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Regu e 26109/2024 (s REPUBLIQUE FRANGAISE
DEPARTEMENT DE LA CHARENTE-MARITIME

; ARRONDISSEMENT DE ROCHEFORT
CANTON DE LA TREMBLADE
a \ COMMUNE D'ETAULES

ETAULES REGISTRE DES DELIBERATIONS
DU CONSEIL MUNICIPAL

Nombre de Conseillers : L'an DEUX MILLE VINGT QUATRE, le JEUDI DIX NEUF SEPTEMBRE
Présents : 14 le Conseil Municipal de la Commune d'ETAULES (Charente-Maritime), diiment
En exercice : 17 convoqué, s'est réuni en session ordinaire a la salle municipale, a 20 heures 30,
Votants : 16 sous la présidence de Vincent BARRAUD, maire.

Date de convocation du Conseil Municipal : 12 septembre 2024
Présents BARRAUD Vincent, 3ATRIN-Béatrice, ETIENNE Jean, TURPIN Sylvie, MOTARD Daniel, BOITIER
Jean-Louis, FOUCHER Nicolas, BUREAU Nadia, GAURIVEAUD Jean-Jacques, AJFRMartine, RENAUDIN

Didier, BLAIS Céline, JEUNESSE André, GAGNADRE Josselyne, LOUIS Gilles, AUBEBERT—Délizia, de
LACOUR SUSSAC Hugues.

Absents : AUDEBERT Délizia

Absents ayant donné pouvoir : WATRIN Béatrice 8 ETIENNE Jean, AUTIN Martine 8 BLAIS Céline

Secrétaire de séance : MOTARD Daniel

DE 059-2024-09-002 CDG/ADHESION A LA CONVENTION DE PARTICIPATION POUR LE RISQUE
PREVOYANCE

Le maire rappelle aux membres du conseil municipal que par délibération n® DE 083-2023-11-007 PROTECTION
SOCIALE /MANDAT AU CENTRE DE GESTION du 09 novembre 2023, le conseil municipal avait donné mandat
au Centre de Gestion de la fonction publique territoriale de la Charente-Maritime (CDG17) pour négocier un accord
avec les organisations syndicales représentatives du département et lancer une procédure de publicité et de mise en
concurrence en vue de conclure une convention de participation en matiére de protection sociale complémentaire
pour le risque prévoyance.

Le dialogue social engagé préalablement au lancement de la consultation, entre les élus, administrateurs du centre de
gestion, et les organisations syndicales représentatives du territoire, a abouti & la signature, & ’'unanimité des
participants, d’un accord local le 11 mars 2024 qui a notamment acté :
- L’adhésion obligatoire des agents au contrat collectif d’assurance prévoyance ;
- Les garanties du panier obligatoire incluant les garanties incapacité et invalidité au niveau de ’ACN et la
garantie décés et perte totale et irréversible d’autonomie & 100% du salaire annuel brut ;
- Une participation employeur minimale a hauteur de 50% de la cotisation payée par 1’agent pour les
garanties du panier obligatoire.

A P’issue de la procédure de mise en concurrence, le contrat a été attribué au groupement COLLECTEAM (courtier
chargé de la gestion du contrat) / ALLIANZ VIE (assureur porteur du risque) qui a présenté |’offre économiquement
la plus avantageuse avec les taux suivants :

DELIBERATION RENDUE EXECUTOIRE
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i i s T o Garanties 1 BB AN B e SR g Taux de cotisation TTC
Garanties minimales obligatoires (avec participation employeur)

Incapacité de travail 0,9
Invalidité permanente 0,65
Déces toutes causes/ PTIA 0,25

Total garanties obligatoires 1,80

‘Garanties optionnelles a adhésion facultative de I'agent (sans participation employeur)
Complément incapacité de travail Rl CLM-CLD-CGM en plein

traitement 0,2
Perte de retraite 0,5
Total garanties facultatives 0,7

En cas d’aggravation de la sinistralité, les cotisations peuvent étre majorées, sous réserve de la mise en place d’une
négociation sur la base de la proposition de majoration de I'assureur, et dans la limite des taux de majoration
maximum indiqués ci-dessous :

Périodes Ratio P/C net de frais (Prestations sur Taux de majoration
cotisations HT) maximum

Année 1 / 0%

Année 2 / 0%

Année 3 et suivantes P/C<100% 0%
P/C<110% 5%
P/C<120% 12 %
P/C < 130% 15 %
P/C> 130% 15%

Le P/C s’apprécie sur la base du compte de
résultat cumulé depuis la date d’effet du
contrat

La convention de participation prendra effet & compter du 1*" janvier 2025 pour une durée maximale de 6 ans
prorogeable 1 an pour motif d’intérét général.

Il appartient au conseil municipal de se prononcer sur I’adhésion & la convention de participation prévoyance
proposée par le CDG17.

Cette adhésion aura pour effet I’approbation de 1’accord collectif local du 11 mars 2024 et notamment de rendre
obligatoire la souscription de la couverture prévoyance par les agents éligibles et de mettre en place la participation
employeur a hauteur de 50% minimum du cofit des garanties du panier obligatoire.

Le conseil municipal peut décider de fixer une participation employeur supérieure au seuil minimal de 50% et/ou
I’extension de la participation employeur & tout ou partie des garanties optionnelles au choix de I’agent et/ou de
moduler la participation dans un objectif d’intérét social en prenant en compte le revenu des agents.
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INVALIDITE PERMANENTE
L'assureur garantit le versement d'une rente en cas d'invalidité permanente survenue avant l'dge légal de dépmit & Ia
retrate, dans la limite du traitement / salaire de référence net. Est cansidérd en état d'invalidité permane
= affilie & la CNRACL, miz & la re our invalidité : ou l'agent relevant du régime général de la Sdc
(IRCANTEC), atteint d'une invalidité classde en 2% oy 3*™ ca e ou titulaire d'une rente
u moins égal & €6 % en cas de maladie profassionnelle ou d'accident du bravail ;
" "

» et reconnu inapte 3 I'excercice d'une quel activité pr

Le versement de la rente cesse das :
> la reprise d'une activité professionnelle, y compnis & temps partiel,
> la liguidation de la pension vieillesse da 'assuré,
> I'ige d'ouverture des droits 3 la retraits,
> le décis.

PERTE DE RETRAITE CONSECUTIVE A UNE INVALIDITE PERMANENTE

Catte garantie ne s'apphque quaux agents affiliés & la CNRACL.

Uszsureur garantit le versement d'un capital complémentaire 5 la pension de retraite servie par le régime viellesse de I'agent
en cas dinvaldité permanante telle que définie a-dessus, indemnisie au titre du présent contrat et survenue avant lige ligal
douverture des droits  1a retraile. La perte de retrake se défind comme la différence entie le montant total des diverses
pensions de retraite que Vassurs aurait perqu 3 la date de la prise en charge au titre de la présente garantie 5'il n'avait pas
cassé son activité et le montant total des diverses penmsions gquil pergod. Les retraites complémentaires sousoites
volontairement par alleurs ne sont pas prises en compta dans la réigle de cumdl,

CAPITAL DECES / PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE D'AUTONOMIE (PTIA) « TOUTES CAUSES =

L'assureur garantit le versement d'un capital an cas de décés ou de perte totale et irrdversisle d'autonomie (PT1A) de
I'agent. Elle cesse 3 la liguidation de la pension visillesse pour les agents relevant de I'TRCANTEC et 3 I'ige légal
d'euverture du droit 3 la retraste a taux plein pour les agents relevant de la CNRACL.

La perte totale et irrdversible d'sutonomie (PTIA) est reconnue lorzque les 2 eanditions ci-aprés sont réunies :

> 'assuré se trouve dans l'impossibilité, médicalement constatée, d'exercer une 1 activitd professi 1
pouvant lul procurer ain ou profit par suite de maladie ou accident.
* son etat l'oblige & recourir pendant toute son Al d’une trerce personne pour accomplir las

actes de la vie ordinaire,
Le paiement du capital au titre de cette garantie met fin 3 la garantie déces.

CONTROLE MEDICAL
L'assureur peut faire procéder par un médecin 3 un contréle médical de I'assuré uniquement en cours de
P etnon ala d da de prestation, aprés information préalable de FEmployeur. Ces contriles et

comp sont effectuds sux frais de I'Assureur par un médacin désigne par ses sains.

Sl lassuré refuse de se soumettre su contidle médical, les garanties et les prestations dont i béndficis sont
suspendues.,

Sl les conclusions du contréle médical conduisent & une remiss en causs de I'sttnbution des prestations, leur
versement cessara aprés notification a l'intéressé dans un déla qui ne peut étre supéneur & 30 jours, Les sommes
inddment versées & I'assuré devront étre restituées & I'assureur, U'Assuré peut contester les conclusions de ce
rapport dans les 30 jours & compter de la réception de ce document, par l'snvor d'une leltre recommandée avec
accusé de réceplion, Les services en charge du contréle meédical biennent  la dispostion de Fassure les informations

_r_:-uin.c.,

CESSATION DES GARANTIES
Pour chaque agent, les garanties cessent |
> & la date 3 laqualle il ne répand plus aux
> & l'age légal de départ i |a retraite,
liquidation de 1a pansion vieillessae,
“* 5i les cotisations concernant 'assuré ne sont pas payées,
> & la date de |a résiliation du contrat.

quises pour bénéfi dela tion de par

RISQUES EXCLUS

Sont exclus de toules les ga

* insurrection ou d'une guerre ou agression

RESUME DE GARANTIES PREVOYANCE
Collectivités de moins de 50 agents

Colecteam S04 de Curtage of asunads - L) e Croguachitagnie §° 064 - 45390 (s Cracesis Seert Meamen - SA 3y captel dn 7 008 000 € « 1S Oridars 402 (92 817 - N7 OFLAS 07 005 898 - www oriai @ - O scassur - LA

Document non contractuel
Vérsion : 13 aodt. 24
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collecteam
ASSIETTE DE COTISATION / BASE DE REMBOURSEMENTS / TRAITEMENT DE REFERENCE
L'assiette de cetisation retenue pour servir de base & I'établissement de la cotisation est le Traitement de

Base Indiciaire (TBI) y compris l'indemnité compensatrice de CSG + la Nouvelle Bonification
Indiciaire (NBI) + le Régime Indemnitaire (RI).

Garanties et tarifs au 1°" janvier 2025

stalions s
uction des charges
hauteur de 90 % du
de base (prestations

nees, apres o
cement (CSG/CHDS/TASA), a

net,
5, Securile

iale ou CNRACL).

TR pasrions

REGIME DE BASE : INCAPACITE TEMPORAIRE DE TRAVAIL / INVALIDITE PERMAN

(t

Ine oraire de lrava

Maintien de salzire oo%p du wumﬂ_.ﬁ.» de [EesEnce mensel net

nte 4}

Inva te pern

Taux retenu par la CNRACL 2 50 % 247 / 3% catégene CPAM cu IPP 2 66 %

Versement d'une rente 90 % du traitement de référence mensuel net 1,80 %

Taux retenu par la CNRACL < 50 %

Versement d'une rente Rente versée c-dessus x taux dinvalidité / 50 %
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eces/Perte Totale et Irre ible ¢

ersement d'un capital 100 % du tratement de référence annuel brut

BFTION L MAINTIEN DU REGIME INDEMNITAIRE EN INCAPACITE TEMFORAIRE DE TRAVAIL 1V - AU CHOIX
JE LUAGENT -
Qaintien du réaime indemnitaire en conaés 20 % du réame ndemnitaire mensuel net 40,20 %
e longue/grave maladie, longue durée en plein-tratement A
QN 2 : ERTE DE RETRAITE - AU CHOIX DE L'AGENT CNRACL
lersement d'un capital 50 % du PMSS @ par année dinvalidité + 0,50 %

jes primes de fin d'année et le complément indemnitaire annuel (CIA) sent 2xclus de |a garantie préveyance.
jes taux de cotisation sant identiques quel que soit I'dge des agents. L'adhésion intervient sans questionnaire
nédical, ni délai de carence.

JOUR TOUTE DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS :

> Votre collectivite

> Volre gestionoaire Caollecteam

Tel : 02.36.56.00.02
{du lund: au vendredi : h - 12h / 14h - 17h)
Mail : cre@collecteam. fr

présent document n's auune valeur contractuelie.

(1)  Prestations calculées sur e traitement net de référence en fonction de l'assiette de cotisation déterminée et scus
deduction des prestations statutaires, Sécunte sociale, et autres 1égimes cbligatoires.
{2) Le PMSS est de 2084 € 2u 1¥ janvier 2024,

Conditions générales

ADMISSION AU CONTRAT
Les agents dovent :

- faire partie des effectifs d'une collectivité adhéiente 3 la convention de partidpation Collecteam / CDG 17,

> étre en activité normale de service et appartenir 3 I'une des catégories d'emploi définies dans le bulletin
individuel d'adhésion,

- n'étre rémunérés ni 3 l'heure, ni a la journée,

> ne pas ébre en anét de traval.

Application des garanties obligatoires ;

- Tout agent éligible selon les stipulations de I'accord collectif approuvé par sa collectivité est
obligatoirement affilié au regime de base des lors qu'il est en activité normale de service (sans
airét de travall). L'agent ne peut s'opposer au précompte de la cotisatien,

- Pour les agents A temps partiel thérapeutique, les garanties s'appliqueront sous réserve que la maladie
ou l'accident a l'origine du sinistre soit différent de la maladie ou de I'acadent gui est & I'ongine de la
situaticn d'incapacité & temps partie! pour raison thérapeutique ou invalidité existant antérieurement a la
date d'effet du contrat. Les conséquences de la maladie ou de I'accident en cours 3 cette date ne seront
pas pnises en charge au titre du présent contrat.

Conditions générales d'adhésion aux gara ementaires facultatives :

- Les agents en activité normale de service (sans arrét de travail) au 1% janvier 2025 peuvent adhérer aux
garanties facultabives sans condibion.

> Les agents nouvellement embauchés, peuvent adhérer aux garanties complémentaires facultatives dans
un délar d'un mois suivant leur bilité aux garanties cbligatoires.

> Les agents en congé parental d'éducation, maternité, paternité, adoption ou placés en disponibilité de
droit ou pour convenances personnelles peuvent adhérer aux garanties facultatives si la demande
d'adhésion intervient dans le mois suivant le premier jour du mois civil qui suit la reprise effective de leur
activité normale de service 3 temps complet.

Dans toutes les autres situabions, les agents pourront adhérer aux garanties facultatives au 1 janvier de
'année, sous réserve de ne pas étre en arrét de travail, temps partiel thérapeutique ou congé parental
d'éducaticn, maternité, paternité, adoption ou placés en disponibilité de droit ou pour convenances personnelles
3 cette date. Ls demande doit ére formulée 2 mois avant le 17 janvier de l'année, soit au plus tard le 31
octobre de I'année N pour une pnse d'effet le 1% janvier de l'année N+1.

INCAPACITE TEMPORAIRE DE TRAVAIL

Est considéré comme atteint d'incapacité temporaire totale de travail, tout assuré n'ayant pas aktent 'dge
légal maximal de départ & la retraite qui, & la suite d'une maladie non professionnelle ou d'un accident de la
vie privée survenu en cours d'assurance est dans |'obligation, medicalement constatée, de cesser toute
activité professionnells, et pergoit & ce titre des prestations de son employeur en application du statut de s
Foncticn Publique ou du régime général dassurance maladie obligatoire de la Sécurité somale dont il dépend.
L'cbjet de cette garanbie ezt de compléter le demi-traitement statutaire ou les indemnités journalizres
versées par |z Sécurits socizle 3 hauteur et dans |s limite d'un niveau de prestabon définie 2u tableau des
garanties.

> Pour agents titulaires ou stagiaires affiliés a la CNRACL, en cas de Congé de Maladie Ordinaire,
de Congé Langue Maladie, de Congé Longue Durée, de Dispanibilité d‘Office (en cas de versement d’une
indemnité de coordination telle que prévue par le statut de la Fonction Publique Tertonale et dans
I'sttente d'une déasion du comité médical ou de la commission de réferme dans le cadre des dispositians
des articles 17 et 37 du décret n®87-502 du 30 juillet 19587) ou de temps partiel thérapeutique pour la
part du régime indemmitaire uniquement.

> Pour les agents titulaires ou stagizires non affilies 3 la CNRACL, en cas de Congé de Maladie
Ordinaire, de Congé de Grave Maladie, de Disponibilité d'Office (en cas de versement d'une indemnité de
coordination telle que pievue par le statut de la Fonction Publigue Ternitanale et dans I'attente d'une
décision du cemité medical cu de la commission de réforme dans le cadre des dispesitions des articles
17 et 37 du décret n®87-602 du 30 juillet 1987) ou de temps parbel thérapeutique pour |a part du
régime indemnitaire uniquement.

La couverture inter

> Pour les agents contractuels affilies a 'TRCANTEC, en cas de Congé de Maladie Ordinaire, de Cengé

de Grave Maladie ou de temps partiel thérapeutique pour la part du régime indemnitaire uniguement.
dés la fin de 1 des prestati
nt des que Passure a repris une act
iitée 4 1095 jours,

de

15 slatu

Jres

e vers
la Securite
En tou

sionnelle.
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Le maire propose au conseil municipal,

Vu le code général des collectivités territoriales ;

Vu le code général de la fonction publique ;

Vu le code des assurances ;

Vue les codes de la mutualité et de la sécurité sociale ;

Vu I"ordonnance n°2021-175 du 17 février 2021 ;

Vu le décret n°2011-1474 du 8 novembre 2011 ;

Vu le décret n® 2022-581 du 20 avril 2022 ;

Vu I’accord collectif local du 11 mars 2024 ;

Vu la délibération du conseil d’administration du Centre de gestion de la Charente-Maritime n°DEL-2024-07/n°01
du 2 juillet attribuant la convention de participation 8 COLLECTEAM/ALLIANZ VIE ;

Vu la convention de participation et son contrat collectif d’assurance conclus par le CDG17 en date du 23 juillet

2024 ;

Vu I’exposé du maire et considérant I’intérét d’adhérer a la convention de participation et a son contrat collectif

d’assurance proposés par le CDG17,
Sous réserve de I’avis du comité social territorial ;

Le conseil municipal apreés en avoir délibéré par 16 voix POUR, 0 voix CONTRE,
0 ABSTENTION

> DECIDE

D’approuver l'accord collectif local du 11 mars 2024 ;

D’adhérer a la convention de parficipation prévoyance et a son contrai collectif d’assurance
proposés par le CDGI17 a effef au 1" janvier 2025 ; (en annexe résumé des garanties prévoyance)
De verser une participation employeur pour le financement des garanties du panier obligatoire de
50% du coiit de ces garanties a compter de Uadhésion ;

D’adhérer aux garanties optionnelles a adhésion facultative de Uagent sans participation
employeur ;

D’inscrire au budget les crédits annuels nécessaires au financement de la garantie prévoyance ;
D’autoriser le maire a signer tous les documents utiles a Padhésion a la convention de participation
et a son exécution et notamment la convention de pilotage du CDG17.

Pour extrait conforme

Le Maire, Vincent BARRAUD.

DELIBERATION RENDUE EXECUTOIRE

Acle télétransmis au contrdle de légalilé sous le N* 017-211701552-2024... ...,
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