Direction des Ressources Humaines

- ~4 Sous Direction des Interventions Sociales et de la Santé
Bureau du Développement Soclal

L'’ALLOCATION PREVOYANCE SANTE

Agent

Malricule : . Employeur:  DBVille [ Département 0 Titulaire O Non titulaire
{Cases & cocher)

Nom et Prénom : °
Adresse :
N°de éléphone professionnel

Echetle : Echelon: indice brut de rémunération :

Montant de la rémunération nette :
{rémunération sans référence a un indice)

Bénéficiaire de la CMU : 0 out {1 NON
{Case a cocher) '

Pour fe personnel rémunéré sans référence a un indice, Joindre une copie du bulletin de salaire.

Nom de i'Organisme de prévoyance santé :
Nom du représentant : N°de télephone :

Adresse :

Certifle que l'agent a souscrit un contrat complémentaire santé* qui répond aux deux obligations suivantes
ou & I'obligation (2) :
{Cases & cocher} -

g (1} Une offre de services santé & 100% minimum du tarif sécurité sociale avec soins dentaires 180% et optique
{verres, montures, lentilles) 100% + 50 € {forfait annuet)

D {2) Le maintien du salaire brut a hauteur de 40% minimum aprés expiration des droits & congé de maladie a plein
traitement {unique obligation a satisfaire par fe personnel bénéficiaire de la CMU)

Date d'eiffst du (des) contraf'(s) : N°de contr al{s) :

* L'agent peut souscrire un ¢ontrat qui répond 4 P'obligation (1} et un second contrat qui répond a I'obligation (2) auprés de
deux organismes différents. '

Date . Date
Signature du représentant de 'Organisme Signature de I'agent
{Cachet de I'Crganisme de prévoyance} J'atteste sur I'honneur Yexactitude

des Infermations mentionnées ci-dessus,

[TRILIEIE CE

Lle 3975
Paris.fr
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Direction des Ressources Humaines

e i - Sous Direction des Interventions Soclales et de la Santé
Bureau du Développement Social :

L’ALLOCATION PREVOYANCE SANTE
Régles d’attribution — Bénéficiaires - Modalités de versement

Etre en activité a 'ouverture du droit & la prestation.
Etre rémunéré sur la base d'un indice brut de rémunération inférieur ou égal & 340, ou aveir une rémunération équivalente a la
somme du traitement ef de Vindemnité de résidence afférents 4 cel Indice brut,

Souscrire auprés d'un organisme de prévoyance (mutuelle, assurance, etc...) un contral de protection complémentaire santé.
Le contrat doit respecter ces deux obligations ou uniguement |la deuxiéme pour les bénéficiaires de la CMU :
1) la couverture du service santé 3 100% minimum du tanif sécurité soclale, soins dentalres 180%, optique
{verres, montures, lentilles) 100% + 50 € {forfait annuel)
2) le maintien du salaire brut & hauteur de 40% minimum, aprés expiration des droits a congé de maladie a
plein traitement, par l'organisma de prévoyance. :

Les agents fitulaires et stagiaires,

Les agents contracluels de droit public ayant 6 mois d'ancienneté sans interruption 4 la date de Ja demande de Vallocation,

Les agents de droit privé, agents de ménage effectuant plus d'un mi temps, les emplois en conteats aidés (pactes, CUI, contrats
d'avenir, contrals d'accompagnement dans I'emplei, contrats emplois consolidés, emplois jeunes) ayant 8 mois d'ancienneté
sans interruption a la date de la demande de la prestation.

Les agents ouvrants droit au dispositif CMU (base el complémentaire), sous réserve de la souscription d'un contrat de prévoyance
assurant le maintien du salaire brut & hauteur de 40% minimurm, aprés expiration des droits & congé de maladie & plein iraitement,
auprés d'un organisme de leur choix.

Compiéter le formulaire de demande d'allocation prévoyance santé et faire remplir la pariie destinge a Forganisme de
prévoyance santé.

Le montant de l'allocation prévoyance santé s'éléve a 240 € par an versé par mensualités de 20 € nets,

Les agents bénéficiant du dispositif CMU pergoivent une prestation d'un montant de 168 €, soit 12 € nets mensuels.

L'altocation prévoyance santé est renouvelée annueliement aprés confliration par forganisme de prévoyance santé du maintien
du contrat de protection complémentaire santé de I'agent.

La prestation est attribuée a I'agent qui a souscrit 3 tilre personnel, pour un an renouvelable, 3 partir de fa date d'ouverture du
droit. :

FORFAIT ANNUEL APS

Sous réserve de fournir au préalable & 'administration une cople de leur contrat d'adhésion, Pallocation prévoyance santé
annuelle est versée, sur la paie du mols de janvier, aux titulaires, stagiaires, contrats aidés, apprentis, assistantes maternelles
et familiales, aux contractuels de droit privé ou public au temps de travail égal ou supérieur au mi-temps recrutés au plus tard le 30
Juin ou ayant effectué un minimum de 6 mois de service durant I'année, el aux vacataires au temps de travall annuel égal ou
supérieur 4 910 hsures recrutés au plus tard te 30 juin. L'indice brut de rémunération doit tre inférieur ou égal & 8071 (au 1% juillet)
ou la rémunération équivalente & la somme du traitement et de 'indemnité de résidence afférents aux indices mentionnés ci-
dessous !

- 2680 € nets pour [es personnels dont lindice est inférieur ou &gal & 499 (2 050,75 €)

- 232 € nets pour les personnels dont l'indice est compris entre 500 et 638 (2 055,52 € el 2 546,74 €)

- 108 € nels pour les personnels dont ['indice est compris entre 539 et 801 (2 551,51 € 1 3 138,13 €).

Sont exclus du disposilif les vacataires effecluant moins de 910 heures annuelles, les contractuels et les agents de ménage
effectuant moins d'un mi-terips, les instiluteurs/directeurs d'école el les stagiaires conventionnés.

Cetle allocation est cumulable avec Fallocation mensuelle pour les agents bénéficiaires.

# UN DOSSIER COMPLET PERMET LE VERSEMENT DE LA PRESTATION PLUS RAPIDEMENT
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