Saisinedu C.T.

PROTECTION SOCIALE COMPLEMENTAIRE

COLLECTIVITE:

Textesderéférence:
v' Loi n°83-634 du 13 juillet 1983 portant droits et obligations des fonctionnaires, article 22 bis
v" Loi n°84-53 du 26 janvier 1984 portant dispositions statutaires relatives alafonction publique territoriale, article 88-2
v' Décret n° 2011-1474 du 8 novembre 2011 relatif a la participation des collectivités territoridles et de leurs
établissements publics au financement de la protection sociale complémentaire de leurs agents

Principe: Les collectivités souhaitant instaurer des participations doivent engager le dialogue sociad passant par la
consultation du Comité Technique.
Les choix opérés par les collectivités (risques, dispositifs...) sont soumis, a avis préalable du Comité Technique.

Lesformulaires de saisine du CT ne doivent pas étr e nominatifs

Nombre d’ agents Non titulairesde | Non titulairesde

Nombre d’ habitants fitulsires Stagiaires droit public droit privé
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» Montant dela participation :

Procédure suivie Pour lerisque Santé Pour lerisque Prévoyance

L abellisation Montant forfaitaire mensuel par Montant forfaitaire mensuel par agent
agent: ............ € i €

» Criteres de modulation (le cas échéant) selon :

O Lesrevenus
Modalités:

O Lacomposition familiae
Modalités:

» Y a-t-il euun dialogue social dansla collectivité ?

O Oui O Non
Si OUi, APréciser : (FOrmME, A, BC.) ... vu ettt et e e e e e e e et e e e e e e ees
Piecesajoindre:
- Projet de déibération.
Faita..ooooooeeeeeeeeieeeeen, B

Sgnature de |’ autorité territoriale
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