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1. Réforme de la Protection Sociale Complémentaire

CADRE LEGISLATIF ET REGLEMENTAIRE

Code général de la fonction publique ;

Loi n® 2019-828 du 6 ao(t 2019 de transformation de la fonction publique ;

Ordonnance n° 2021-175 du 17 février 2021 relative a la protection sociale
complémentaire dans la fonction publique ;

Décret n° 2011-1474 modifié du 8 novembre 2011 relatif a la participation des
collectivités territoriales et de leurs établissements publics au financement de la
protection sociale complémentaire de leurs agents ;

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 a leur financement.



Réforme de la Protection Sociale Complémentaire

PROTECTION SOCIALE COMPLEMENTAIRE (PSC) = protection, dont le bénéficiaire est I’agent, venant en
complément du versement des prestations financieres prévues par le statut de la fonction publique et celles
du code de la sécurité sociale.

La PSC concerne deux volets :
Le risque prévoyance = maintien de la rémunération des agents, en complément de la protection statutaire, dans le
cadre d’une incapacité temporaire de travail, d’'une invalidité, d’inaptitude ou de déces ;

Le risque santé = remboursement de soins de santé, non pris en charge ou partiellement pris en charge par la
sécurité sociale, liés a I'indisponibilité physique (maladie, accident) ou a la maternité ( = mutuelle) ;

La réforme a pour enjeux :

L au bénéfice des agents actifs et retraités de la fonction publique
territoriale;
e | et, ce faisant, des

employeurs dans la prise en charge du colit de la protection sociale complémentaire
pour les agents ;
e I de I’engagement pour le service public.



Réforme de la Protection Sociale Complémentaire

LUobligation de prise en charge par 'employeur, sur la base d’'un montant de référence fixé par
décret est de, minimum:

15 euros brut / mois (50% de 30 euros (montant de référence)) pour le volet santé;

DATE D’EFFET = 1¢' janvier 2026

Le montantde la participation versée par 'employeur peut é&tre modulée :

Au regard du revenu des agents
Au regard de la situation familiale des agents

Exclusion de tout autre critere de modulation
Pas de prorata en fonction du temps de travail de I'agent
Pas de condition d’ancienneté

éemple de modulation surh

base de la situation familiale de
'agent

- Montant de la participation fixé
a 20 € par agent

- Participation complémentaire
de 5 € si I'agent est marié ou
pacse

- Participation complémentaire

de 5 € par enfant composant

Ve foyer

éemple de modulation surh

base du revenu des agents

- Montant de la participation fixe
a 30 € pour les agents
remunéeres sur la base d'un
indice majoré compris entre
I'IM 361 et I'IM 420

- Montant de la participation fixe
a 20 € pour les agents
remuneres sur la base d'un

indice majoré supérieur a I'l'M

uzo




Réforme de la Protection Sociale Complémentaire

La mise en place de la participation employeur peut intervenirsoit :

e Par la procédure de qui implique une mise en concurrence pour
sélectionner un contrat aupres d’'un opérateur (mutuelle, institution de prévoyance ou entreprise
d’assurance). La participation financiere n’est versée qu’aux agents adhéranta ce contrat.

 Par la procédure de labellisation. La participation financiere est versée a tout agent rapportant la
preuve de la souscription d’un contrat ou reglement labellisé.

Ces deux procédures ne peuvent étre mises en ceuvre simultanément pour les mémes risques au
sein d’une collectivité. Choix nécessaire.



Réforme de la Protection Sociale Complémentaire

Elle fait évoluer le r6le des centres de gestion dans leur mission relative a la protection sociale complémentaire.

Les centres de gestion ont désormais l'obligation de conclure pour le compte des collectivités territoriales des
en matiere de protection sociale complémentaire.

Les collectivitésterritoriales peuvent faire le choix :
- de la convention de participation avecsoit,
Adhésion au
Mise en place de leur propre convention de participation santé (contrat collectif)

- de lalabellisation



Pourquoi intégrer la convention Santé en tant
qu’employeur?

Dispositif piloté et accompagné . . . , ..
P P pag Prestations, services et tarifs négociés

par le CDG de la Correze

Maitrise de I'’évolution tarifaire

Mutualisation de la convention a l’échelle

départementale sur la durée de la convention

Lisibilité de lI'offre, échanges avec un méme
organisme et une conformité du contrat aux
conditions de solidarité

Mise en ceuvre facilitée des nouvelles
obligations de financement de la PSC de vos
agents

Référent de proximité tout au long du contrat,
information personnalisée aux agents,
extranet sécurisé...

Bénéficier d’'un accompagnement sur-mesure

vV vvVvy

par la MNT au sein de votre collectivité

Permettre aux agents de se protéger
ou de renforcer leur couverture

Contribuer au bien-étre de vos agents et a

I'efficience du service rendu a lI'usager

Renforcer le dialogue social et I'attractivité de votre collectivité



Réforme de la Protection Sociale Complémentaire

e Consultation desreprésentants des organisationssyndicales et des représentants employeurs
e Résultats des réunions du groupe de travail
* Adhésion facultative des agents
* Garanties discutées et définies sur quatre niveaux
* Grille tarifaire par age

e Appel d’offres lancé le 11 avril 2025 comprenant les données statistiquesde 217 collectivités:
e 200 collectivités affiliées de moins de 50 agents
* 13 collectivitésaffiliées de plus de 50 agents
e 4 collectivitésnon affiliées

Soit un potentiel de
18 792 bénéficiaires (agents + ayants droits)



Réforme de la Protection Sociale Complémentaire

v
Réunion d’informations 2 T ) T T e Saisine du CST sur:

Prise de connaissance de - Choix définitif de la
la convention de procédure

participation ) Mon.tgntc.je la - Montant définitif de
participation L
votre participation

- Choix de la procédure

Communication aupres des

Délibération, aprés avis CST, agents pour leur permettre
actant : d’adhérer 1FR JANVIER 2026
- Choix de la procédure S| CONVENTION PAR CDG - Participation employeur
Prise de contact avec la obligatoire pourla SANTE
- Montant de la participation MNT pour organiser des

réunions / permanences
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Réforme de la Protection Sociale Complémentaire

Pour les collectivités et établissements rattachés au CST du CDG
ETAPE 3 — Saisine du CST — Dates de séance de l'instance :

16 SEPTEMBRE
14 OCTOBRE
25 NOVEMBRE

La saisine du CST doit intervenir le plus t6t possible une fois votre décision prise pour pouvoir :
- Programmer votre Conseil le plus rapidement ensuite
- Permettre a vos agents de prendre connaissance des garanties et d’adhérer au contrat



2. PRESENTATION

, la Mutuelle Nationale Territoriale
(MNT) s’engage pour la protection sociale, la santé et
le mieux-étre au travail des agents territoriaux.
Comme les agents des services publics locaux, elle
place Uutilité au cceur de son action quotidienne et
milite pour un égalacces a des soins de qualité.

Saraison d’étre : étre aux cOtés des agents territoriaux,
car la MNT considere que les services publics locaux
sont essentiels a la population.

Son offre : une protection sociale complémentaire
adaptée au statut d’agent territorial, en santé et en
prévoyance.

Chiffres clés 2024

1re

mutuelle des délégués représentent
agents des services les adhérents

publics locaux

agencesréparties + d e

surtoutele France
depersonnes 6 M

iy , Ly s
protégées d’euros dédiées aux
aides sociales chaque
année

Au-dela des couvertures en santé et en prévoyance, la MNT
propose aux agents territoriaux des garanties d’assurance et de
nombreux services selon leur situation et leur budget. Ses
adhérents, viale Groupe VYV, ont acces a un large réseau
mutualiste de soins et de services.



PRESENTATION

La MNT est la mutuelle de référence des services
publics locaux du Groupe VYVW.

1¢" acteur mutualiste de santé et de protection
sociale en France, le Groupe VYV ceuvre au quotidien
pour étre utile a tous et a chacun tout au long de leur
vie.

Acteur engagé, le Groupe VYV innove et anticipe pour
construire une société plus équitable et socialement
responsable. Il s’affirme comme un véritable
entrepreneur du mieux-vivre.

Présde

2600

élus parmiles

Millions de personnes -
adhérents

protégées

centres optiques et
auditifs « Ecouter Voir »
du réseau de soin
Kalixia, partouten France

1700 150

établissements de centres
soins et mutualistes VYV
d’accompagnement dentaires partout
en France.

pouraccéderaun panel
d’offres.
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BILAN DEPARTEMENTAL SUR LA PARTICIPATION
COLLECTIVITES ADHERENTES MNT

8 collectivités 20% des collectivités
de + de 150 agents participent

11 collectivités
de 50 a 150 agents

Participation moyenne
23 € par mois




Présentation de Uoffre

Vs
MN

GROUPE Vyv

GESTION DES ADHESIONS:

* Adhésion employeurs
* Adhésion en ligne agents
Convention a adhésion facultative
01/01/2026 pour 6 ans

PORTAGE DES RISQUES:
* Suivi technique

* Exigences de solvabilité
* Conformité réglementaire
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Quels agents peuvent adheérer ?

Agents de collectivite

Titulaires & stagiaires CNRACL

Agents de droit public, de droit
privé

Agents en détachement, en
disponibilité

Agents retraités

Conjoint, partenaire de PACS,
concubin (méme domicile)

Enfants de moins de 21 ans

Enfants de moins de 25 ans
avec justificatifs (étudiants,
formation, chdmage...)
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Les garanties

i

Bénéficiez de
remboursements sur
tous les postes de
santé

Renforcez les
remboursements sur
’ensemble des soins.

Renforcez davantage
lesremboursements
surl’ensemble des
soins

4 niveaux de garanties pour une offre qui s’adapte aux besoins de chaque agent

Soyez couvert au
maximum, quoi qu’il
arrive
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3. Rappel des fondamentaux

VOTRE DEPENSE DE SANTE TOTALE

Tarif de responsabilité Ticketmodérateur =
de la Sécurité sociale Part mutuelle

Dépassements

d’honoraires

J\ }

!

100% de labase de remboursement Sécurité sociale

C'est le tarif de référence fixé par l'Assurance Maladie pour chaque acte
meédical. C’est sur cette base que la Sécurité sociale calcule son
remboursement,

Exemple : consultation généraliste : BR = 30€

70% sécurité sociale soit 21€ A déduction franchise soit 19€

30% mutuelle soit9€

En fonction du contrat

Sila mutuelleindique un
% > 100 % : elle prend en
charge une partie des

dépassements d'honoraires.

Plus ce pourcentage est
élevé, mieuxvous étes
couvertsen casde

dépassements d'honoraires.

A charge du patient,
c’est une participation
forfaitaire déduite du
remboursementde la

sécurité sociale.
Ex:2€ achaque
consultation, 1 € par
boite de médicaments,
maximum 50 €/an et
limité a 8 €/jour



Rappel des fondamentaux

Tous les tableaux sont structurés par catégorie de soins. Ce sont les grandes familles pour lesquelles la mutuelle intervient. On
y retrouve généralement :

Consultations médicales : Médecins généralistes et spécialistes, auxiliaires médicaux, analyses, radiologie
Hospitalisation : Frais de séjour, honoraires, chambre particuliere.
Optique / Dentaire / Aides auditives : Lunettes, soins courants (détartrage), protheses, orthodontie, appareillages auditifs

Pharmacie : Médicaments.

Médecines douces, prévention et les assistances : Ostéopathie, chiropractie, etc, Dépistages, vaccins (siinclus).

1 - Repérezlacatégorie de soins
2 - Trouvezlaligne correspondante :
3 - Interprétez le niveau de remboursement



SANT

Des soins pour tous, 100% pris en charge

0O W >

Optique Dentaire Audiologie

Des lunettes remboursées Des prothéses dentaires fixes Une aide auditive de qualité (3
1 | integralement, equipees de 1 | et amovibles prises en charge options de base) remboursée

verres de qualité et avec un intégralement intégralement

choix de monture suffisant

ou

Des lunettes a prix libres Une aide auditive avec des
2 | remboursées dans la limite ) Des prothéses dentaires fixes options supplémentaires a prix

des plafonds contrats et amovibles a prix libres libre remboursée a hauteur de

responsables 1700 € maximum (plafond

contrat responsable)

Des lunettes dont seule |la

3 En fonction du choix du matériau
monture ou les verres sont

" . et/ou de la position de la dent
intégralement pris en charge
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Qu’est-ce que PTOPTAM ?

Mise en place en 2017, U'Option Pratique Tarifaire Maitrisée est un accord entre '’Assurance Maladie et les

médecins conventionnés de secteur 2.

Lorsqu’il est signé par les deux parties, cet accord oblige les praticiens a pratiquer des tarifs encadrés.

La sécurité sociale rembourse les consultations des médecins adhérents a 'OPTAM de la méme facon

que celles effectuées par des médecins de secteur 1.

Des exemples de tarifs et de remboursements pour mieux comprendre

Remboursement de la Sécurité

Médecin généraliste Tarif d'une consultation
sociale
Conventionng de secteur 1 30 € 19 £
Conventionné de secteur 2
Tarifs libres encadres 19 £
(OPTAM)
I S B - Tarifs libres non-encadrés 1410 €=
OPTAR) !
Conventionne de secteur 3 Tarifs libres non-encadres 0,67 €

L'OPTAM-CO (Option Pratique Tarifaire Maitrisée Chirurgie et Obstétrique) concerne uniquement, comme son

nom l'indique, les chirurgiens ou les gynécologues-obstétriciens



4. Les garanties

o4

Les dépassements tarifaires des médecing n'ayant pas adhéré aux dispositifs de pratiques tarifaires maitrisées (OPTAM) sont pris en
charge dans la double limite de 100% du tarifl de responsabilité et des montants pris en charge pour les dépassements des médecins ayant
adhéré a ces dispositifs, tel quindiqués ci-dessous, minorés de 20% du tarif de responsabilité. Les DPTAM sont des dispositifs ayant pour
objet la maitrise des dépassements d'honoraires des professionnels des santé conventionnés (CAS, OPTAM, OPTAM-CO._.). La liste des

professionnels adhérents a ces dispositils est consultable sur : hitp//fannuairesante. ameli.fr.

Remboursements cumulés de I'Assurance maladie et de I'Assureur, en % de la base

@\ Les + MNT

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 NIVEAU 4

de remboursement (BR | TRSS / TA), oulet en forfaits, p
Prestations remboursées par lAssurance maladie :

Honoraires : S Dépassements d’honoraires dés le niveau 2
Honoraires généralistes (consultations, visites) - Praticien adhérent a4 un DPTAM 100% 125% 150% 200%
Honoraires généralistes (consultations, visites) - Praticien non adhérent a un DPTAM 100% 105% 130% 180%
Honoraires spécialistes (consultations, visites) - Praticien adhérent a un DPFTAM 100% 150% 200% 250%
Honoraires spécialistes (consuftations, visites) - Praticien non adhérent a un DPTAM 100% 130% 180% 200% . . P .
Actes technigques meédicaux et autres actes - Praticien adhérent a un DPTAM 100% 150% 200% 250% Pharmacie presc”te remboursée a 100 % panier
Actes techniques medicaux et aufres actes - Praticien non adhérent a un DPTAM 100% 130% 180% 200% automédication dés le niveau 1
Imagerie medicale - Praticien adhérent & un DPTAM 100% 100% 125% 200%
Imagerie medicale - Praticien non adherent a un DPTAM 100% 100% 105% 180%
Honoraires paramedicaux - awdliaires medicaux (y compris sages-femmes) 100% 100% 125% 150%
Honoraires de séances daccompagnement psychologique (articke L162-58-1 C55) 100% 100% 100% 100% ; ) ) . .
Analyse et examens de laboratoires 100% 100% 125% 150% Médecines douces forfait annuel jusqu’ a 200 € par personne
Frais de ransport 100% 100% 100% 100%
Médicaments :
Medicaments a senvice médical rendu majeur ou important 100% 100% 100% 100%
Meédicaments a service médical rendu modéré et certaines préparations magisirales 100% 100% 100% 100%
Medicaments a senvice medical rendu faible 100% 100% 100% 100%
Vaccins antigrippaux 100%: 100% 100% 100%
Vaccins 100% 100% 100% 100%
Contraception sur prescription 100% 100% 100% 100%
Substituts nicotiniques 100% 100% 100% 100%
Matériel médical (sauf dentaire, optique, auditif)
Ensemble du matériel sur [ liste des produits et prestations (LPP) 100% 200% 300% 400%
Prestations non remboursées par I'Assurance maladie :
Participation assuré actes > 120 Euros (par acte) Frais rééts Frais rééls Frais rééls Frais rééls
Pharmacie homéopathique (par an) 25€ 50 € 75 € 100 €
Automédication sans prescriptions medicales (par an) 25 € S0€ TS5 € 100 €

Meédecines douces (par an) o0 € 100 € 190 € 200€



Les garanties — Exemple de remboursements

Soins courants

Sophie se rend chezson médecin genéraliste adhérent DPTAM. Sa consultation lui
coute 50 € et la base de remboursementde la sécurité sociale est de 30 euros.

100% Reste a charge hors franchise
Niveau 2
125%

9€

Sécurité sociale (70 %) MNT (30%)

Sécurité sociale (70 %)

Sécurité sociale (70 %) MNT (80 % maximum)

16,50€

MNT (55% maximum)

12,50 €

Reste a charge hors franchise

Reste a charge hors franchise

Sécurité sociale (70 %) MNT(73O % maximum) Reste a Charge hors franchise

Niveau 3
150%
Niveau 4
200%
23




Les garanties

@ Les + MINT

pitalisation médicale, chirurgicale et maternité
Les dépassements tarifaires des médecins n'ayant pas adhére aux dispositifs de pratiques tarifaires maitrisees (DPTAM) sont pris en
charge dans la double limite de 100% du tarif de responsabilite et des montants pris en charge pour les dépassements des médecins ayant
adhéré a ces dispositifs, tel quindiqués ci-dessous, minorés de 20% du tarif de responsabilité. Les DPTAM sont des di itifs ayant r . . N
objet la rrnaimseﬁs dépassg:'pemsqd'mmraires des professionnels des santé coni?stimnés (CAS, OPTAM, DPTAM, Sfog li--:.t:jr des o Frais accompagnant enfant-16ans jusqua
professionnels adhérents d ces disposilifs est consultable sur © hitp://annuairesante. amel fr 40€/jour
Remboursements cumulés de I"Assurance maladie et de I'Assureur, en % de la base
de remboursement (BR /| TRSS | TA), ou/et en forfaits, par assuré
Prestations remboursées par 'Assurance maladie :

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 NIVEAU 4

Honoraires I"I‘@I'Eal.lx & chirurgicaux- Praticien Jﬂ'lérﬁ"l’._ aun _D‘F"TAM 100% 150% 200% 250% | Chambre particuliére

Honoraires médicaux & chirurgicaux- Praticien non adhérent 4 un DPTAM 100% 130% 180% 200% . .

Acles de specialités - Praticien adhérent a un DPTAM 100% 150%  200% 250% de 50 a 80€/jour

Actes de spécialités - Praticien non adhérent a un DPTAM 100% 130% 180% 200%

Frais de séjour 100% 100% 100% 100%

Soins thermat 100% 100% + 100% + 100% +

: 1506 200 20€ Dépassements d’honoraires médicaux et

Prestations non remboursées par lAssurance maladie : | : ;

Participation du patient actes > 120 Euros Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Chlrurglcaux

Forfait patient urgence (FPU, articke L160-13 CS5) Frais réels Fraisréels Fraisréels Frais réels | des le niveau 2

Forfait journalier hospitalier Frais réels Fraisréels Frais réels Frais réels

Forfait journalier psychiatrie Frais réels Fraisreeks Frais réels Frais reels |

Forfait chambre particuliére (par jour en durée non limitée) / 50 € 65 € 860 €

Forfait frais accompagnant enfant moins de 16 ans (par jour et limité a 60 jours) / 30 € 35€ 40 € |

Amniocentese / 30 € 30 € a0 € 4
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Les garanties —- Exemple de remboursements

Acte chirurgical

Sophie doit subir une intervention chirurgicale, son chirurgien est DPTAM.
L’intervention lui coute 529,80 € dont 200 € de dépassement d’honoraires et la base de
remboursement de la sécurité sociale est de 329,80 €.

Niveau 1
100%

Niveau 2
150%

Niveau 3
200%

Niveau 4
250%

329,806 200€

Sécurité sociale (100 %) MNT (0%) Reste a charge

35,10 €

Reste a charge

329,80€

164,90€

Sécurité sociale (100 %) MNT (50% maximum)

Sécurité sociale (100 %) MNT (100 % maximum) Reste a charge

329,80€ 200 €

Sécurité sociale (100 %) MNT (150 % maximum) Reste & charge
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Les garanties
00}

LIDT NG

Cette garantie s"applique aux frais exposes pour facquisition d'un équipement compose de deux verres et d'une monture, cette derniere
etant limitee a 100 €. Toutefois, pour les enfants de moins de 16 ans ou en cas de renouvelliement de requipement justifie par une évolution
de la vue, la garantie s'applique pour les frais exposés pour facquisition d'un équipement par période annuelle (article R871-2 du code de la

Sécurité sociake).

dllS L) |55

"eMmboursemern =1y

Prestations remboursées par I'Assurance maladie :

Equipement 100% santé appartenant a une dasse a prise en charge renforcée
Equipement complet

Equipement appartenant a une dasse autre que celles a prise en charge renforcee
Remboursement de équipement (limité 4 100 € pour la monture)

a) Equipement a verres simples 100 € 150 € 250 € 30 € |
b) Equipement avec un verre mentionné au a) et un verre mentionné au c) 150 € 225 € 375 € 450 €
¢) Equipement a verres complexes 200 € 300 € 500 € 600 € |
d) Equipement avec un verre mentionné au a) et un verre mentionné au f) 150 € 225€ 75 € 450 €
e) Equipement avec un verre mentionné au ¢) et un verre mentionné au f) 200 € 300 € 500 € B00 €
f) Equipement a verres trés complexes 200 € 300 € 500 € 600 €
Frais de lentilles remboursées (par an et par bénéficiaire) en complément du régime
obligatoire. Cumulable avec le forfait lunette 1o0e 1S0E 200 € 20€
Matériel pour amblyopie, prestations d'adaptation, autres suppléments optiques 100% 100% 100% 100%
Prestations non remboursées par 'Assurance malade :
Frais de lentiles non remboursées (par an et par bénéficiaire) / 150 € 150 € 200 €
Chirurgie de l'oeil (par oeil) / 200€ 300 € 400 €,

Q Les + MNT

00
1007:SANTE

Des soins pour tous, 100% pris en charge

Prise en charge de I’équipement optique

jusqu’a 600 € avec verres progressifs

Prise en charge des lentilles remboursées
deés le niveau 1
et des lentilles non remboursées des le
niveau 2

Chirurgie de I'ceil jusqu’a 400 € /ceil




Les garanties

"

Q Les + MNT

Dentaire m
Remboursements cumulés de I'Assurance maladie et de I'Assureur, en % de [a base
de remboursement (BR / TRSS / TA), oulet en forfaits, par assuré NIVEARE RIVEARS NIVIEAS S SNIVEARS I"u% SANT
Prestations remboursées par 'Assurance maladie : e tciis poik i 100N s s chiros
Honoraires - Soins dentaires praticiens adhérent 8 un DPTAM 100% 100% 125% 150%
Honoraires - Soins denfaires non adhérent a un DPTAM 100% 100% 105% 130%
Traitement d'orthodontie 125% 200% 300% 400% Orthodontie jusqu’é 400 %

Prothéses dentaires (y compris inlays-onlays et inlays core):

>Panier de soins 100% santé sans reste & charge (convention article L 162-9 CSS) H’:;t‘ li’nﬂtkérsgr H::t‘ li}r?t“g;;?‘ H’:r':‘ li’nﬂtkg:;rr H:rT ﬁf:gg;ﬁ”
=Panier de soins aux tarifs maitrisés 125% 200% 300% 400%
=Panier de soins aux tarifs libres 125% 200% S00% 400%
Prestations non remboursées par I'Assurance maladie :
Prothéses dentaires (par prothése)
Traitement d'orthodontie (par semestre)
Parodontologie (par an)

Implants (forfait par implant imité a 3 implants / an)

Protheses jusqu’a 400 %

200 € 300€  400€ - . _
200 € 300 € 400 € Implantologie jusqu’a 500 € par implant
100 € 250 € 350 €
100 € 300 € 500 €

e | | |

Parodontologie jusqu’a 350 € par an
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Les garanties

garantie s'applique aux frais expose dr pe
Remboursements cumulés de I'Assurance maladie et de Assureur, en % de la base
de remboursement (BR /| TRSS | TA), oulet en forfaits, par assuré
Equipement 100% santé appartenant a une dasse a prise en charge renforcée

NIVEAU 2 NIVEAU 3 NIVEAU 4

Equipement complet

Equipement appartenant a une dasse autre que celles a prise en charge renforcée
Remboursement par aide auditive assuré de moins de 20 ans 100% 1500€ 1500 € 1500 €
Remboursement par aide auditive assuré de plus de 20 ans 100% 1000€ 1250 € 1500 €

Autres
Remboursements cumulés de 'Assurance maladie et de I'Assureur, en % de la base
o t (BR | TRSS / TA), oule : NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 NIVEAU 4
Prestations remboursées par PAssurance mﬁaﬁe
Actes de prévention (7 actes selon l'arrété du 8 juin 2008) :
Scellement des puits, sillons et issures (enfant de moins de 14 ans) 100% 100% 100% 100%
Détartrage annuel complet 100% 100% 100% 100%
Bilan du langage (enfant de moins de 14 ans) 100% 100% 100% 100%
Dépistage hépatite B 100% 100% 100% 100%
Dépistage trouble de l'audition (personne de plus de 50 ans) 100% 100% 100% 100%
Ostéodensitomeétrie (personne de plus de 50 ans) 100% 100% 100% 100%
Vaccins (sur liste de larrété du 8 juin 2008) 100% 100% 100% 100%
Prestations non remboursées par I'Assurance maladie : _
Allocation enfant (naissance ou adoplion), par enfant inscrit a l'adhesion 250 € 250 € 250 € 250 €
Assistance Garanti Garanti Garanti Garanti
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Q Les + MINT

00
1007 SANTE

Des soins pour tous, 100% pris en charge

Forfaitjusqu’a 1500 € par oreille

Allocation enfant des le niveau 1

Prestations d’assistance en cas d’hospitalisation, de
maternité, d'immobilisation

Assistances nombreuses : écoute, conseil, accompagnement

psycho-social...




5. Le réseau de soins et les services inclus

Des tarifs négociés et des équipements

Kalixia

de qualité sans avance de frais

= Tiers payant généralisé, donc pas d’avance de frais

=  Garanties et dispositifs 100 % Santé, donc acces a
des soins, lunettes et appareils sans reste a charge

= Réductions et tarifs préférentiels

= Géolocalisation par I'espace adhérent

Téléconsulter avec un
; pﬂ;' médecin sans RDV, en
[ quelques clics

¥

By

Consulter toutes les
informations de vos
médicaments

Trouvez votre lieu de
4 , vaccination prés de
chez vous avec Maiia

(:_7_.
»

L

MNT

GROUPE VYV

La téléconsultation par le groupe VYV

Maiia

d‘adhérents
en 2024

20 000 Professionnels de
santé sur I'agenda Maiia
& 60 000 rdvs/j

accessibles en moins de 15’
> Intégraton dans les espaces adhérents de
nos clents par SSO

r 4

RESSQURCES MUTUELLES ASSISTANCE

Une assistance variée en fonctiondes

aléas de la vie

Aide a
domicile

Garde
d’enfants

Prise en
charge des

animaux

Soutien
scolaire

Transfert
médical

VIVOPTIM

ALIMENTATION

ACTIVITE PHYSIQUE OU ACTIVITE
PHYSIQUE ADAPTEE

SOMMEIL

STRESS - ANXIETE

ADDICTIONS

DIABETE, HTA, OBESITE,
CANCER, TMS, ..

Prévention sur mesure pour les employeurs

Aide aux
devoirs

Dispositif
téle-
assistance

Livraison
de courses

Bilan
situationnel

Bilan social

TECHNIQUES DE CHANGEMENT
COMPORTEMENTAL

MANAGEMENT DES
EMOTIONS

ACCOMPAGNEMENT AU
CHANGEMENT

COMPLIANCE
THERAPEUTIQUE

TECHNIQUES
MOTIVATIONNELLES



Le réseau de soins et les services inclus

VyVC" ‘ Ceceur d’Aquitaine

Partageant des valeurs communes ef une vision d‘avenir, la Mutualité Francaise Dordogne, la Mutualité Frangaise Limousine ef la
Mutualité Francaise Vienne onf choisi de se rapprocher au ler janvier 2025, donnant ainsi naissance a VYV 3 Coeur d’Aquitaine.

VYV 3 Cceur d'Aquitaine propose une large gamme de services de soins et d'accompagnement

mufualistes allant de I'accueil du jeune enfant jusqu’'a I'accompagnement en fin de vie. Organisme a but
non lucratif reconnu d'ufilité publique, sa vocation est de proposer des soins ef services de qualité accessibles a fous en Correze,
Creuse, Dordogne, Vienne et Haute-Vienne. Résolument fournée vers I'avenir, notre union innove sans cesse afin de répondre aux
grands enjeux de demain dans les champs de la santé et du médico-social.

© O O O 6 6 066 60O

Opfique Audition Dentaire Médecine Servicesdla Pharmacie  Enfance  Rééducafion Personnes Handicaps Hébergement
générale personne Réadaptation  dgées
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LACTION SOCIALE, NOTRE ADN MUTUALISTE

La solidarité est la raison d’étre de la MNT.

Nous mettons a disposition de nos adhérents un fond d’action social

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

e Plusde 150000 euros versésces 5dernieres années

* Aides exceptionnelleslors d’intempéries reconnues catastrophes
naturelles

e 85000 eurosversésces 5 dernieresannées
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6. Les cotisations mensuelles 2026

Age

Grille des montants de cotisation TTC par personne

Enfant (gratuité a compter du 3eme)

Adulte actif de moins de 30 ansinclus

Adulte actif de 31a 40 ans inclus

Adulte actif de 41 a 50ans inclus

Adulte actif de 51 a 60 ans inclus

Adulte actif de plusde 61 ansinclus

Retraité

Niveau 1

18,53 € --- Les montants indiqués ne tiennent
pas compte de la participation
sur votre salaire.

Les bénéficiaires adhérent au méme niveau de garantie que Uassuré principal.
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Niveau1

Cotisation | 26,62 €

Participation
employeur -20€

Reste a
charge

6,62€

Niveau1
128,82€

-20€
108,82€

A titre d’exemple, avec participation 20 € par la collectivité

Niveau1
117,58 €

Niveau1
156,25€

156,25€




Les cotisations

Les cotisations évoluentde 3% en 2027 et 2028, hors évolutions réglementaires, législatives ou fiscales

A compter du lerjanvier 2029, les cotisations peuvent étre révisées au 1° janvier en fonction de I’évolution des éléments suivants : aggravation de la
sinistralité, variation du nombre d’agents adhérents, évolutions démographiques, modification de la réglementation

Périodes Ratio P/C net de frais Taux de majoration
(Prestations sur cotisations Dans la limite de :

HT)

Année 1 2026 / 0%
Année 2 2027 / 3%
Année 3 2028 / 3%

Années 4 et suivantes P/C <100% 0%
P/C <110% 5%
P/C <120% 8 %
P/C <130% 10%

D PC> 0% 10%

Le P/C s’appréciesurla baseducompte de résultatcumulé depuis la date d’effet du contrat.
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7. Conditions d’adhésion

Aucune limite d’age

Aucun questionnaire médical

Aucun délai de carence

Changement de niveau de

garanties possible

Résiliation des garanties actuelles:

- Résiliation infraannuelle : résiliation de son contrat a tout moment aprés un an d’ancienneté
directement auprés de son assureur actuel

- Résiliation a date annuelle (fréquemment le 1er janvier avec courrier recommandé avant le
31 octobre)

La demande peut étre faite par 'adhérent ou par la MNT (mandat dans le kit adhésion)

Apres la 1¢¢ année de souscription, toute modification a la hausse comme a la baisse prendra
effet le 1°" jour du mois sous réserve que la demande ait été formulée 2 mois a l'avance. Cette
prise d’effet peut se faire a tout moment de 'année, apres la 1 année de souscription.

Toute modification a la hausse comme a la baisse ne peut étre réalisée qu’une seule fois pendant
la durée du contrat sauf en cas de changement de situation familiale : mariage, pacs,
concubinage, divorce, séparation, naissance et déces.
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Comment adhérer ?

Bulletin d’adhésion électronique
EN PRIORITE

(agents seuls et famille sur mémes garanties)

RIB pour le paiement des
prestations

Attestations de droits CPAM pour

'ensemble des assurés
(ameli.fr)

> Un lien par collectivité
> Adhésion effective soit le lendemain de la signature,
soit a une date choisie (en lien avec résiliation par ex.)



,/ CONTRAT COLLECTIF FACULTATIF SANTE

MNT

GROURE MYV

FADHERE A UN CONTRA
VIA UN e-BULLETIN D'ADH

Afin de simplifier vos démarches, nous vous accompagnoens pas & pas pour adhérer en ligne.
simple et rapide, une adhésion en santé est réalisée en 6 étapes décrites d-apres,
Avant de démarrer votre adhésion en ligne, vous devez vous munir des pigces justificatives suivantes -
votre RIB préalablement scanng ou taléchargs via wotre compte bancaire en ligne
votre numéro de matricube inscrit sur votre bulletin de salaire
votre attestation de sécurité sociale de moins de 3 mois

L'attestation de Sécurité sodale de wos bénéficiaires, si vous souhaitez couvrir vos proches

Vious n'awez pas besoin de joindre les pigces justificatives lors de Fadhésion, vous devez juste renseigner les
informations demandées,

®

Bon & savoir - wous pouvez tékécharger votre attestation de Sécurité sociale via wotre compte sur amelifr. 5i wous
n'aver pas de compte, demandez votre mot de passe QUEe WOUS reCcevrez sous 10 jours. Vous pouver égalamant
I'obtenir sur une borme CPAM.

FACCEDE AU PARCOURS e-BULLETIN D' ADHESION

1z =aisis |"adresse URL dans |z barre de mon motewr de recherche
Internet ; KOO0OOOOODCO00C0C00000000

{ou je scanne ke QR code c-contra). QR CODE

et/ou

Je cligue sur 2 lien vers |e bulletin d'adhésion électronigue présent
dans Vintranet de ma collectivite,

®

JE CHOISIS MA GARANTIE

Je me munis des pigces justificatives listees d-dessus.
Je consulte les garanties proposées dans « Vos documents ».
Je sélectionne |e niveau de mon choix et je clique sur « Je compléte mon profil =.

Vadhére au 01,/01,/2026, ou 3 ma date d*embauche 5i je suis embauché|e] apres.

JE REMSEIGME MOMN PROFIL

le renseigne mes informations personnelles : nom, prénom, adresse, numérc de matricule, numéro de securits
sociale et organisme de rattachement...

le renssigne mon numéro de téléphone sans espace, point ou tiret. Exemple - 0972720202

@ Organismme de rattachement securits
sociale

01 331 XX

IE RENSEIGME MES COORDONMEES BANCAIRES

Je renseigne ke RIB pour beénéficier du remboursement des prestations

@

JE RENSEIGNE LES INFORMATIONS DE MES BENEFICIAIRES [cptionnel)

Je clique sur « Ajouter un benéficiaire » pour chague bénsficiaire que je souhaite ajouter
Je renseigne les informations personnelles du bénsficiaire

Je clique sur = Ajouter ce bénéficiaire »

JE VALIDE ET JE SIGME

Je contrdde les informations saisies.

@

Je cligue sur « I'adhére 3 la MNT =

Je regois un e-mail de confirmation dans les minutes suivant mon adhésion et un code de walidation par SMS
pour finaliser l3 signature.

i se peut que cet e-mail soit dans vos spams, n'hésiter pos 4 vérifier.

Deés réception de votre carte adhérent (attestation Tiers payant), vous pourrez activer wotre Espace
D adhérent MINT =n vous connectant 3 ADHERENTS. MNT.FR si vous n'en avez pas encore.

Wous accederez 3 tout moment 2 Fensemble de vos informations, services et avantages depuis votre
ordinateur, tablette ou smartphone.

0972720202
Agence MNT de Brive du lundi au vendredi de Bh30 & 13h30
{prix d'un appel local)

Mutuelie Natlonale Temtonale, 4 e dAthéRes - 75 009 Paris, Mutuslle scumiss aus diepesiions du
fivre Il du Cade de la muiualié, immatriculés au Réparoine SIREME sous = numéro SIREN 775 678 584



Réunions d’informations — webinaires et présentiels

v’ Objectifs :
* Présenter le dispositif retenu par I’'employeur
* Valoriser la participation financiere mise en ceuvre
e Présenter les garanties, les services et les tarifs

* Expliquerles démarches pour adhérer

v' Moyens:

e Réunionsplénieres pour réunir le maximum d’agents
Lieux, dates et horaires a définir en fonction des
contraintes de service

e Vidéos courtes de présentationde la convention

 Réunionsanimées par la MNT avec un support dédié
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La communication aupres des agents @
une fois ’adhésion de la collectivité entérinée

v’ Objectifs :

Rendez-vous personnalisés
Explications et comparatifs des garanties
Modalités d’adhésion et de résiliation

v’ Moyens :

Définition de lieux avec prise de rendez-vous ou
acces libre en fonction des contextes

Lieux, dates et horaires a définir en fonction des
contraintes de service

Rendez-vous téléphoniqueset visios pour plus de
souplesse

Vidéos courtes de présentation de la convention



Les cotisations

1. llest possible mais pas obligatoire de paramétrer la DSN pour une convention facultative. Ilest nécessaire que les collectivités nous
transmettent en amont de la mise en gestion leur souhait d’utiliser la DSN afin que nous mettions a disposition une fiche de
paramétrage. Avec l'aide de U'éditeur de paie, la collectivité pourra implémenter dans son SI RH.

2. S’agissant d’un contrat a adhésion facultative, la MNT ne traitera pas les évenements des mouvements portés par la DSN. La
collectivité pourra les implémenter via 'Espace Employeur ou 'adhérent via son espace personnel.

AGENTS

3. La MNT met a disposition un extranet Espace Employeur pour e
faciliter la gestion du précompte =2 rilres (Q ) (osesspwme ) 3 TeLcongpen Laviste
aVeC la mi Se é d iSpOSitiO n d eS a p pe lS d e COti Satio n S’ li Ste d eS AMET Lawrence - 001964 1‘—\ Type de contrat N°® contrat N°adhérent  Date d'effet de garantie  Date d'adhésion  Mode de paiement
agents et garanties souscrites, états de variation des cotisations,
possibilité de compléter et/ou déclarer son appel a cotisations, T = AR TR

ANDRIES Bruno - 000503 Type de contrat N* contrat N®adhérent Date d'effet de garantie Date d'adhésion Mode de paiement
m ett re é j our leS mouveme ntS d es age N tS en l| gn e... Sancé 059000-CMS/00-B1S 0000085332 0171272017 0171011989 Prébvement sur salsire

ARROJ El Yass - 001404 [s] | Type de contrat N° contrat N° adhérent  Date d'effet de garantie  Date d'adhésion Mode de paiement

ATAMANIUK Beata - 001088 m Type de contrat N° contrat N°adhérent  Date d'effet de garantie  Date d'adhési Mode de pai

39
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LESPACE EMPLOYEUR SUR MNT.FR

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

Avec Uextranet RH, les services RH :

* Suiventles agentsadhérents
 Réalisenttoutes leurs différentes demandes
* Suivent et paient les cotisations

Ce site de gestion est :

 Ouvertauxdécideurs RH et gestionnaires
e Accessible sur authentificationnominative

Adresse : https://employeur.mnt.fr/connexion

LES CONTRATS
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En conclusion

Pour la collectivité

Dispositif piloté et accompagné par le CDG

Mutualisation départementale et efficacité de Ia
participation financiere

Participation financiere définit en fonction des moyens
de chaque collectivité

Renforcement de |'acceés aux soins de vos agents

Renforcement de l'attractivité et du service rendu aux
usagers

Webinaire et accompagnement sur I’'extranet RH

Choix entre 4 niveaux de garanties selon leurs besoins
et ceux de leur famille

Tarifs négociés sur 6 ans
Tiers payant généralisé

Réseaux de professionnels de santé



LIGNE EMPLOYEUR 0 980980 210

LIGNE AGENTS 0972 72 02 02

(prixd’un appel local dulundi auvendredi de 8h30a 18h30)

MAIL DEDIE

‘ \ | conventioncdg19@ mnt.fr
J

PRISE DE RDV AUPRES D’UN CONSEILLER
www.mnt.fr/mon-agence

f Xin @3



https://www.facebook.com/mutuelleMNT/?locale=fr_FR
https://twitter.com/mutuelleMNT?ref_src=twsrc%5Egoogle%7Ctwcamp%5Eserp%7Ctwgr%5Eauthor
https://fr.linkedin.com/company/mnt
https://www.youtube.com/user/portailmnt
mailto:conventionsantecdg31@mnt.fr
http://www.mnt.fr/mon-agence
http://www.mnt.fr/mon-agence
http://www.mnt.fr/mon-agence
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Merci de votre attention

@ Vos questions ?

V3

MN

GROUPE Vyv
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