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OBIJET : Adhésion et participation financiére a la convention santé (mutuelle) Mutame Santé
Territorial -CDG27-2023/2028

Tableau des présences

Conseillers Présent Absent Représenté par
Valérie BRANDIN-BEGHIN X
Patricia BRAY X
Jacky CAPEL X
Nadege COMORET X
Laurence HUZE X Nadege COMORET
Franck LAMBLARDY X
Mathieu MARCAL
lean-Nicalas MASSON
Alain MIMEAU
Raphaél NORBLIN
Michel PHILIPPE X Alain MIMEAU
Ludovic SOULARD X
Anne-Maité TURMEL X
Membres en exercice 13 Présents 9 Votants 11
Secrétaire de séance : Valérie BRANDIN-BEGHIN

x> |>x|x

Le Maire expose :

» Que lacommune de Fontaine-sous-louy souhaite adhérer a la convention de participation MUTAME SANTE
TERRITORIAL-CDG27-2023-2028 souscrite par le Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale de
I'Eure pour la protection sociale complémentaire du personnel sous la forme d'une couverture « santé »,
a destination des agents qui en auront exprimeé le souhait, en application :

- Des articles | 452-42 et L 827-1 4 L 827-12 du Code général de la fonction publigue

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

- De I'ordonnance 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 3 leur financement

» Que la participation soit versée sous forme d’un mantant unitaire par agent et vient en déduction de la
cotisation due par I'agent

La participation de I'employeur peut étre modulée en fonction :
-Du nombre d'ayant droit de I'agent mais un montant minimum est obligatoire quel que soit le nomore

d’ayant droit de I'agent
-De |a situation familiale mais un montant minimum est obligatoire guel que soit la situation familiale de

I'agent
- De I'dge de I'agent mais un montant minimum est obligataire quel que soit I'age de I'agent
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» 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 generalistes

~ Prancienn OPTAM / OPTAM-CO 70 %
~ Prancien non OPTAM / OPTAM- 70 ¥
cO
Consultauons et Tsies specilistes
# Prancienn OPTAM / OPTAM-CQ 0%
» Pratcen non OPTAM / OPTAM- 0%,
co
Avziliaires medicauz 60 "5
Massenrs-Finesithérapeutes 60 "2
Transport 65 %
Pharmacie 15 % / 30 %

Pharmacie prescrite non rembouses -

Actes techiuques medicaus

Prancien OPTAM / OPTAM-CO 70 %
Praticien non OPTAM / OPTAM-CO ‘ 70 %
Actes d'imagene

Praticien OPTAM / OPTAM-CO 70 %
Prancien non OPTAM / OPTAM-CO 70 %
Examens de laboratoues 60 o
APAREILLAGE ET ACCESSOIRES

MEDICAUX

Orthopéche, apparedlages et accessowes 60 "
médicaus acceptés par le regime obligatowe

Audes Auchtives

Equpement 100 %o sante~ frais d entrenen 00 %o
Equpement a tanf libre 60 "
CURES THERMALES

Cure thermale acceptée par le RO 65 %2

100 %5 150 %%
100 %, 130 %
150 %5 200 %y
130 %5 150 75
100% 5 150 %
130% 200 %5
100% 100 %5
100% 100 %
70 €/ an 100 € / an
150 %4 200 %%
130 %, 150 %%
130 %9 150 %%
100 %4 130 %
100%% 150 %%
200 %a 300 70
Remboursement Remboursement

total de la deépense  total de la depense

S00 € 1100 €
1007 4 ! 100 o
+100 €
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HOSPITALISATION (médicale,
chirurgicale, maternité...)

Fras de sejour

Soms, honorares de medecns, actes de
clururgie, d'anesthesie et d'obstetuque

Pratucien OPTAM / OPTAM-CO
Prancien non OPTAN / OPTAM-CO

Forfait joumalier hospitalier

Forfur actes lourd

Chambee paruculiere avec muree
Chambre particubiere Sowmns de sture
Chambre particubiere Psycluatne
Chambre parnculiere en ambulatowe

Fras d'accompagnement etablissement
conventionne

Frass d'accompagnement etablissement non
conventionne

OPTIQUE

Optgque 100 %5 sante

Monture

Verre sumple

Verre complexe
Verre tres complexe

Forfair annuel lennlles acceptees ou non par
le regnme obhgatoue

Chirirge refractve (par ced
DENTAIRE

Soms et prothese 100 %2 Sante

Sous denrures (hoes 100 %5 sante)
Protheses remboursables (Hors 100 ?4 sante
Pamer Mutnse

Protheses Frzes

Protheses amovibles

Protheses provisoues

Inlay Core

Inlay onlays d'obturation

Pamer Libre

DEPARTEMENT DE L'EURE — CANTON DE PACY SUR EURE

- 1007
80 % 150 %
80 % 130 %,

— Frais réels
- Frais réels
50 € /jour
- 40 € /qjour
45 € Jjour
25 € /jow

38,530 € /jour

- 25 € /1jowr

60 %% Remboursement
total de la depense

60 % 50 €
60 % 00 €
60 % 130 €
60 %% 200 €
60%q / -- 100 € / an
- J00 € / an
70 % Prise en charge
mtegrale
70 % 1007,
0%
T0 %y 375%,
0%, 3759
0e 3750
0% 375%
0% 15075

100,

200 %5
150
Frais réels
Frais réels
S0 € Jjour
0l € /o
35 € /jowr
25 € Jjowr

38,50 € /jour

25 € Jjour

Remboursement
total de la depense

100 €
106€
250 €
300 €

300€ / an

600 E [/ an

Prise en charge
mtegrale

100° 4
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Protheses Fizes dent msible 70 % 300% 400%%
Prothéses Fixes dent non msble 70 %5 250%; 35070
Protheses amovibles deat viable 70 % 300° ¢ H00% %
Protheses amovibles dent non vsible 70 % 25075 350%,
Protheses prowsoures 0% 3007 5 400°5
Inlay Core 0% 200% ¢ 3007
Inlay onlays d'obmation 70 %% 15085 150%%
Orthodontie remboursable 100 % 250, 350%%

Orthodontie non remboeugses

Implantologe

Couronne sur implant

400 € / semesue

300 € / umplant
(limate a deux par
an)

2000€ / cowronne
(lmate a deux par

000 € / semesire

700 € / implant
(Limite a deux par
ain)

300 € / couronne
(Limite a deux par

an) an)

Parodontologe s S00 € / An SO0 €/ An

AUTRES PRESTATIONS

Vaccw, consultation dietenque, bilan -
parodontal, ostéodensitométrie ossense
seveage tabazque

S0€/ an S0€/ an

Contraception, tests de grossesse - SO €/ an 120 €/ an

Médecine dovce (maxt 2 par an par -- 40 € / séance 40 € / seance
beneficiaire) Osteopathe, Churopractenr, .

: ; 2 séances par an
homeopathe, enopathe, pecicuze-podologue

acupuncteur, psvchomotucien, sophrologue

4 séances par an

Psychologue 30 € / séance 40 € / séance

4 séances par an 0 séances par an

Anuuocentese, depistage prénatal Non mnvasit - 183 € / acte 183 € / acte

Actes de prévennon prs en charge 60 %o 100° ¢ 100%,

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

Pour les soins gui ne seraient pas compris dans |'une des catégories du tableau ci-dessus, le remboursement
de la présente complémentaire santé sera effectuée a concurrence de 100% des frais reels.

Tabhleaux des montants de cotisations (en Euros)

Agents en activités

(Les remboursements sont exprimés en pourcentage du tarif conventionné de la sécurité sociale)
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SOINS COURANTS

Conculations et visites generalistes

» Praucien OPTAM / OPTAM-CO 70 % 100 150 %4
» Praucien non OPTAM / OPTAMN- =09 100 25 130 ¢4
coO
Consultanons et visites specialistes
# Prancien OPTANM - OPTAM-CO 0% 130 %4 20007
~ Pratcien non OPTAM / OPTAM- 7004 130, 150 7 5
co
Auxiliarres medicaus 60 % 1007 4 150 %5
Maszsenrs-Rinesitherapeutes 60 %5 1300 200 ¥y
Transport 65 % 1007 5 100 2
Pharmacie 15% 7/ 30% / 63 1007 100 25
? s
Phagmace prescate non remboursee - T0€/ an 100 € / an
Actes techiuquies medicans
Praticien OPTAM / OPTAM-CO 70 % 1509, 20007
Praticien non OPTAM / OPTAM-CO 70% 130 %5 150 %4
Actes d'iagerse
Pratcien OPTAM / OPTAM-CO 70 % 130 %5 150,
Prancien non OPTAM / OPTAM-CO 70 % 100 5 130 ¢&
Examens de laboratoses 60 %s 100° 5 130 %5
APAREILLAGE ET ACCESSOIRES
MEDICAUX
Orthopedie, apparedlages et accessowes 60 75 200 % 3007,
medicaus accepres par le regmime obhgatowe
Audes Audinves
Equipement 100 %9 sante= frass d'entreuen 60 %5 Remboursement Remboursement
total de la depense total de Ia dépense
Equpement a tanf libce 60 % S00 € 1100 €
CURES THERMALES
Cure thermale acceptee par le RO 63 % 1007 100 %
+100 €
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HOSPITALISATION (médicale,
chinugicale, maternité...)

Frais de séjour

Sowms, honorawes de medecins, actes de
chururgze, d'anesthiesie et d'obstetnque

Praucien OPTAM ~ OPTAM-CO

80 %
Praticien non OPTAM - OFTAM-CO 40 %
Forfairt journaher hospitalier -
Fortat actes lourd -
Chambre particuliere avec niutee -
Chambre particuliere Souns de swite
Chambre p:u:ncuhére Psycluatue -
Chambre particuliere en ambulatowe -
Fras d'accompagnement etablissement o
conventionne
Fras cl'.tccompngnenwur etablissement non --
conventionne
OPTIQUE
Opuque 100 % sante 60 %
Monnure 60 %5
Verre umple 60 %9
Verre complexe 60 %%
Verte tres complexe 60 %
Forfair annuel lennlles acceptees ou non par 60 %%
le régume obligatowe
Clururgre refracuve (par ced)
DENTAIRE
Sows et prothese 100 %5 Santé 709,
Souns dentatces (hors 100 %5 santég) T0 %
Protheses remboursables (Hors 100 %5 sante) 70 %
Pamer Matnse
Protheses Fixes 70 %
Protheses amombles 70 %5
Protheses provisowes 0%
Inlay Core 70 %
Inlay onlars d'obruranon 70 %%

Panser Libre

DEPARTEMENT DE L'EURE — CANTON DE PACY SUR EURE

100 %

150 %
130 b
Frais réels
Frais reels
50 € Jjour
40 € Jjour
45 € Jjour
25 € Jjour

35,50 € /jour

Remboursement
total de la dépense

S0€

60 €

150 €

200 €
100 € / an

400 €/ an

Puse en charge
intégrale

1002 -

375%

130%%

100 %%

200 %5
130 %o
Frous reels
Frais réels
80 € Jjowr
ol € Jjour
55 € Jjowr
25 € fjour

38,30 € [jour

25 € /jour

Rembaoursement
total de la dépense

100 €
100€
230€
300 €
300 €/ an

600 € / an

Prise en charge
mtégrale

10075

+75%
475%

475%
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Protheses Fizes dent misible
Protheses Frzes dent uon visible

Piatheses amovibles denr Tisible

Protheses amovibles dent non wisible

Protheses provisoures

Inlav Core

Inlav onlavs d'obruranon
Orthodonue rembaonssable
Orthodente non temboursee

Implantologe

Couronne sur implant

Parodontologie

AUTRES PRESTATIONS

" Vaccm, consultauon diténque. bilan
parodontal, osteodensitometne ossense

'Sﬂ'l.".—'lgt‘ f}’lbﬂglqllf

COIITI‘E\CEPUDH‘ tests de grossesse

Medecwe donce (mas 2 par an pac
beneticraue) Osteopathe, Cluropracteur

homeopathe, euopathe, pedicure-

podologue.

acupunctens, psychomotncen. sophrologue

Psychologue

Amuuecentese, depistage prenaral Non mvasi

Actes de prevenuon pus en charge

100 24

GO %y

3007,

=3

2

<
>

400 € / semestre

300 € / umplant
(himute 3 deux par
an)

200 € / cowronne
(Limute a deux par
an)

800 € / An

S80€ / an

S0 €/ an
40 € / séance

2 séances par an

30 € / séance
4 seances par an

183 € / acte

100°

40075
3507,
007
3507,
4007
3007 o
130%,
3307,
600 € / semeste

700 € / unplant
(Lnute a deux par
an)

300 € / couronne
(Limite a deux par
an)

S00€ / An

SO0 €/ an

120 € / an
40 € / séance

4 séances par an

40 € / séance
O seances par an

183 € / acte

1007

Tous les soins faisant I'objet d'un remboursement du régime obligatoire de la sécurité sociale font

I'objet d’un remboursement au titre du présent contrat.

Pour les soins qui ne seraient pas compris dans l'une des catégories du tableau ci-dessus, le
remboursement de la présente complementaire santé sera effectuge a concurrence de 100% des frais

reels,

DEPARTEMENT DE L'EURE — CANTON DE PACY SUR EURE

Teléphone : 02 32 36 71 70 — www.fontainesousjouy.org — mairie@fontainesousjouy.org




Envoyé en préfecture le 14/10/2025

Commune de FONTAINE SOUS JOUY Requ en préfecture le 14/10/2025
public e AS |A0[222C

Délibération du Conseil Municipal
1D - 027-212702542-20251010-D_25_0051-DE

Conseil convogué le 3 octobre 2025,

Conseil municipal du 10 octobre 2025 Délibération N° 2025-51 8/9

Tableaux des montants de cotisations (en Euros)
Agents en activités

- Régime de BASE Régime Premium
' Detail par age . ‘
‘ Actif  Conjoint = Enfant Actif | Conjoint | Enfant

e Assure - 35 ans ' 31.35€ | 27.59€ | 2060€ 4389€ | 3863 € 2884 €

e Assuré 36a55ans 44,79 € | 39.41€ 2060€ | 6271€ 5518€  2884¢€

s Assuré+55ans | 58.23€ 5124€ 2060€ B465€ T449€ 2884 €

Agents retraités

Régime de BASE Régime Prémium

| Retraité = Conjoint | Enfant :Retraité Conjolnti Enfant

e Assure retraite | B7.18€ | 67,18 € 2060€ | 9406€  9406€ | 2884 €

Vu le Code général des collectivités territoriales,

Vu les Articles L452-42 et L 827-1 4 L 827-12 du Code général de la fonction publigue

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

Vu I'ordonnance 2021-175 du 17 février 2021 relative a la protection sociale complémentaire dans la
fonction publigue

Vu le Décret n® 2022-581 du 20 avril 2022 relatif aux garanties de protection sociale complémentaire
et 4 |2 participation obligatoire des collectivités territoriales et de leurs établissements publics a leur
financement

Vu la délibération du Conseil d'Administration du CDG en date du 31/08/2022, autorisant le President
du CDG 3 signer la convention de participation Protection Sociale complémentaire, Volet Santé avec MUTAME
SANTE TERRITORIAL-2023-2028

Vu I"avis du Comité Social Territorial réuni le 23/09/2025 suite a la saisine de la commune
quant aux modalités de versement d’une participation.

Aprés en avoir délibéré, le Conseil municipal DECIDE, a I'unanimité POUR,
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D'adhérer & 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 : 1*" Janvier 2026 Le contrat pourra étre prorogé pour des motifs d'intérét général
pour une durée ne pouvant excéder 1 an, et se terminer le 31 décembre 2029,

0 Agents Permanents (Titulaires ou Stagiaires) immatriculés & la C.N.R.A.C.L, en activité ou retraités

o Agents Titulaires ou Stagiaires non-affiliés 3 la C.N.R.A.C.L. et Agents Contractuels de droit public
et de droit privé, en activité ou retraites.

- Derenoncer a toute participation financiére aux contrats labellisés Santé.

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

Participation employeur pour la Mutuelle santé : 15 € (quinze euros) mensuel, modulation possible en
fonction de la situation familiale, du nombre d'ayant droit, de I'4ge ou du grade et temps de travail de

I'agent, du 01/01/2026 au 31/12/2028

[l est précisé que la participation de la collectivité ne peut en aucun cas étre supérieure au codt réel
de la cotisation.

o De verser la participation financiére (Attention aucun agent ne peut étre exclu) aux agents
titulaires et stagiaires de la Commune, en position d’activité ou détachés aupres de celle-
ci (ou celui-ci), travaillant & temps complet, 3 temps partiel ou a temps non complet, ainsi
qu‘aux agents contractuels de droit public et de droit prive en activité, ou bénéficiant d’un
congé assimilé a une période d'activite.

- D'autoriser le Maire & procéder a toutes formalités afférentes et a signer tous documents relatifs 3
I‘adhésion de la présente convention de participation.

Pour extrait certifié conforme

Raphaél NORBLIN
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