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e contexte

Dans le cadre de la réforme de |la PSC (Protection Complémentaire Santé), le Centre de
Gestion de I'Eure propose unhe convention de participation pour la Santé aux collectivités du

département et adhérentes au CDG 27.

D'ici le 1er janvier 2026, les collectivités territoriales seront obligées de participer
financierement a la Complémentaire Santé de leurs agents.

Le Centre de Gestion de I'Eure vous propose la convention de participation "Mutame Santée
Territorial - CDG27" pour couvrir vos agents des maintenant.




fes étapes de la
contactualisvation enthe
‘Mutame & Plus, le C'DG 27 et
la collectivite

CONVENTION

Apres réception

APRES LE de la délibération,
20 DU MOIS signature de la
AVANT LE . . convention entre
Souscription du I I
20 DU MOIS . Mutame & Plus, le
contrat a M+2 au
CONSEIL X CDG et la
Transmettre la plus tot collectivite
Délibérer en .
copie de la
CST conseil

délibération pour

NFENTION Saisir le CST du (municipa.l, une souscription
CDG commuhnautaire...) a M+1 au plus tot
Compléter la S - ‘
. . 91 12 Yot pall Adhésion des agents possible
déclaration soumettre votre
d’intention délibération

Pour faciliter 'adhésion et pour garantir la vie du contrat, il est

préconisé d’'anticiper la participation et le montant de 15 €

Landing Page minimum afin d’étre en conformité au 01/01/2026.
La moyenne nationale est de 21 € en Santé.



ed

2 nhiveaux de garanties pour toute la
famille




Un contrhat responsable, solidaire et 100 % Santé

Q‘WB

Hospitalisation . . .
Soins courants chambre Optique Audiologie

particuliere

Ly

R

Dentaire
Implantologie
Parodontologie

Forfait
Vaccination Médecines Psychologie
Diététique... douces



GARANTIES
SOINS COURANTS

Consultation, Visite | Géneralistes
Consultation, Visite | Généralistes
Consultation, Visite | Spécialistes
Consultation, Visite | Spécialistes
Acte de chirurgie, Anesthésie
Acte technigues medicaux

Acte technigues medicaux
Imagerie medicale

Imagerie medicale

Auxilicires meéedicaux

Masseurs-Kinésitherapeutes

Psychologue

Analyses, actes de biologie et prélevements

Pharmacie

Pharmacie

Orthopédie, appareillage et accessoires médicaux

Transport

Participation forfaitaire pour actes colteux

Précisions

Signataires de 'OPTAM

Non signataires 'OPTAM
Signataires de 'OPTAM

Non signataires 'OPTAM
Signataire ou non de I'OPTAM
Signataires de 'OPTAM

Non signataires 'OPTAM
Signataires de 'OPTAM

Non signataires 'OPTAM

Dispositif MonPsy, remboursé par la Sécurité sociale :sur prescription
meédicale : choix d'un psychologue partenaire de I'annuaire MonPsy
g8séances maximum / an

Uniguement remboursée Sécurité sociale

Sur prescription médicale
Non remboursée Sécurité sociale

Uniguement remboursés Sécurité sociale

Remboursé Sécurité sociale

Remboursement total’

Base

100 % BR
100 % BR
150 % BR
130 % BR

150 % BR
130 % BR
130 % BR

100 % BR

100 % BR
130 % BR

100 % BR

/0€ fan

200% BR

100 % BR

100 % BR

100 7% BR

100 % BR

Frais reels

Prémium

150 % BR
130 % BR
200 % BR
150 % BR

200 7% BR
150 % BR
150 % BR

130 % BR

150 % BR
200 % BR

150 % BR

100 € fan

300 % BR



GARANTIES
DENTAIRE

Soins, Inlay-core et protheses dentaires fixes

Soins denftaires

Protheses fixes, amovibles, provisoires / Inlay-core

Inlay Core d'obturafion

Protheses fixes, amovibles - dent visible
Protheses provisoires
Prothéses fixes, amovibles - dent non-visible

Inlay-core

Inlay, Onlay d'obturation
Implantologie
Parodontologie

Couronne sur implant

Orthodontie remboursée par la Sécurité sociale

Orthodontie non remboursée par la Sécurité sociale

Précisions

Zéro reste & charge dans la limite du panier 100 % Santé tel que défini
réglementairement

En 'absence de liaison NOEMIE, prke en charge

sur présentation du décompte de la sécurité socidle
accompagné de lafacture acquittiee, détaillee

et codifiée des actes pratiqués selon

la Nomenclature de laSécurité socidle

Remboursés Securité sociale

En I'absence de licison NOEMIE, prse en charge

sur présentation du décompte de la Sécurité sociale
accompagné de |lafacture acquittée, détaillée

et codifiee des actes pratiqués selon

la Nomenclature de la Sécurité socidle

Remboursés Sécurité sociale

En I'absence de liaison NOEMIE, prie en charge

sur présentation du décompte de la Sécurité sociale
accompagné de lafacture acquittée, détaillée

et codifiée des actes pratiqués selon

la Nomenclature de la Sécurité sociale

Non remboursée Sécurité sociale
Limitée & 2 implants par an

Non remboursée Sécurité sociale

Non remboursée Sécurité sociale
Limitée &2 couronnes par an

En Pabsence de licison NOEMIE, prse en charge

sur présentation du décompte de la sécurité socidle

accompagné de lafacture acquittiée, détaillée

et codifiée des actes pratiqués selon la Nomenclature de la Sécurité

sociale
Sur présentation de la facture acquitiée, détdillée et codifiee des actes

pratiqués selon la Nomenclature de la Sécurité sociale

Remboursement total’

Base

375% BR

300 % BR

250 % BR
200 % BR

Prémium
100 % HLF
100 % BR

475 % BR
150 % BR

400 % BR

350 % BR

300 % BR
150 % BR

500 € fimplant I 700 € / implant

800 € / an

200 € / couronne I 300 € / couronne

250 % BR

350 % BR

400 € /semestre 800 € /semestre




GARANTIES
HOSPITALISATION

Forfait journalier

Soins, Honoraires (Médecins, Chirurgien, Anesthésiste], Acte de chirurgie,

d'anesthesie et d'obstétrique
Soins, Honoraires (Médecins, Chirurgien, Anesthésiste], Acte de chirurgie,

d'anesthésie et d'obstétrique

Frais de séjour
Forfait en hospitalisation ambulatoire
Chambre particuliere en Chirurgie, Maladie, Obstétrique

Chambre particuliere en Soins de suite
Chambre particuliere en Psychiatrie

Forfait accompagnant etablissement conventionneé
Forfait accompagnant établissernent non conventionne
Parficipation forfaitaire pour actes colteux

Forfait Patient Urgence

Précisions

Hors établissements médicauxsociaux et EHPAD.

Signataires de 'OPTAM - OPTAM-CO

Sur devis préalable délivré par la mutuelle
Non signataires de 'OPTAM - OPTAM-CO
Sur devis prédlable délivré par la mutuelle

Sur demande de prise en charge préalable

Chambre particuliere

Sur facturation de I'établissement hospitalier

Remboursement total’

Base Prémium
Frais reels
150 % BR 200 % BR
130 % BR 150 % BR
100 % BR
25€ [jour
50 € { jour 80 € / jour
40 € [ jour 60 € [ jour
45 € [ jour 55 € [jour
38,50 € { jour
25€ fjour
Frais réels
Frais reels




Remboursement total’

GA RA NTl ES Précisions

Base Prémium
OPTIQUE
SAGTINES &1, Nemes 7€ te & ch dans la limite d ier 100 % Santé tel défini
i . x ero resie d Chdadrde adns 14 limilte au pdniler ante 1tel que derinl
Appairage et suppléments pour verres avec filtres , . 7 P 9 100 % PLV
réglementairement
Classe A
Monture - Classe B 50 € 100 €
Verre simple - Classe B 80 € [ verre 100 € fverre
Verre complexe - Classe B L el monaRrentlin s UBITe I TY T 150 € / verre 250 € verre
Conditiors de renouvellement des lunettes telles que définies
Verre fres complexe - Classe B réglementairement 200 € / verre 300 € fverre
Adaptation de la prescription de verres correcteurs
Verres avec filtres 100 % BR
Autres suppléments
) Sur prescription médicale, remboursées ou non par laSécurité socidle.
Lentilles Le forfait comprend le remboursement du T AMO + 100 € / an AMO +300 € /an
Chirurgie réefractive Non remboursée Sécurité sociale 400 € / ceil f an 400 € fceil /f an

AIDES AUDITIVES

Zéro reste a charge dans la limite du panier 100 % Santé tel que défini

Prothese auditive - Classe | réglementairement 100 % PLV
Renouvellernent tous les 4 ars®

Le forfait comprend le remboursement du Tivi
Prothése auditive - Classe |l Darg lalimite de 1700 € AMO + mutuelle. AMO + 800 € AMO +1100€
Renouvellement tous les 4 ars®

Piles, accessoires et entretien de la prothése Remboursés Sécurité sociale I 100 % BR




GARANTIES
PREVENTION

Actes de prévention remboursés par la Sécurité sociale

Vaccin, consultation diététique, bilan parodontal, ostéodensitométrie osseuse,
sevrage tabagiaue

Conftraception, tests de grossesse

Amniocentese, dépistage prénatal non invasif

BIEN-ETRE

Medecines alternatives
(Osteopathe, Chiroprateur, Homeopathe, Efiopathe, Pédicure-podologue,
Acupuncteur, Psychomotricien, Sophrologue]

Psychologue

CURE THERMALE

Cure thermale : honoraires, soins, fransports et hébergement

Forfait cure thermale®

PRESTATIONS COMPLEMENTAIRES

Aide exceptionnelle et Prét Santé

Assistance au domicile en cas d'hospitalisation ou d'ilmmobilisation ou de matemnité

Protection juridique

Teleconsultation medicale 24/7

Réseau de soins Audio-Dentaire-Optique

o Remboursement total’
Préecisions

Prémium

Base

Conformément au cahier des charges des contrats responsables, défini
par 'article L371-1 du Code de la Sécurité socidle et ses textes

reglementaires d’application
Forfait par bénéficiaire

Sur présentation de la facture
Forfait par bénéficiaire
Contraception sur prescription médicale

Sur présentation de la facture
Forfait par bénéficiaire

Sur présentation de la facture

100 % BR

80€ /an

120 € fan

Forfait par bénéficiaire
Limitées & 2 disciplines par an
Cette prise en charge concerne exclusivement les spécialités énumérées
ci-contre et dans la notice dinformation.

Sur présentation d’'une facture ou d’une note d’honordaires du praticien
iwstifiont de sasnécialité icachet. n® ADF I .0

40 € fséance
(Maxi 4 seances jan)

40 € fseance
(Maxi 2 seances/an)

Non remboursé Sécurité sociale 30 € /seance

Sur prescription médicale et présentation d'une facture acquitiée de
séjour.

Remboursée Sécurité sociale.

Sur prescription médicale et présentation de justificatifs de frais (limité
aux frais de trarsport et d'hébergement liés & la cure thermale)
Remboursée Sécurité socidle.

100 % BR

Soutien pour dépense importante de santé, accordé sur dossier par la
commission spécidlisée de la mutuelle

Se reporter & la notice d'information

INnclus

Se reporter & la notice d'information
015592 19 33 Inclus

itelis fr Inclus



Prix moyen

pratiqué ou | Assurance
tarif maladie

réglementé | obligatoire

Remboursement

OPTION Reste acharge OPTION
BASE OPTIONBASE PREMIUM

Reste a charge
OPTION
PREMIUM

Exemples

Commentaires

Hospitalisation
Forfait journalier hospitalier en court séjour 20,00 € 0€ 20,00€ - € 20,00 €
Séjours avec actes lourds / L'hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur prive

Exemple d'une opération chirurgicale de la cataracte en secteur privé

Frais de séjour en secteur privé 794,04 € 770,04€ 24,00€ - € 24,00 € - €

€ Tarif réglem entaire

413.00€ 271.70€ 135.85 ¢ 545€¢  14130¢€ . € F*lrix_moyen natignaf! de I'r?cte pour un cail. Une hgspitalisag?ln p?ut entrainer
Honoraires du chirurgien avec dépassement d’honoraires maitrisés (adhérent a8 'OPTAM ou 'OPTAM-CO) psieurs types de fiaks {Honoraires Aais aussl Sejour.. ) S esh pleique/un agto
dit lourd, le patient doit s'acquitter d'une participation forfaitaire de 24 €, a sa

charge ou a celle de son organisme complémentaire d'assurance maladie ou du
451,00€ 271,70€ 8151€ 97,79€ 13585¢€ 43,45 € Régime Local d'assurance maladie Alsace-Moselle.

Honoraires du chirurgien avec dépassement d’honoraires libres (non adhérent a 'OPTAM ou 'OPTAM-CO)
Séjours sans acte lourd/ L'hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors gue leurs honoraires sont facturés separément dans le secteur prive
Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hopital public

Frais de séjour en secteur public

3333,75 € 2667,00€ 666,75€ - € 666,75€ - €

Optique
Equipements 100 % Santé - Classe A - Prix limite de vente
Equipement optique : monture + verres simples

41 € /verre + 30 € monture

Equipement optique : monture + verres progressifs 210.00 € 3780€ 172.20€ . € 17220 € ™
90 € / verre + 30 € monture J . . X

Equipements hors 100 % Santé - Classe B - Tarifs libres
Equipement optique : monture + verres simples

112,00 € 20,70€ 91,30€ - € 91,30 € - €

100.2/ A vorre: 1306 monture 339,00 € 0,06€ 170,00€ 168,94 € 300,00 € 38,94 €
Equipement optique : monture + verres progressifs

231 € / verre + 139 € monture 601,00 € 0,06€ 350,00€ 250,94 € 600,00 € 0,94 €
Détartrage 4338 € 30,37€ 13,01¢€ - € 13,01 € - €
100 % Sanin: 500,00 € 84,00€ 416,00€ - € 41600¢ . €

Couronne céramo-métallique sur incisives, canines et premiéres prémolaires
Couronne céramo-métallique sur molaires 547,90 € 84,00€ 180,00€ 283,90€ 300,00 € 163,90 €

Qriedantie/nokis;de 16 ans) 720,00 € 193,50 € 290.25¢€ 236,25€ 48375¢€ 42,75 €
Traitement par semestre

Aides auditives

Classe | : 100 % Santé

Audioprothése par oreille pour un patient de plus de 20 ans 230,00 € #4000€ F10.00€ =€ FI0NE $ '
Classe |l : Tarif libre
Audioprothése par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1334.00€ 26000€ 800,006 494,00€ 1100,00€ 194,00€

Soins courants
Honoraires médecins - Secteur 1 {tarif de convention) et/ou adhérents OPTAM et OPTAM-CO (dépassements d'honoraires maitrisés)

Consultation d’un médecin traitant généraliste sans dépassement d’honoraires pour un patient de plus de 18 ans 25,00 € 16,50 € 750€ 1,00 € 7,50 € 1,00 €

Consultation d’'un pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32,00 € 2240€ 9,60€ - € 9,60 € - €

Consultation d’'un médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, obstétrique, ophtalmologie, 44.00€ 20.00€ 23.00€ 1,00 € 23.00 € 1,00 € 1 € = participation forfaitaire obligatoire laissée a la charge du patient pour

dermatologie...) tous les actes et consultations réalisés par un médecin
Honoraires médecins Secteur 2 - non adhérents OPTAM et OPTAM-CO (Dépassements d'honoraires libres)

Consultation d’'un médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, obstétrique, ophtalmologie,

dermatologie...)
Matériel médical

Achat d'une paire de béquilles 25,63 € 1464€ 10,99€ - € 10,99 € - €

1 € = participation forfaitaire obﬁgatoire laissée a la charge du patient pour
tous les actes et consultations réalisés par un médecin

1 € = participation forfaitaire obligatoire laissée a la charge du patient pour

20,00€ 19A0€ 13505 Mi0£ 1840 2AANE tous les actes et consultations réalisés par un médecin




SERVICE SOCIAL, AIDE EXCEPTIONNELLE
ET PRET SANTE

Assistante sociale a disposition
Soutien pour dépense importante de santé, accordé sur dossier
par la commission spécialisée de la mutuelle

GARANTIES D'ASSISTANCE ET
24H PROTECTION JURIDIQUE

Assistance au domicile en cas d'hospitalisation ou
d'immobilisation ou de maternité

Protection juridique en cas de litige avec un professionnel de
santé

TELECONSULTATION MEDICALE

24h [ 24 7j/7
0155 9219 33

RESEAU DE SOINS

Réseau en Audio-Dentaire-Optique-(tarifs négociés)
Nouveauté 2026 : offre de soins bien-étre et médecines douces
Géolocalisation




+ + + +

Une option unique pour la famille

Pas de questionnaire médical

7

Ouverture immediate des droits

Remboursement en moyenne sous 48h




a

Une tarification simple avec trois
tranches d'age pour les agents actifs
et un tarif unique pour les agents
retraités.

Une tarification familiale avec un
tarif unique par enfant et une
cotisation gratuite a partir du 3éme
enfant



Valable jusquw’au 31/12/2025

Base Premium

Age de I'adhérent*

Conjoint Conjoint

-3b ans

36 -bb ans

55 ans

Retraité

“Exemple : L'adhérent né le 15 janvier 1974 a 50 ans au ler janvier 2024. || adhere en février, la tranche d'age retenue est 36 - bb ans.
Au ler janvier, I'adhérent a 37 ans et le conjoint a 33 ans, la cotisation du couple correspond a la tranche d'age de I'adhérent 36 - 55 ans.



Presentation du conthat
en collectivite

Réunions ou Permanences dans les collectivités signataires

Organisation avec votre accord, de réunions et de permanences
au sein de votre structure
afin de présenter a vos agents les avantages du contrat négocié

Une conseillere dédiée
Meélanie SASSI

Conseillere Mutualiste
m.sassi@mutame-plus.fr - 06 87 18 18 42



es étapes de
U'adheaion de

Vagent

L'adhésion est enregistrée au
1*" jour du mois (pas en cours de
mois).

Elle n'est valide qu’a réception
du dossier complet et conforme.

e Réception du bulletin d'adhésion
avant le 20 du mois, adhésion
effective au 1°" jour du mois suivant
(sans délégation de Résiliation Infra-
Annuelle).

e Réception du bulletin d'adhésion
entre le 20 et 31 du mois ou en cas
de Résiliation Infra-Annuelle,
adhésion effective le 1°" jour du mois
M+2.

Landing Page

ADHESION AU
15k DU MOIS

ENREGISTREMENT

RESILIATION

INFORMATION

PRELEVEMENT

de l'agent auprés de Mutame
& Plus (complétude du
bulletin d'adhésion)

de l'adhésion par Mutame &
Plus

de la précedente mutuelle (si
contrat de + un an) par
Mutame & Plus (complétude
du mandat de résiliation)

a la collectivité de I'adhésion
de l'agent

de la cotisation sur le salaire



‘Qdherer au conthat

L'agent peut souscrire au contrat santé

e en permanence avec notre conseillere
ou

e en remplissant le dossier papier remis par le service RH et en le retournant a la mutuelle
ou

e en réalisant un devis en ligne

EN CAS D’ADHESION AVANT LE 20 DU MOIS, CELLE-CI SERA EFFECTIVE AU 1ER DU MOIS SUIVANT.
exemple : reception de I'adhésion le 10 juillet, I'adhésion est effective le ler aout.

EN CAS D'ADHESION ENTRE LE 20 ET 31 DU MOIS, LADHESION SERA EFFECTIVE A M +2.
exemple : réception de I'adhésion le 25 juillet, I'adhésion est effective le ler septembre.



Dénoncenr Uancien conthat

Dans le cadre de |la RIA (Résiliation Infra-Annuelle), Mutame & Plus peut se charger de résilier la
précédente mutuelle de I'agent sous réserve que le contrat ait été souscrit depuis au moins un an.
L'agent remplit simplement un mandat de résiliation.

Si le contrat précédent est de moins d'un an, l'agent doit résilier a échéance par lui-méme avec le
préavis imposé par son contrat.



Qutils de. tcation mis & di "

AFFICHAGE

Création d'affiches et de flyer sur le contrat et les
permanences

Kit remis aux collectivités

Flyer dans bulletins de paie

BROCHURE

Création d'une brochure présentant le contrat
(garanties, tarifications, service) avec un bulletin
d'adhésion et un mandat RIA pour remettre aux
agents.

EMAILING

Mutame & Plus peut accompagner la collectivité
dans la création des emailings aupres de ses
agents

INTRANET

Accompaghement a la création d'une page
support si la collectivité dispose d'un intranet
e présentation du contrat
e devis en lighe



Préelevement aun le salaire

Les cotisations des agents actifs sont prélevées sur le salaire.
Un lien DSN est établit entre la mutuelle et la collectivité.

Un espace employeur est a disposition pour consulter les mouvements et les appels de
cotisations.






Panrticiper a la complémentaire santé de ves agents est un moyen pouh :

e permettre a vos agents d’accéder plus facilement aux soins;
e réduire les risques d’absentéisme pour raison de santé;
e lutter contre la précarité par une politique sociale ambitieuse.

I
¥e contrat négocié parle CDG 27 eat avantagewx car :

e grace a la mutualisation, les taux de cotisation sont attractifs;

e 2 niveaux de garanties sont proposés afin que chacun puisse choisir un niveau de
couverture adapté a ses besoins.
e plus d'agents adhéerent au contrat collectif, plus le risque est mutualise.

e mise en conformité de la collectivité sur le dispositif PSC en santé sans attendre le
01/01/2026



Qujouwnd’hui

Le contrat compte 764 adhérents pour 1 517 personnes protégées.
152 collectivités ont rejoint le contrat.

40 sont en cours de souscription.




Getualites PSC

La réforme PSC est introduite en application de I'article 40 de la loi du 6 aout 2019 “Loi de
transformation de la fonction publique”

Un cadre juridigue autour de 3 étapes

18 février 2021 - Ordonnance n"'2021-175: Lancement de la réforme
-=» Participation financiere des collectivités rendue obligatoire pour la santé et |la préevoyance

Décret du 20 avril 2022 - Décret n"2022-581 : Fixe les montants minimaux de participation des

employeurs
- 7 € / mois pour la prévoyance dés 2025
-» 15 € / mois pour la santé dés 2026

11 juillet 2023 - Accord entre élus et syndicats : Prévoit des évolutions majeures sur la prévoyance
-» Accord soumis a une transposition Iégislative et réglementaire
-» Négociations en santé toujours en cours jusqu’'en 2025



oante
Trois voies possibles au 01/01/2026

Les employeurs territoriaux peuvent choisir entre :
1.Labellisation

2.Convention de participation > celle du CDG 27 par exemple ou lancer leur propre convention
3.Contrat collectif a adhésion obligatoire (CCAQO) aprés processus d’appel d’offre

© Quelle que soit I'option, la participation financiére est obligatoire :

15 € / mois / agent au 01/01/2026



N’'attendez pas le dernier moment pour eétre en
conformité PSC

guel que soit le dispositif choisi, |la participation
financiere est obligatoire.




a 64 coteés

En amont du contrat Conseils commerciaux En aval du contrat

Lucie HERVIEU Meéelanie SASSI Nathalie FAUNY

Assistante de direction Conseillere mutualiste Responsable gestion des contrats
|.hervieu@mutame-plus.fr m.sassi@mutame-plus.fr n.fauny@mutame-plus.fr



