 1€ 7.52% 29516 €

30

*PMSS Plafond Mensuel Sécurité Sociale = 3925 €
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ccags’

er(enzre de Gestion

Vos cotisations mensuelles (ndexcessurie pmssy

rrrrr

hssiette PMSS 1 —

3666 ¢
mm C%TIC
Couple 1.08% 8238¢ 1.589‘ 62.02 t 1.989‘ 7772 €
Enfant & charge 027 10,60 € 0,45% 17,66 € 0,70% 2748 €
Famille 163% 6398€ 250% 98,13 € 3.39% 133.06 €
[ Actifs-Stams* BT B - €/mois &/mois HTTC «/
Couple 3,60% IA‘LSO (
Enfant A charge 0,70% 2748 €
Famille 5,.00% 19625¢
Couple 4,675 18094 €
Enfant 4 charge 0.70% 2748 €
6,00% 23550 €
Couple 740% 290,65€
Enfant a charge 0.70% 2748 €
Famille 879% RLGNL £

- cslbccdicm chocme a s bcm don ccdacinah e Wt cele Sfesy anncicancins do B aacaa

31

*PMSS Plafond Mensuel Sécurité Sociale = 3925 €




e e ;e e ccd D/
Vos cotisations : Precisions ;mg

L'age atteint des assureés est celui au 1¢" Janvier
Les modifications de cotisation dues a I'age s’effectuent au 1¢" janvier

Tarification en cas de mobilité

Pour les agents actifs qui quittent la collectivité adhérente pour un autre
employeur qui n'adhére pas a la présente convention de participation, et
qui souhaitent conserver leur adhésion au contrat collectif, les cotisations
applicables aux agents en activité s’appliquent sans participation
employeur.
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Des services inclus

L’accompagnement social

Assistance

L’espace
collectivite

. .L’espacé adhérent

<c9g37
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Q Mes Docteurs S S:Yd\g 57

FONCT

‘Des consultations a distance entierement prises en charge |

Des médecins genéralistes comme spécialistes sont disponibles par chat, visio ou
teléphone

N7 A N
Contact immédiat avec Disponibilité Accés illimité
un médecin généraliste 24h/24, 7j/7, au service.
ou spécialiste. en visio, audio ou chat.

ORL

MEDECINE GENERALE

ZZ Z\

) (=)

|

ORTHOPEDIE

Prise en charge intégrale Sécurité et confidentialité 34
par la mutuelle. des échanges.

\ A




Les réseaux de soins : Maitriser son budget

- Kalixia
Optique

395 opticiens agréeés (Liste
consultable sur votre espace adhérent)
sur le département de Moselle et
dans les départements limitrophes

De 5 a 40 % de remise sur les verres

Equipements avec le reste a charge 0

Cerigecone

244 audioprothésistes agréés sur le
département de Moselle et dans les
départements limitrophes

Des tarifs négociés 10 a 20 %
inférieurs au prix du marché

Appareils et services qualité garantie

<eQ9%’
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Exemple opticiens Kalixia

Code postal : 57000 METZ (TOKM
46 opfticiens partenaires

% Adresse £ s
# Raison Sociale Compléte Téléphone Distance
-+ 16 place d armes 0387370505 0.0 km E
OPTIC 2000 57000 METZ
+ 38-40 EN 0387760101 0.1 km By
OPTICAL CENTER FOURNIRUE
57000 METZ
-+ 14 RUE 0387361515 0.1 km E
OPTIC DUROC LADOUCETTE
57000 METZ
-+ CC Saint-Jacques 0387166583 0.2 km E
DirectOptic lieu dit "ilot
57000 METZ
+ C.C.SAINT JACQUES 0387757640 0.2 km By
GEMERALE D'OPTIQUE - 57000 METZ
METZ ST JACQUES
+ 11 RUE DES CLERC 0327660801 0.2 km By
GRANDOPTICAL - METZ 57000 METZ
+ 14 rue de la téte 06723031035 0.2 km By
Optique Téte D'Or dor
57000 METZ
-+ 33 RUEDE LATETE 0387360767 0.3 km E
ACUITIS METZ D'OR
57000 METZ
-+ 26 EN CHAPLERUE 0387744523 0.3 km E
Atol les opticiens 57000 METZ
+ 21 EN CHAPLERUE 0387731941 04 km By

LES OPTICIENS KRYS

57000 METZ
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+ Raison Sociale

+ Adresse Compléte

-
=

Téléphone

-
H

Distance

Exemple opticiens Kalixia

Code postal : 57100 THIONVILLE >> 22 partenaires

-
s

Itinéraire

+ T RUE JEAN VIGO 0382525483 1.8 km B 9
OPTIQUE MOISE 57100 THIONVILLE
+ Fue des Auriges 0382870451 2.0 km B 9
CPTICAL DISCOUNT 57100 THIONVILLE
+ 128 BIS ROUTE DES 0382858544 2.2 km B 9
ALAIN AFFLELOU ROMAINS
57100 THICNVILLE
+ 107 ROUTE DES 03825082350 2.2 km B 9
pieraut.com ROMAINS
57100 THIONVILLE
+ 140 route des Romains 0382502121 2.4 km B 9
Optical Center SAS 57100 THIONVILLE
Laurent LEVY
+ CENTRE COMMERCIAL 0382342898 2.4 km B 9
LUNETTESTORE GERIC
57100 THIONVILLE
+ CC GERIC RUEDU 0382883300 2.4 km B =)
AU COEUR DE LA VISION MAILLET
57100 THIONVILLE
+ AVENUE DU 14 JUILLET 0382917334 2.5 km B )
Générale d'Optique 1789
57180 TERVILLE
+ 17 Rue du LINKLING 0382532600 2.7 km B "}
Ecouter Vioir 57180 TERVILLE
+ 13 PLACE TURENNE 0382538477 3.0 km B 9

VISION PLUS

57100 THIONVILLE
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Exemple opticiens Kalixia

Code postal : 57200 Sarreguemines

- -

- -
# Raison Sociale ¥ Adresse Compléte Téléphone Distance
+ C CIAL CORA 0387982020 1.6 km E
OPTIC 2000 57200 SARREGUEMINES
+ 1 RUE MARECHAL 0387956795 1.6 km E
ngk'optic KELLERMAM
57200 SARREGUEMINES
+ 8 RUE DES BOULEAUX 0387280777 1.9 km E
Ecouter Voir 57200 SARREGUEMINES
+ 3 RUE CHAPELLE 0387061845 3.5 km E
KRYS 57200 SARREGUEMINES
SARREGUEMINES
+ 5 rue de verdun 03879581569 3.6 km ﬁ
Optic 2000 berntheisel 57200 SARREGUEMINES
+ 3 B rue des Généraux 0387956186 3.6 km ﬁ
CIRECT OPTIC Crémer
57200 SARREGUEMINES
+ 15/17 rue de la liberté 0387062963 7.9 km E
OPTIQUE DE LA 57520
SARRE GROSBLIEDERSTROFF
+ 26 RUE FRANCCIS 0387875145 16.5 km E
DILLEMSEGER OPTIC 57350 STIRING WENDEL
2000
+ 69, Rue Naticnale 0387881195 17.6 km E
OPTIQUE MOISE 57600 FORBACH
+ T7 RUE NATIOMALE 0387830590 17.6 km E
OPTICIEN KRYS 57600 FORBACH
FORBACH

- -
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Exemple opticiens Kalixia e

|
Cer

Code postal : 57400 SARREBOURG

s - s Y
- - - -

# Raison Sociale ¥ Adresse Compléte Téléephone Distance Détails ltinéraire
== 19 RUE DE LUNEVILLE 0387230268 0.3 km é
LUMETTESTORE 57400 SARREBOURG
== 3 RUE NAPOLEON 0387035737 0.6 km é
ALAIN AFFLELOU 57400 SARREBOURG
== 5 RUE NAPOLEON | 0387033108 0.6 km E
OPTIQUE KRYS 57400 SARREBOURG
== 4 RUE DE LA GARE 0387038888 0.6 km é
CPTIQUE DE LA 57400 SARREBOURG
GARE
+ Zac les Terrazzes de la 0387075058 1.7 km E
OPTIC DES Sarre
TERRASSES 57400 SARREBOURG
== CC CORA 0387080973 1.8 km é
GRAMD OPTICAL 57400 SARREBOURG
39
== 17 rue dessirier 0387240000 2.5 km E
optical center 57400 BUHL LORRAINE




ccdg

L’'action sociale =

La Solidarité est la raison d’étre de la MNT. Nous mettons a disposition de nos adhérents un fond d’action social

Handicap / Dépendance

» Aides exceptionnelles pour participer au financement d’'un aménagement de domicile,
de véhicule ou d’appareillage lié au handicap

» Plus de 150 000 euros versés ces 5 derniéres années

» Aides exceptionnelles lors d’intempéries reconnues catastrophes naturelles
» 85000 euros versés ces 5 derniéres années

Q’b Catastrophes naturelles

40



L'assistance

Aide a
domicile

Prise en
charge des

animaux

Transfert
medical

d’enfants

Soutien
scolaire

d

RESSOURCES MUTUELLES ASSISTANCE

Alde aux
devoirs

Dispositif
téle-
assistance

Livraison
de courses

Bilan
situationnel

Bilan social

ccag’’



Les outils de gestion

Espa
ce "
collectivité CRRIA

Cer

Espace adhérent

’

couacnvm’as

mntfr

Toute
l'expertise
NT dédiee
gux acteurs
territoriaux

Accédez @ tout moment 2 Vensemble

de vos information:

S, Ct depuis
votre ordinateur tablette oY 3

ges
martphone

Demandes de rembou™
igne, historiaue 4% remboursements (informations Mise>

ement, relevés 4 prestations e

rofection socidle ot e
Oor‘!\g\émemuwe dans
\a FPT : fout savoir sur

G peaisdu <ontrat visualisaton € edition
e décompte & Jersements:
2 Conesen exmodification de Y02 {nformations
personnelles,  rordonnées bancalres: formule et contre®
ONSUV! E \l"wﬁ«kv MENT
B coneacréreny (ers payand seseen e labellisation:
informations &€ renouvellement--

Toutes
les actualités
Qj Assistance, aCtO” <ociale, protection juridique-
‘& Analyse de devis dentaires, service de géo\ocahsauan
pour accéder anos réseaux de s0IN®
{opticiens €% audvopromésvs(es).

&) parainces gun collegue & sante,
"anfs préferentiels <t eductions /
o vos vacances

Eveustostun e iter

ONTACTEZVOTRE AGE
Formulaire en IB0e pour un lien
direct o privilegie &t POT connaitre aRouPE V)
\es coordonnées ‘g voure 38EN<E" v
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Preambule

L areforme « 100% sante »

;gycig 57

O,

« Reste O ;:?:;rge ZEro ) I"n% SA“TE

=~

Des soins pour tous, 100% pris en charge

43



Les grands principes de la réforme

®
, .
La reforme *

L
[
[
|
.

\d

100% .
Y 4 .
«, sante »
*, ‘.‘
0.. -“

cc9’’
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Calendrier : une mise en ceuvre progressive ¢€292/

Audiologie

Plafonnement des prix
de vente des aides
auditives

Augmentation du
@ursement AMO

1er avril
2019

Dentaire

Plafonnement des prix
de facturation d’'une
partie des actes
prothétiques

Augmentation ou baisse

du remboursement AMO

Reste a charge maitrise

Dentaire

Prise en charge
intégrale d’'une

partie du panier
100% sante (14

Opftiqu

Plafgnnement des
prix de vente et
prise en charge
intégrale du panier

100% santé /

Reste a charge zéro

e

Dentaire

Prise en charge
intégrale d’'une
autre partie du
panier 100% santé

Audiologie

Prise en charge
intégrale du panier
100% santé

(47 actes)
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L'espace Collectivité MNT

Cer:.

Les principales fonctionnalités :

Les services RH auront accés a un outil de gestion dématérialisé€, disponible 24h/24 sur lequel ils pourront
gerer en toute autonomie la convention de participation.

Avec I'Espace Collectivité, les services RH :
- Consultent la liste des adhérents
- Suivent et éditent les appels de cotisations

Ce site de gestion est :
- Ouvert aux décideurs RH et gestionnaires
- Accessible sur authentification nominative (Accréditation)

cc9g57
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L'espace Collectivité

Le formulaire d’accreditation

MNT

’

COLLECTIVITES

-mnt.fr
COLLECTIVITE : oo e e N® SIRET LLLLLLLLLE L
le, soussigne(e)
Prémom - . NOM -

Fonction [Maire, Président, DG5 . ) -

Adresse compléts : Téléphone

RIS 1 3 LTS —— s

Autorise les personnes ci-dessous i accéder aus fenctionnalités de gestion mises a disposition par la MNT sur_collectivites mnt.fr

Agent accrédité 1
Civilité : O M. O MME Frénom * :... NOM® -

Date de naissance®: __ [__ [____
Tal* : I Mail®

Fonction®*|oan, o5, Gestiannaire paye, R, Secritaire de mairk, Elu, Préventeur, Mtre) ;

* mentions nécessaires

Agent accrédité 2
Civilité : O M. O MME Frénom * : .. NOM® - ..

Date de naissance™ - __ /__ [____

Tel*: I LT TS (B o sess e sn e s

Fonction*|3aH, 0as, Gestlannaire paye, R, Secritaire de malrke, B, Préventeur, Sutre) ©

Agent accrédité 3
Civilitg : O M. O MME Frénom * : .. NOM* - .

Date de naissance® : _ _ [/ __ [____

Tal* - I M 0 e L

Fonction®*|oas, 05, Gestiannaire paye, R, Secritaire de mainke, Elu, Fréventeur, Autre)

* mentions nécessaines

Faita: le:

Signature : Cachet de |a collectivité :|

Formulzire a retourner par mail ou par courrier a votre interlocuteur MNT privilégie
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L'espace adhérent MNT 9

FONCT

© Suivez vos remboursements santé 24/24h % Gérez votre compte
Relevés de prestations en ligne, historique des Consultation et modification de vos informations
remboursements (informations mises a jour quotidiennement). personnelles, coordonnées bancaires.

Localisez des professionnels de Santé O Découvrez d’autres avantages

Liste des opticiens et audioprothésistes agréés a

ité de ch Tarifs préférentiels et réductions pour vos vacances...
proximité de chez vous.

v Accédez a des services santé Qj Contactez votre agence

Assistance, action sociale, protection juridique... Formulaire en ligne pour un lien direct et privilégié.

Optimisez votre budget

Imprimez votre carte d’adhérent

se de devis dentaires, service de géolocalisation pour
a nos réseaux de soins (opticiens et 48
ésistes).
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ESPACE ADHERENTS <S89

https://web.microsoftstream.com/video/58c1fb18-57da-413d-bfb8-053568131297

BIENVENUE JULIE BRANCHEREAU

PO/ MNT FAITES VIVRE VOS IDEES
ri} MoBILIZ

MON DERNIER REMBOURSEMENT =
2 un gemancs mpremer ma Care
s - s payant =2
E s | | s
Guanedessawe ) | Auw =2

LOCALISEZ UN OPTICIEN
Serwce de Géolocalistion opticien

~

UNPROJET 4
IMMOBILIER 2

SERVICE MNT
DE TELECONSULTATION



https://web.microsoftstream.com/video/58c1fb18-57da-413d-bfb8-053568131297
https://web.microsoftstream.com/video/58c1fb18-57da-413d-bfb8-053568131297
https://web.microsoftstream.com/video/58c1fb18-57da-413d-bfb8-053568131297
https://web.microsoftstream.com/video/58c1fb18-57da-413d-bfb8-053568131297
https://web.microsoftstream.com/video/58c1fb18-57da-413d-bfb8-053568131297
https://web.microsoftstream.com/video/58c1fb18-57da-413d-bfb8-053568131297
https://web.microsoftstream.com/video/58c1fb18-57da-413d-bfb8-053568131297
https://web.microsoftstream.com/video/58c1fb18-57da-413d-bfb8-053568131297
https://web.microsoftstream.com/video/58c1fb18-57da-413d-bfb8-053568131297

SANTE

MON DERNIER REMBOURSEMENT D SANTE

Date de paiement : 05/10/2021

Faire une demande ;
Date du soin : 29/09/2021

Imprimer ma Carte de
Santé >

Tiers Payant

Bénéficiaire : Branchereau Julie

Colit du soin : 30,04 €

100 %
REMBOURSE ,

MN

RELEVE DE PRESTATIONS
Votre référence : N"20340593

Montant remboursé : 30,04 €

Reste & charge : 0,00 €

¥

PERSOMNEL DELAMMN.T.
17 BD VINCENT GACHE
44262 NANTES

02 28 44 40 37

JULIE BRANCHEREAL
20 RUE DE TABELLION
88390 DOMMARTIN ALIX BOIS

VOIR TOUS MES REMBOURSEMENTS

ET VERSEMENTS

Pénode du 25/09/2021 au 05102021

Vios remboursaments de soins

= Filtres Octobre 2021

LIBELLE DU BOIN DATE DUSOIN  BENEFICIAIRE DU S0IK L SECURITE colTousom | PR SSCUAITE | nymaT kit

BOCIALE
Période Arkd VTG (HOTS EChigraanegl A ERAMCHEREAL JULIE A O 3 26,99 § 056 amE
Ak Snagais (MO Behigraghe) 2600200 BRAMCHEREAL JLLIE 2EM0EE G031 3 [-%.11 053 € [ =14
m Libéllés des soins : Date du soin : 29/09/2021 Date de paiement : 05/10/2021
2 darniars mois. .
Aetes dmageri o ol dusoin: 3004 € Montant rembourst - 304 € | wweesem] ]
chographie|
@ @ grap Bénéficiaire : Branchereau Julie Reste & charge : 0,00 € Conchullalion Mddise'sl ganiras 2200200 BRAMCHEREAL JLLIE DEM0EE GO 3 =004 1TE0E T804
Pour voire information, prestations payées aux Professionnels de Santé
Pestinataire du réglement _
. DATE DU . S
LIBELLE DU BOIN DATE DU SOIN . BENE FICIAIRE DU SO NOM DU PROFESSIONNEL MONTANT
Septembre 2021 Ll - N
U Horrangs SEpensalon patl conditong mant PHT 2000 25002020 BRANCHEREAU JULIE MONSIELIA MULLER PHILIFPE 1024
Horrings SEpansalon patl condionng mant PHT 200202 25002020 BRANCHEREAU JULIE MONSIELIA MULLER PHILIFPE 1024
’ Pranmaca 220082001 a0 BRANCHEREAL JULIE MONSIELIR MULLER PHILIFPE 190
Libéllés des soins : Date du soin : 22/08/2021 Date de paiement : 25/09/2021 Pranmaca oA 2snaze BRANCHEREA JALIE MONSIELIR MULLER PHILIFPE 2074
Honoraires dispensation petit a . &:
Wm’mmmm:m v P Cofit du soin: 17,73 € Mantant remboursé : 17,73 € N — prm A HEREAL SLIE P — e
Pharmacie Bénéficiaire : Branchereau Julie Reste a charge : 0,00 €
médicaments remboursables
Détall ¥ "
' Sl vous avez payé uniquement la pan mutueile (icket modérateur), vous devez nous adresser 'onginal de la factiure des fras engagés pour &re rembounsd.
Marel dinformar voire agance de vos changamants o ol a8

50
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Cer

TROUVER UN PROFESSIONNEL DE SANTE

Lo CALl SEZ U N o PTlc ' E N @, voUS AVEZ BESOIN DES SERVICES D'UN DE NOS PARTENAIRES ?

Service de Géolocalisation opticien

Répertoire KALIXIA  Répertaire ADELI

Avec le nouveau dispositi KALIXIA sccéder 3 ¢ de: i i ens sé & laurs
pratiques professionnelies, & des conditians tarifaires maitrisées

Siément dzdrazse

Adrasze ©

Cods PosEl ©

Etendre sux communes 1]

voisines

Discipline *

TROUVER UN OPTICIEN Nomsre d résutass

affichés *

RECHERCHER

Longres a
Bruigies Allemagne
Begiue Prague
Lismbaury
.
L . ensquis
v

Much vy

hussahe

France s 51



[ AOYNIA
Les outils de communication

ide adhérent
Votre plaquetie d’information Votre Gui

Une complémentaire Santé adaptée 3 Vvos besoins et 3
volre budget

2 formeles pour vous COUVIT au mieyx
+

|2 2ares ssectonnses par vt anpioyes cmen

e
De nombreux services Inclus pour faciliter voire Quotidien
PS8 2620 ¥ 7 ce 2 tere payant

n

. iner
30 3 Ligna st plaetone ennenye ger




. . cdg57
Merci de votre attention fmg

Des questions ?

=~



yJ

MNT

Etre utile est un beau métier
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CONTACT

‘bruno.paulin@mnt.fr
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Plus de précisions : SRR

coqd7 Service PSC
g Pole Organisation Santé et Sécurité au Travail (OSST)
Centre de Gestion psc@cdas/.ir . .
03 87 6527 06 — choix 3 puis 3 G

www.cdg5s7.fr

L'ensemble des informations et des documents est disponible dans vofire

espace collectivité du site internet du Centre de Gestion de la Moselle
www.cdgb?.fr/collectivite/assurances/psc/
(Accueil » Collectivité » Assurances » Protection Sociale Complémentaire »

Convention de parficipation santé).

MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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