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Mairie de Marolles-en-Brie EXTRAIT DU REGISTRE DES

Place Charles de Gaulle DELIBERATIONS DU CONSEIL MUNICIPAL
94440 Marolles-en-Brie

Objet : Adhésion au contrat d’assurance des risques statutaires

Délibération n° 2490/2017 2018/2021
Conseillers en exercice : 27 Présents : 19 Pouvoirs : 5
Absents : 3 Votants : 24

L’an deux mil dix-sept, le 24 novembre a 20 h 30,
Le Conseil Municipal légalement convoqué le 17 novembre 2017, s’est réuni a la Mairie en séance
publique sous la présidence de Sylvie GERINTE, Maire,

Présents : Sylvie GERINTE, Maire.

Jean-Michel CARIGI, Marie-Paule BOILLOT, Pierre BORNE, Danielle METRAL, Arlette LEPARC
adjoints au Maire.

Joseph DUPRAT, Jean-Luc DESPREZ, Jo€l VILLACA, Nathalic BOIXIERE, Alexandre RICHE,
Magali OLIVE, Martine HARBULOT, Dominique GOYER, Claude-Olivier BONNEFOQOY,
Dominique MAIGNAN, Raymond CANTAREL, Maryse MATHIEU, Samantha CRISIAS,
conseillers municipaux.

Absents représentés : Alain BOUKRIS pouvoir & Jean-Michel CARIGI.

Bernard KAMMERER pouvoir a Sylvie GERINTE.

Marie-France PELLETEY pouvoir a Danielle METRAL.

Florence TORRECILLA pouvoir a Alexandre RICHE.

Virginie LECARDONNEL pouvoir a Marie-Paule BOILLOT.

Absent : Alphonse BOYE,

Hakima OULD SLIMANE,

Fabrice LEVEAU.

Madame Nathalie BOIXIERE a été nommée secrétaire de séance.

Vu la Lot n°84-53 du 26 janvier 1984 portant dispositions statutaires relatives a la Fonction
Publique Territoriale, notamment [’article 26 ;

Vu le décret n°86-552 du 14 mars 1986 pris pour ’application de ’article 26 (alinéa 2) de la
Loin°84-53 du 26 janvier 1984 relatif aux contrats d’assurances souscrits par les centres de gestion pour
le compte des collectivités locales et établissements territoriaux ;

Considérant que la commune a, par délibération n°2427-2017 du 2 février 2017, demandé au
Centre Interdépartemental de Gestion (CIG) de la Petite Couronne de négocier un contrat d’assurance
statutaire garantissant les frais laissés a sa charge, en application de I’article 26 de la Loi n°84-53 du 26
janvier 1984 portant disposition relatives a la Fonction Publique Territoriale et du décret n°86-552 du
14 mars 1986 ;

Considérant que le CIG Petite Couronne a communiqué a la commune les résultats la
concernant ;

Le Conseil Municipal apreés en avoir délibéré,
A I’unanimité :

ARTICLE 1 : ACCEPTE la proposition annexée a la présente délibération ;
ARTICLE 2 : AUTORISE le Maire a signer les documents contractuels en résultant.

CERTIFIE CONFORME e )/
MAROLLES-EN-BRIE, le 27 novembre 2017. 137 / SyIVie GERINTE,
(=l ¥ *Maire de Marolles-en-Brie.
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Pourquoi souscrire un contrat groupe plutét qu'un contrat individuel ?

Vous bénéficierez ainsi :
» d'une sécurité financiére grace a la mutualisation des résultats des collectivités adhérentes,
* de la rapidité et de la transparence des remboursements,

* des services.
A l'issue de la procédure concurrentielle, la compagnie d'assurance retenue est CNP ASSURANCES.
Le courtier gestionnaire est Sofaxis, certifié 1ISO 9001.

LES PLUS DE NOTRE CONTRAT GROUPE

UNE GESTION SOUPLE ET EFFICACE

» Délais de remboursement inférieurs a 10 jours.

» Tiers payant pendant la durée du contrat.

» Documents de gestion simplifiés établis a partir de formulaires types.

» Uninterlocuteur unique pour un suivi personnalisé de vos dossiers.

» Recours contre les tiers responsables en cas d'accident d'un de vos agents.
» Délai de déclaration de 120 jours pour 'ensemble des risques

DES PRESTATIONS INNOVANTES ET ADAPTEES

»  Bilan annuel statistique de votre absentéisme.

»  Prise en charge et organisation de vos demandes de contre-visites et expertises médicales.

»  Conseil médical spécialisé.

»  Conseil et formation en prévention, hygiéne et sécurité, ergonomie, organisation, motivation et démarche qualité.
*  Assistance juridique.

»  Aide a la réinsertion professionnelle.

DUREE DU MARCHE

@ Le contrat groupe a été mis en place le 1er janvier 2018 pour une durée de 4 ans. Son terme est fixé au 31
décembre 2021.

» L’assurance prendra effet au plus t6t, le premier jour du mois suivant la réception de la déclaration d’intention par
Sofaxis et ce quelle que soit la date de délibération de I'organe délibérant.

RESILIATION

» Résiliation aprés sinistre : L’assureur renonce a résilier le contrat pour sinistre (article R.113-10 du code
des Assurances).

» Préavis : En cours d'exécution, le contrat pourra étre résilié par 'une ou l'autre partie, par lettre recommandée
avec accusé de réception, sous réserve de I'observation d’'un préavis de 3 mois (6 mois pour l'assureur) avant
I'échéance annuelle, la résiliation prenant effet le 31 décembre suivant a minuit.



| - Notre proposition CNRACL (cochez la case de votre choix)

CNP ASSURANCES, par l'intermédiaire de Sofaxis, vous propose les conditions suivantes :
Masse salariale globale des agents CNRACL pour 'année N-1 @ ............cooiiiiiieiiie e iseissreebessesaesasesnesrsessneanns
Nombre d’'agents affili€s @ 1a CNRACL : ... ettt et rr s e s n e s s e ne s essesrassrnsebaens

TAUX GARANTIS SUR LA DUREE DU MARCHE

P |Deces 0,18 %
x\ Accident du Travail / Maladie Professionnelle, sans franchise 1,30 %
m] Accident du Travail / Maladie Professionnelle, avec franchise de 15 jours par arrét 1,08 %
0 Accident du Travail / Maladie Professionnelle, avec franchise de 30 jours par arrét 0,98 %
a Accident du Travail / Maladie Professionnelle, avec franchise de 90 jours par arrét 0,79 %
W | CLM/CLD, sans franchise 1,70 %
) CLM/CLD, avec franchise de 15 jours par arrét 1,65 %
() CLM/CLD, avec franchise de 30 jours par arrét 1,60 %
O CLM/CLD, avec franchise de 90 jours par arrét 1,38 %
x Maternité, sans franchise 1,85 %
a Maternité, avec franchise de 15 jours par arrét 1,65 %
O Maternité, avec franchise de 30 jours par arrét 1,47 %
a Maternité, avec franchise de 90 jours par arrét 0,68 %
0 Maladie ordinaire, sans franchise 4,56 %
0O Maladie ordinaire, avec franchise de 15 jours par arrét 2,42 %
0 Maladie ordinaire, avec franchise de 30 jours par arrét 1,69 %
[m] Maladie ordinaire, avec franchise de 90 jours par arrét 0,59 %

Ces propositions s'entendent dans le cadre d'un contrat géré en CAPITALISATION sans limite de durée.

Les indemnités journaliéres seront revalorisées en cours de contrat et/ou aprés résiliation ou terme.




[I — Notre proposition IRCANTEC (cochez la case de votre choix)

* Masse salagiale globale des agents IRCANFEC pour I'année N-1 @.........c..foiiiiiiiinninni i
*  Nombre dagents affiliés a 'IRCANTEC :

........................................................................................................

TAUX GARANTIS SUR LA DUREE DY MARCHE
a /Accident du Travail + Maladig Ordinaire + Maladie Grave l Maternité sans franchise /

/ avec une franchise de 10 jouys par arrét sur le risque maladig ordinaire 1.45 %

D/ Accident du Travail + Maladie Ordinaire + Maladie Gravg + Maternité sans franchise /

avec une franchise de 15 jours par arrét sur le risque malgdie ordinaire / 1.30 %

C:?éroposilions s'entendent dans £ cadre d'un contrat géré en CAPITALISATION sans limite c:%:rée.
Le& indemnités journaliéres seront revalorisées en cours de contgat et/ou aprés résiliation ou terphe.

COUPON REPONSE*

*TOUTES LES INFORMATIONS CI-DESSOUS SONT A COMPLETER OBLIGATOIREMENT POUR QUE LA COMPAGNIE
PUISSE ETABLIR VOTRE/VOS CONTRAT(S)

[R COLLECTIVITE O ETABLISSEMENT PUBLIC
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Trésorerie de rattachement 3&\53.& Snn.mn¥ Z-c:sc, N° codique du poste comptable .............ccovvevvniiiinnienenenan

L’ASSURANCE PRENDRA EFFET A LA DATE SOUHAITEE : ...ccovuvucucrarannnns ET AU PLUS TOT, LE PREMIER JOUR DU MOIS SUIVANT LA
RECEPTION DE LA DECLARATION D’INTENTION PAR SOFAXIS ET CE QUELLE QUE SOIT LA DATE DE DELIBERATION DE L’'ORGANE

DELIBERANT.

Aprés avoir pris connaissance des principaux éléments du contrat de référence proposé par le Centre de Gestion, en application de
l'article 26 de la Loi du 26 janvier 1984 modifi€ée, demande a adhérer au contrat groupe du Centre de Gestion.
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Le Maire ou le Président :

A retourner par courriel au Centre Interdépartemental de Gestion de la Petite Couronne & :
E.DARDILLAC@cig929394.fr
Et a confirmer ultérieurement par une délibération du Conseil Municipal
ou du Conseil d'Administration de la Collectivite
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