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PRESENTATION TERRITORIA MUTUELLE

Une
mutuelle a
TAILLE
HUMAINE

150 000
PERSONNES
protégées

Une
présence
nationale

2000

COLLECTIVITES
adhérentes
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CONVENTION DE PARTICIPATION PREVOYANCE

Votre CDG 33 et
TERRITORIA
Mutuelle

Votre CDG 33 et
les collectivités ou
établissements

publics

Durée de la
convention :

6 ans, a compter
du 01/01/2025

Adhésion
individuelle
facultative

Contrat entre
|'agent et
TERRITORIA
Mutuelle

Durée du contrat
individuel: 1 an
renouvelable pour
la durée de la
convention

TERRITORIA GROUPE
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ELE

MENTS CLEFS DE LA GARANTIE MAINTIEN DE REMUNERATION

 Maintenir un équilibre budgétaire au travers d’un tarif
négocié et maintenu sur la 1ére année, et de 3%
pour les 2 autres années.

(1 Un taux de cotisation unique pour tous les agents sans
notion d'age.

J Adhésion sans délai de stage ni questionnaire de
santé dans les 6 premiers mois suivant la signature de
la convention et dans les 6 mois suivant I'embauche.

[ Une cotisation prélevée directement sur votre salaire et
évoluant en fonction de votre situation réelle.

 Une participation financiére de I'employeur a
déduire de votre cotisation individuelle, si vous adhérez
au contrat collectif.

O La garantie assistance a domicile incluse. .
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POURQUOI SOUCRIRE UNE GARANTIE MAINTIEN DE REMUNERATION ?

RAPPELS SUR LE STATUT

- Apres 3 mois d’‘arrét en maladie ordinaire, les
agents territoriaux perdent 50% de leur traitement;

2> 40 % des agents territoriaux ne sont pas
couverts par meéconnaissance de leur régime de
prévoyance;

La garantie vient compenser la perte de revenu des
agents en cas d’arrét de travail conseéecutif a une
maladie ou un accident subi dans le cadre de la vie
privee.

Pour les agents contractuels les délais sont
différents, fonction de [|‘ancienneté dans Ila
collectivité et du temps de travail / trimestre.

. 6 TERRITORIA n GROUPE
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LES DROITS A CONGES

AGENTS TITULAIRES RELEVANT DU REGIME SPECIAL CNRACL*

(>28 heures de travail hebdomadaire)

NB- Prise en compte des arréts continus et discontinus sur une année glissante

Durée

Nature du congé maximale Obligations statutaires de I'employeur TERRITORIA MUTUELLE vous verse
Maladie ordinaire 1an 100% de votre revenu 50% de votre revenu pendant Complément de votre revenu net
(grippe, angine, fracture...) pendant 3 mois 9 mois pendant 9 mois

Longue maladie
(maladie a caractére grave et invalidante 3ans
avec soins prolongés)

100% de votre revenu 50% de votre revenu pendant Complément de votre revenu net
pendant 1 an 2 ans pendant 2 ans

Maladie de longue durée 5 ans 100% de votre revenu 50% de votre revenu pendant Complément de votre revenu net
(tuberculose, cancer, poliomyélite, ...) pendant 3 ans 2 ans pendant 2 ans

* Caisse Nationale de Retraites des Agents des Collectivités Locales
https://www.cnracl.retraites.fr/

GROUPE
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https://www.cnracl.retraites.fr/

LES DROITS A CONGES

AGENTS TITULAIRES RELEVANT DU REGIME GENERAL
ET DE LA RETRAITE COMPLEMENTAIRE IRCANTEC *

(<28 heures de travail hebdomadaire)

NB- Prise en compte des arréts continus et discontinus sur une année glissante

Nature du congé Du.ree Obligations statutaires de I’employeur
maximale

Maladie ordinaire 1 an 100% de votre revenu 50% de votre revenu

(grippe, angine, fracture...) pendant 3 mois pendant 9 mois

Grave maladie
(maladie a caractere grave et invalidante avec 3ans
soins prolongés)

100% de votre revenu 50% de votre revenu
pendant 1 an pendant 2 ans

* Institution de Retraite Complémentaire des Agents Non Titulaires de I'Etat et des Collectivités publiques
https://baseircantec.retraites.fr/

TERRITORIA MUTUELLE vous verse

Complément de votre revenu net pendant
9 mois

Complément de votre revenu net pendant
2 ans

GROUPE
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https://baseircantec.retraites.fr/

LES DROITS A CONGES

AGENTS CONTRACTUELS RELEVANT DU REGIME GENERAL
ET DE LA RETRAITE COMPLEMENTAIRE IRCANTEC

(contrats de droit public *)
NB- Prise en compte des arréts continus et discontinus sur une année glissante

Obligations statutaires de I’employeur

i Durée
Nature du congé .
maximale
Ancienneté 100% de salaire 50% de salaire TERRITORIA MUTUELLE vous verse

Selon I’ancienneté et

i inai 4 mois a2 ans 1 mois 1 mois . .
Mqladle ord_lna|fre ) les heures travaillées / Complément de votre salaire net
(9rippe, angine, fracture...) trimestre 2 ans a3ans 2 mois 2 mois pendant la durée du demi-traitement

>3 ans 3 mois 3 mois
Grave maladie
(maladie a caractere grave et R s . Complément de votre salaire net
3 ans Aprés 3 ans d’ancienneté 1an 2 ans

invalidante avec soins

pendant 2 ans
prolongés)

Pour les agents de droit privé, le contrat d’assurance a pour objet de garantir la prise en charge d’une partie de la perte de traitement en complément
des droits a congés maladie versés par la sécurité sociale dans la limite du niveau de couverture retenu par ’employeur.

GROUPE
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AGENTS EN CLM (congé longue maladie) OU CLD (congé longue durée)

Déclarer a TERRITORIA le placement en CLM ou CLD

Quand bien méme l'intégralité du traitement est maintenu par I'employeur (soit
la 1¢r¢ année — CLM -, soit les 3 premiéres années - CLD), le Régime Indemnitaire
ne l'est pas...!

TERRITORIA GROUPE
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GARANTIES OBLIGATOIRES RETENUES

Garantie Incapacité «Maintien de salaire>»

En cas de passage a demi-traitement a la suite d’'une maladie ou d’accident de la vie
privée, TERRITORIA Mutuelle complete votre traitement indiciaire net (TIN)+ nouvelle
bonification indiciaire nette (NBIN)+ RI net (RIN) a hauteur de 90 % en cas de maladie
ordinaire, congé de longue maladie, congé longue durée et congé grave maladie

Garantie Invalidité PERMANENTE

En cas d’inaptitude a toutes fonctions et d'impossibilité a exercer votre activite,
TERRITORIA Mutuelle compléete, jusqu’a I'age Iégal de départ a la retraite, votre pension
d’invalidité par une rente a hauteur de 90% de votre [TIN + NBIN+ RIN]

Garantie Déceés et Perte Totale et Irréversible d’Autonomie (PTIA)

En cas de déces, TERRITORIA Mutuelle verse aux bénéficiaires (ayant-droit(s) ou
autre(s) bénéficiaire(s) a préciser sur le contrat) ou a I'adhérent (en cas de PTIA), un
capital égal a 25% du [TIN + NBIN+ RIN], calculé sur les 12 derniers mois de service. .

TERRITORIA GROUPE
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GARANTIES OPTIONNELLES AU CHOIX DE LAGENT

Garantie Perte de Retraite *

En cas d’invalidité, vous ne cotisez plus pour votre retraite. A partir de votre date de
mise en retraite TERRITORIA Mutuelle vous versera un capital a hauteur de 50% du

Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale (PMSS)
[Art. L241-3 du Code de la Sécurité Sociale, valeur au 01/01/2024 = 3 824€]

Régime Indemnitaire plein traitement

En cas d’arrét maladie a plein traitement a la suite d’'un congé longue maladie, congé

longue durée et un congé de grave maladie, TERRITORIA Mutuelle complete 90% de
votre RIN.

Garantie Déces et Perte Totale et Irréversible d’Autonomie (PTIA)

En cas de déces, TERRITORIA Mutuelle verse aux bénéficiaires (ayant-droit(s) ou
autre(s) bénéficiaire(s) a préciser sur le contrat) ou a I'adhérent (en cas de PTIA), un
capital égal a 75% du [TIN + NBIN+ RIN], calculé sur les 12 derniers mois de service.

>|<hors agent Ircantec .
N TERRITORIA GROUPE
. | . w = D apici



PRINCIPE DE CALCUL DU PAIEMENT DES GARANTIES ET DE LA COTISATION

CALCUL DES GARANTIES

En correspondance aux garanties souscrites, les paiements dues sont calculées sur la
base des composantes de la rémunération NETTE : TIN, NBIN, RIN (et, si concerné, CTIN)

CALCUL DE LA COTISATION

En correspondance aux garanties souscrites, les cotisations dues sont calculées sur la
base des composantes de la rémunération BRUTE : TIB, NBIB, RIB (et, si concerne, CTIB)

TERRITORIA GROUPE
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TIN : Traitement Indiciaire Net, y compris
indemnité compensatrice de la CSG

NBIN :
Nette

Nouvelle Bonification Indiciaire

CTIN :
Nette

Complément Traitement Indiciaire

RIN : Régime Indemnitaire Net

PMSS : Plafond mensuel Sécurité Sociale

14

TABLEAU DES GARANTIES ET DES TAUX DE COTISATION

TABLEAU DES GARANTIES

Votre employeur participe uniguement sur les Garanties minimales obligatoires

PRESTATIONS

GARANTIES MINIMALES OBLIGATOIRES

INCAPACITE TEMPORAIRE

MNATURE

PLAFONDS D'INDEMNISATION

TAUX DE
COTISATION TTC

INDEMNITES | ggoq (TIN+CTIN+NBIN) + 90 RIN* 1.43%
DE TRAVATL JOURNALIERES | poUR LES PERIODES A DEMI-TRAITEMENT | TIB+CTIB+NEIB+RIB

. RENTE 90% 0.78%

INVALIDITE PERMANENTE

MENSUELLE IIN + CTIN + NBIN + RIN TIB+CTIE+NBIB+RIB

10 CAPITAL 25% SAB 0.09%
& PTIA TIB+CTIE+NBIB+RIB

TOTAL 2.30%

GARANTIES COMPLEMENTAIRES A ADHESION FACULTATIVE (aux choix de I’

COMPLEMENT
DE LA GARANTIE IF;EEAPAEI[E , 90% RIN
TEMPORAI INDEMNITES . .
DE TRAVAIL : JOURNALIERES | POUR LES PERIODES A PLEIN TRAITEMENT NOMN GARANTI
MAINTIEN DU REGIME EN CAS DE CMO
INDEMNITAIRE
COMPLEMENT
DE LA GARANTIE INCAPACITE 50% RIN
TEMPORAIRE INDEMNITES POUR LES PERIODES A PLEIN 0.24%
TRAVAIL : JOURNALIERES
LB Lol D TRAITEMENT EN CAS DE CLM, CLD, coM | 1B+CTIB+NBIE+RIB
MAINTIEN DU REGIME
INDEMNITAIRE
PERTE DE RETRAITE S0% PMSS 0.50%
(uniquement pour les agents CAPITAL . X
affiliés a la CNRACL) PAR ANNEE D'INVALIDITE TIB+CTIB+NBIB+RIB
COMPLEMENT
DECES TOUTES CAUSES CAPITAL + 75% SAB 0.26%
e TIB+CTIB+MNEIB+RIB

e
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1 / Je définis mon « assiette » de cotisation

et supplément familial de traitement (SFT)]
2 / Je choisis ma « couverture » en additionnant les différents taux
3 / J'applique le taux de cotisation a l'assiette de cotisation

LIBELLE

MONTANT

COMMENT CALCULER LE MONTANT DE MA COTISATION

COTISATIONS PATRONALES

TAUX MONTANT
Traitement de base indiciaire 1 2113.39
1 710.39 1
627.33 100 .31
44 .67 100 44.6]
Participation empl prevo\,r Tit 10.00
Transfert primes/points Tit. 13.92
CSG Non déductible Titulaire 2353.82 2.4 -56.49
CSG Déductible Titulaire 2 353.82 6.8 160.06
CRDS Mon déductible Titulaire 2 353.82 0.5 1.77
Urssaf Maladie Titulaire 1710.39 9.88 168.99
Urssaf Allocation Familial Tit 1710.39 5.25 89.80
Urssaf FNALtotalité Titulaire 1710.39 0.50 8.55
Urssaf Maobilité Titulaire 1710.39 2.00 34a.1
Urssaf solid.autonomiePP Tit. 1710.39 0.30 5.13
Retraite CNRACL Titulaire 1710.39 11.1 -189.85
C.N.R.A.C.L retraite 1710.39 30.65 524.23

: j’additionne TBI + NBI + RI [hors indemnité de résidence

1 / Assiette de cotisation TIB + NBI + RI
1710 39 + 627,33+44,67 : 2382,39 €

2/ Ma couverture : Garantie de base

3/ Taux de cotisation 2,30%
2382,39 * 2,30% : 54,79€

(hors participation de votre employeur)

GROUPE
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CONDITIONS D’ADHESION (1/3)

ADHESION POUR LES AGENTS EN ACTIVITE NORMALE DE SERVICE

Dans les 6 mois sans formalité médicale et sans délai de stage suivant la
prise d’effet du contrat

Ou
Dans les 15 mois si I’'agent est actuellement en contrat prévoyance individuel

aupres d’un autre prestataire et que I'adhésion intervient dans la continuité du
précédent contrat

Au-dela de ces délais une période de stage de six mois sera
appliquée SAUF pour la garantie Déces/PTIA

TERRITORIA GROUPE
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CONDITIONS ADHESION (2/3)

ADHESION DES AGENTS EN ARRET DE TRAVAIL (MALADIE OU CONGE
MALADIE « FRACTIONNE »)

Dans les 6 mois suivant la date de prise d’effet du contrat.

- Soit apres une reprise effective de 30 jours continus de travail, avec signature d’'une
attestation sur I'honneur.

- Soit sans délai, si I'agent peut justifier de I'adhésion préalable aupres d’un organisme
d’assurance pour des garanties équivalentes.

ADHESION POUR LES AGENTS EN TEMPS PARTIEL THERAPEUTIQUE
Dans les 6 mois suivant la date de prise d’effet du contrat (soit le 30/06/2025)

- Les conséquences de la maladie en cours a la souscription ne seront pas prises en
charge au titre du présent contrat.

AU-DELA DE CE DELAI DE 6 MOIS, ET APRES UNE REPRISE DE L'ACTIVITE DE 30 JOURS,
UNE PERIODE DE STAGE DE SIX MOIS SERA APPLIQUEE .

. TERRITORIA GROUPE
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CONDITIONS ADHESION (3/3)

Pour les agents :

- nouvellement embauchés

- en congé parental

- en congé sans solde

- en congé de solidarité familiale

- en disponibilité pour des raisons autres que médicales

L'adhésion prendra effet au terme de ces périodes.
Dans les 6 mois sans formalité médicale et sans délai de stage

Au-dela de ce délai une période de stage de six mois sera appliquée.

TERRITORIA GROUPE
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L'ASSISTANCE

Notre contrat maintien de traitement comprend la garantie assistance
deés le 1¢f jour d’arrét de travail de I'adhérent :

Des exemples :
-

En cas d’arrét de travail
suite a un accident, d’un
déces d'un membre de
votre famille, de troubles
anxiodépressifs ...

En cas d'immobilisation a domicile
pendant plus de 5 jours suite a une
maladie ou un accident corporel

Assistance

e Garde Livraison de || o009 || Livraison de
4 4 = 14
24h/24 et d’enfants meédicaments repas courses
7j/7

J .
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LES REMBOURSEMENTS : EXEMPLE

Jeanne est agent administratif et vit avec 2 enfants.

Elle percoit chagque mois un traitement indiciaire net de 1420€ et 100€ de réegime
indemnitaire *

Hospitalisée, suite a une mauvaise chute a son domicile, Jeanne a été en arrét de travail
pendant 8 mois.

L’employeur lui verse 50% de sa
rémunération, soit 760 € (710€ +
90€)

TNI:1420/2=710 €
RI:100/2 =350 €
La perte chaque mois est de 760€.

L’employeur verse

Pendant les 100% de la

3 premiers rémunération nette
Lo soit :

1520€

Soit au total 3800€ de perte de rémunération
pendant les 5 mois d’arrét

* (soit un TBI + RIB de 1850€)
. W= B apici



LES REMBOURSEMENTS : EXEMPLE

TERRITORIA MUTUELLE vient compléter le revenu de Jeanne pendant
5 mois, a hauteur de la garantie souscrite.

Avec la garantie maintien de salaire

et I'option 90% du régime indemnitaire

o , .
501/0 ,de sa ’remuneratlon_ 760€ (= 710€ + 50€)
(regle par I'employeur) (=A)
Du 4eme
mois au 40% de sa remunération 60%?8(:31%%( Iof;ooa
géme mois (regleé par TERRITORIA) (=B) 40 =100 x 40%
TOTAL = 90% du [TIN + RIN] (A) + (B) = 1368€
Avec |'assistance a domicile, TERRITORIA organise et prend en
charge la garde a domicile de ses enfants (nb : Jeanne est mére
célibataire)
Rappel : Jeanne cotise chaque mois 47€ (= 2,54% * 1850€) dont 7€ pris en charge par sa
collectivité, donc 40 € a la charge de Jeanne (47 € - 7 €)

. TERRITORIA GROUPE
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LES REMBOURSEMENTS : SUITE

A la suite de cette mauvaise chute, Jeanne, agée de 45 ans, a des difficultés pour se déeplacer et est en arrét
maladie. Son état de santé ne s’améliore pas. Au terme de ses droits a maladie ordinaire (12 mois), saisi par sa
collectivité, le conseil médical en formation restreinte donne un avis d’inaptitude définitive a I’exercice de
ses fonctions. Une PPR (Période Préparatoire au Reclassement) lui est proposée que Jeanne refuse.

Jeanne ne peut donc étre reclassée dans un emploi compatible avec son état de santé et le conseil médical
en formation pléniere donne un avis favorable a la mise a la retraite pour invalidité non imputable au service.

La CNRACL recoit son dossier de pension d’invalidité et donne un avis favorable pour la mise en retraite pour
invalidité. La collectivité prend un arrété de radiation des cadres pour admission a la retraite.

Sa caisse de retraite lui verse une rente d’invalidité de 40% de son salaire net soit 568€ par mois de son
traitement indiciaire net (= 1420€).

Jeanne a une perte de revenus de 952€ par mois

(= 1520€ - 568¢€)
. * | . ﬁTERRITORIA ni%]iEC IL




LES REMBOURSEMENTS : FIN

En complément de la pension de retraite, grace a la garantie
Invalidité, Jeanne percevra une rente mensuelle de la part de
TERRITORIA MUTUELLE

Avec la garantie invalidité permanente

800€
De45ansa 90% de sa rémunération nette, TNI + RI (= 710€ + 90¢€)
64 ans (réglé par TERRITORIA) 710 € =1420x90%=1278-568
90 € =100x90%
(soit pendant 182 400€
19 ans) Au TOTAL (hors revalorisation du

point d’indice)

Avec |'assistance a domicile, TERRITORIA organise et prend en
charge l'aide d’un ergothérapeute pour I'aménagement du domicile

TERRITORIA GROUPE
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COMMENT ADHERER ? Pour la collectivité

' TERRITORIA
mutuelle
a APICIL

CONVENTION D'ADHESION COLLECTIVITE .
CONTRAT COLLECTIF PREVOYANCE COMPLEMENTAIRE H <o A a3 )
INFORMATIONS EMPLOYEUR it

Pour valider votre rattachement a o SIRET

*

Effectif :
Département de rattachement :
TERRITORIA Mutuelle : Rason socae’ .
St ) CENTRE DE GESTION | CCAS  COMMUNE  COMMUNALTE DE COMMUNAUTE
CONSEIL REGIONAL | COS EHPAD SDIS DEPARTEMENTAL |~ AUTRE
Adresse™
H 7z _° [N 4 mplement d'adresse :
. Le bulletin adhésion collectivité oot Fot i
REPRESENTAHT LEGAL DE LA coLLEcmrrrE
Civiliea ™ Nom £ Prénom -
s , . , . Date de naissance': Lieu de naissamoe*:
. La délibération précisant le Foncon:
Téléphone Email
fo n Ct|o n n e me nt d e Ia p”se e n SIG:nTMRE DU PRESENT DOCUMENT (si différent du représentant légal de la collectivite)
Civilize : Nom : Prénom :
charge du régime indemnitaire Foren:. —
et la participation ADHESION
Date de prise d'effet souhaitée 01/ e
Suite 3 la délibération du ! / » je soussignéle],
en qualité de radhére 2 la Convention de Participation Prévoyance
. La délibération de rattachement a e e e e . Oox Oom
: CHOIX DES GARANTIES
la convention du CDG 33 it
Q‘_{:GA'{ANTII.S OBLIGATOIRES ¢ INCAPACITE TEMPORAIRE DE TRAVAIL ET INVALIDITE PERMANENTE A 90%
GARANTIES ET RENFORTS OPfIONN ELS (auchoix des agents) :
COMPLEMENT DE LA GARANTIE INCAPAC _LI ™ 14'-.'-de TRAVAIL A& 90% DU RIN
I_“|L"""l .—' LA PERTE DE P RAITE & 50% MES
COMPLEMENT DE LJIJL_ILA.JFLbG.'ll .\.I—.‘JLJJ
SIGNATURE
e e s s v aruca e’ A0S S
FAIT A LLE

L] ﬁﬂd\&mmmaﬂlgﬂ‘nrﬁ

- . .

| o LISTE DES D:OCUMENT A RETOURNER A ANGOULEME®& TERRITORIA-MUTUELLE. FR
@ Ce bulletin compléss, signé,
® Lz ddibération de rattachement & la comvention du CDGI3,
@ La ddibdration précisant le fonctionnement dé la prise en charge du régime Indemntsie, 100 49 33 76 51
@ Ln ddlibdration visant & flxer be mantant de partidpation alloud par La colectiuibs.

s *Les délibérations peuwent Stre transmises utérigurement:

24 ] TERRITORIA n GROUPE
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LACCOMPAGNEMENT:
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PLATEAU TELEPHONIQUE
10 conseillers

LES AGENTS

OUTIL WEB
Simulation de
cotisation et
souscription en ligne
Intranet

https://prevoyance.territoria-
mutuelle.fr/
tarificateur/CDG33.

DES REUNIONS
D’'INFORMATION ET
PERMANENCES
Accompagnement
a I'adhésion
Des conseillers
formés sur le
dispositif a
disposition des
agents

"

TERRITORIA
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COMMENT ADHERER ? Pour l'agent :

Possibilité de faire votre simulation et votre
demande d’adhésion en ligne

TERRITORIA
mutuelle BIENVENUE AUX AGENTS DU
B GRC APICIL

https://prevoyance.territoria-
mutuelle.fr/tarificateur/CDG33

. Apreés 3 mois d'arrét de travail, vous perdez 50%

- LE SAVIEZ'— = de votre salaire en cas de maladie ou d'accident

Pour un conseil personnalisé :contactez ' o

votre conseiller spécialiste de la Sr— ' S—

protection sociale ADHEREZ EN 3 ETAPES

05.49.33.76.51
ou 1 2 3

demain@territoria-mutuellefr o T
.

Puis

Retournez votre dossier d’adhésion par voie

postale :

en utilisant I'enveloppe T préaffranchie disponible
dans votre Kit adhésion

GROUPE



mailto:demain@territoria-mutuelle.fr

Kit adhésion

TERRITORIA -

Frutualle AR | AALLFF e s

a AFICIL

BULLETIN DE DEMANDE D'ADHESION  MNorConé C'"”
COMNTRAT COLLECTIF PREVOYANCE COMPLEMENTAIRE o W

Houvella sdhdsion ModficaBos du Sonbrak Duaba S'affat = 00 o amm
Li ik Sl S priecidant ol byl pil ke B Uit o
Tarmibaria Mutusle an Cis de Semande de Eransher? sur e prcant Sortnet colbecif :

b Tt sk § wOTd CORIIRT -

L'nchdizion sat valsbls spria sccord o | mastssls of & récaption de watre confrma ton d'scheiislon, D carta e oee, vaus poaves
dira pyomin b o ddin) o g oul s pigee b comprier da s cabe Fafed o Fedbdaicn comims ndloud dera Jr-a-l:nr’rﬂrlll“
Ls cmis ofafat ca Medhdsion st feajoors sl do mal, slls re part fere soticisurs i (s deis da niception ds ?‘III'I il iy .
cae Fapplcation cfan cédisl e Qe |8 prioe Sefet des parwTiies sen cfrerie de e dete SeiTe de ed

Laa patholcgian cairement o g sty ue woirs midecs o comirechéss antdclsursmest 4 B prise defst .I'N‘." nchakon
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Garanties Obligatoires

VOTRE SALAIRE
EST COUVERT A 90%

Bénéficiez d'une protection sociale sans démarche de votre part!

VOS GARANTIES

’_‘ Vous étes protégés pour |

MAINTIEN DE SAl

En cas de maladie ou d'acddant de la vi

jourmnaliéres 3 hauteurde 90 % devobret
de traiternent indidaire net ot da vobre
indemnitaire nek.

INVALIDITE

Si vous devenez invalide et que vous &t
TERRITORIA MUTUELLE compléte, jue
pension dinvalidité par une rente 3 hay
riet, de vobre complément de traiteme
régime indemnitaire net.

DECES TOUTES C/

{PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE

Versement d'un capital représantant 259
aure bénaficiires que vous aurez désigns

RENFORT RI

En s de maladie ou d'acddent de k=
régime indermnitaire & haubaur de 90% en
conges de longue maladie, longus durss (
PERTE DE RETRAI

(UNIQUEMENT POUR LES AGENTE
Versement d'un capital Squivalent 3 5
"imvalidite" et qui compense la perte de
de ['activite par la suite d'invalidite pel
DECES TOUTES CA

(PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE

Versement d'un capital representant 757
aux beénaficiaires que vous aurez designe

PMSS : Plafind Mensuel de ks Séourd Sociske TR 1 trakement bnt in
*52% rrinimum de vobre costisafion pris en charge par voine employ

EN5ANS, 1 AGJENT SUR 4
connaiTra un ARRET DE TRAVAIL
CREANT UNE PERTE DE 50% DE SON TRAITEMENT

LES CITOYENS
VOTRE SALAIRE

VOTRE ESPACE
PERSONNEL

EXEMPLE DE REMBOURSEMENT

HECTOR,
ADJOINT ADMINISTRATIF

Il pergoit un =alaire net de 1 786 € soit un traitement brut : 2 125 € et a
souscrit la garanbe incapacité a hauteur de 90%.

Suite & une mauvaise chute, Hector est en arrét de travail pendant & mois.
Dés le 9itm jour d'amét de travail, Hector perd 50 % de son salaire,
soit 893 € par mois.

PREVOYANCE COLLECTIVE

POUR SOUSCRIRE AUX
OPTIONS :

Une fois I'adhésion
enregistrée et validée vous
recevrez par e-mail vos
code d'accés.Vous pourrez
alors vous connectez afin de

itoria-mutuelle.fr/

Simuler votre cotisation et adhérez en ligne!

Retournez votre demande d'adhésion 3 :
TERRITORIA mutuelle
54 rue de Gabie! CS 76016 79185 CHAURAY CEDEX

ACCOMPAGNEMENT & ECOUTE

Nos conseillers sont disponible du lundi
au jeudi de 8h30 a 18h et le vendredi de
8h30 a 17h pour répondre a vos

interrogations.

05.49.33.76.51
demain@territoria-mutuelle.fr

retrouvezlanoticed'information
de votre contrat et des
informations utiles.
QE.J Siagn so0l 1154 e co gl | C5 76016 | 79185 CHAURAY CEDEX ) "
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Collectivité

Territoria

A

LA VIE DE MON CONTRAT

e OQuverture demande indemnisation par votre
collectivité (4 bulletins de salaire + calendrier
médical)

e Transmission a I'agent des documents a compléter

eRenvoyer a Territoria :

- Demande d'informations sur I’'arrét en cours
entierement complétée datée et signée

- Demande d'indemnisation + RIB

e Réception des éléments

e Indemnisation sous 5 jours ouvrés si le dossier est
complet (Collectivité + Agent)

/
<

_/

e\/ous devez transmettre votre demande
d'indemnisation dans un délai maximum de 3
mois a compter de la date de la perte de salaire
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AGENTS EN CLM (congé longue maladie) OU CLD (congé longue durée)

Déclarer a TERRITORIA le placement en CLM ou CLD

Quand bien méme l'intégralité du traitement est maintenu par I'employeur (soit
la 1¢r¢ année — CLM -, soit les 3 premiéres années - CLD), le Régime Indemnitaire
ne l'est pas...!

TERRITORIA GROUPE
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LES DOCUMENTS A COMPLETER PAR LAGENT

Documents a compléter seul ou avec l'aide de son médecin a retransmettre a TERRITORIA sans
passer par votre collectivité (données personnelles et confidentielles)
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VOS CONTACTS

DEMANDE DE DEVIS SUIVI ET ENVOI D'UN DOSSIER
RENSEIGNEMENT SUR UN CONTRAT D'INDEMNISATION
05.49.33.76.51 0587 79 01 79
contactcollectivitescdg@territoria-mutuelle.fr ouverture@territoria-mutuelle.fr

Adresse postale

Territoria Mutuelle
54 rue de Gabiel

CS 76 016
79 185 Chauray Cedex
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mailto:ouverture@territoria-mutuelle.fr
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Merci pour votre écoute!

Avez-vous des questions ?
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