AGENTS AFFILIES A LA CNRACL

Nom de 1a collectivité : SYNDICAT MIXTE DU TREGOR Nom assureur : GROUPAMA LOIRE BRETAGNE
Maladie ordinaire MO Longue Matadie LM Longue Durée LD : Maternité Accident travail AT Déceés Effectif
X MAT
; Plein Demi Temps par, Plein Demi Temps par. Plein Demi Temps par. Plein Plein Temps par, Nombre CNRACL
Années traitement, traitement | Thérapeut, iraitement iraitement Thérapeut. traitement traitement Thérapeut. traitement traitement Thérapeut, glé

Nombre de jours 3 11
d'arrét total *

indemnités 148,39 0,00
journaliéres totales *

dont remboursées 0,00 0,00
par l'assureur *

Provisions *

Nombre de jours 4
d'arrét total *

Indemnités 0,00
journaliéres totales *

dont remboursées 0,00
par l'assureur *

Provisions *

Nombre de jours X!
d'arrét totat *
Indemnités 0,00

journaliéres totales *

dont remboursées 0,00
par |'assureur *

Provisions *
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AGENTS AFFILIES A LA CNRACL

Nom de la collectivité : SYNDICAT MIXTE DU TREGOR

Nom assureur : GROUPAMA LOIRE BRETAGNE

Maladie ordinaire MO Longue Maladie LM Longue Durée LD Maternité Accident travail AT Déces Effectif
X MAT
Plein Demi Temps par. Plein BPemi Temps par. Plein Demi Temps par. Plein Plein | Temps par. Nombre CNRAGL
traitement fraitement | Thérapauwt traiternent tfraitemert | Thérapeut traitement traitement | Thérapeut traitement traiternent Thérapeut réglé
Nombre de jours 62
d'arrét total *
Indemnités 4 234,78
journaliéres fotales *
0 8
dont remboursées 293842
par l'assureur *
Provisions *
= Jours calendaires
% de femme : 50,00 Age moyen Femmes ; 42,48 Age moyen Hommes : 38,90 Age moyen Global : 40,69
Agents de plus de 50 ans : 1 Agents de plus de 55 ans : 0
Pour les accidents du travail ou maladies professionnelles, les frais médicaux s'élévent a:
4] 0 o 0
o o
Provisions 0 Provisions 0 Provisions 0 Provisions 0
- Derniére masse salariale déclarée : 200 809,00 € La collectivité est-elle assurée 7 [ X ] OUI
ngmm o Si oul, quelles obligations statutaires sont assurées © - [ X ] Décés
- [ X ] Traitement indiciaire - { X ] N8I Franchises : MO : 15 Fermes - [ X } Maladie ordinaire
- [ X ] Suppiément familial - [ | Indemnité de résidence - [ XILMILD
-[ X Indesmnité accessoires ou primes - Primes fixes mensuslies Pourcentage de garanties : MO : 100% - LM/LD ; 100% - MAT : 100% - [ié }gﬂatgrnité ‘
-1 1Charges patronales - Pourcentage : - AT : 100% - DC : 100% - FS : 100% - - { X } Accident du travail
- -{ X ] Frais de soins
Contrat en capitalisation
Les statistiques sont fournies dés le premier jour d'arrét et aprés déduction de Ia franchise {jours remboursés par Fassureur) en année de survenance.
Faitle : 23/04/2018 Page :




AGENTS AFFILIES A IRCANTEC
Nom de la collectivité : SYNDICAT MIXTE DU TREGOR Nom assureur : GROUPAMA LOIRE BRETAGNE

Maladie ordinaire MO Longue Maladie LM Longue Duréde LD Maternité Accident travail AT Décés Effectif
MAT

Plein

Temps par.

Plsin Temps par. Plein Demi Plein Temps par, Nombre 1 |ocANTEC
) £ . : aiternant 2 réglé

Plein Demi Temps par.

il

Années

nt

Nombte de jours 65
d'arrét total *

indemnités 2275567
journaliéres totales *

dont remboursées 1 627,59
par l'assureur *

Provisions *

Nombre de jours 1
d'arrét totai =

Indemnités 0,00
journaliéres totales *

dont remboursées 0,0C
par Fassureur *

Provigions *

Nombra de jours
d'arrdt total *

indemnités 966,60
iournalidres totales *

dent remboursées 196,06
par ¥assureur *

Provisions *

Fait fe : 23/04/2018 Page: 1/ 2



AGENTS AFFILIES A IRCANTEC

Nom de la collectivité : SYNDICAT MIXTE DU TREGOR

Nom assureur : GROUPAMA LCIRE BRETAGNE

Maladie ordinaire MO Longue Maladie LM Longue Durée LD Maternité Accident travail AT Décés Effectif
X MAT
Plein Dami Temps par. Plein Bemi Temps par, Plain Demi Temps par. Plein Plein Temps par. Nombre IRCANTEC

Années traitement fraitemnent | Thérapaut. traitement traitement Thérapeut. traiterment traitement Thérapeut. traitement traitément Thérapaut, réglé
Nombre de jours 5
d'arrét total *
Indemnités 4,00
journatiéres totales *

0 i
dont remboursées 0,00
par l'assureur *
Provisions *
* Jours calendaires
% de femme : 36,36 Age moyen Femmes : 29,25 Age moyen Hommes ; 30,81 Age moyen Global : 30,24
Agents de plus de 50 ans : i} Agents de plus de 55 ans : 0
Pour les accidents du travail ou maladies professionnelles, les frais médicaux s'élévent § :
0 V] 0 0
Provisions s Provisions 0 Provisions 0 Provisions 4]
- Derniére masse salariale déciarée : 163 611,00 € La collectivité est-elle assurée ? [ X 10Ul
-@imifvl@?é@* e 1 NE Si oui, quelles obligations statutaires sont assurées : - ]Décés
- raitement indiciaire - : A
i [X1 ) ‘ Franchises : MO : 15] Fermes - [ X ]Maladie ordinaire

-1 X1 Supptément familial - | ] indemnité de résidence [ X]LMLD

-1 X ] Indemnité accessaires ou primes - Primes fixes mensuefles Pourcentage de garanties : MO : 100% - GM ; 100% - MAT : 100% - - [ X1 Matemnite .

-{ ] Charges patronales - Pourcentage : AT 1 100% - MDO : 100% - [ X }Accident du travail

Contrat en capitalisation
Les statistiques sont fournies dés le premier jour d'arrét ot aprés déduction de a franchise {jours remboursés par I'assureur) en année de survenance.
Page :
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SYNDICAT MIXTE DU TREGOR
295MORLA

Adresse : PLACE O.KREBEL
29600 MORLAIX

Téléphone ©  02.88.15.15.15
Fax N° ; 02.98.15.15.20

Date effet : 01/01/2017
Fin de contrat : 31/12/2018

Asstreur : GROUPAMA LOIRE BRETAGNE
Email générique : smi-morlaix@wanadoo.fr

Ne du contrat : 352902560003

Préavis assureur en mois ;

Préavis client en mois :

Durée en mois ;

: Ouil

24
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Maladies RACL Crpitalisation p1/61/2017 | Franehive L]
ordinaire ferme
Maladies CANTEC Capifatisation [91/81/2017 } Franchise 15
ordinaire <PTSS Terme
Maladies [FRCANTEC Capitalisation [01/61/2017 | Franchise 15
ordinaire 2PTSS ferme
CLM/ CNRACL Capitalisation [01/01/2017 Pas de [}
CLD Franchise
CLM/ [RCANTEC Capitalisation [01/05/2017 Pas de ]
CLD <PTSS Franthise
CLM/ JRCANTEC Cuepitalisation J05/01/2017 Pas de ]
CLD =PTSS Franchise
Maternité § CNRACL Capitalisation j/03/2817 Pas de [}
Franchise
Maternité JIRCANTEC Capitalisation [01/01/2617 Pas de )]
<PT88 Franchise
Materaité fRCANTEC Capitalisation [01/01/2617 Pas de 0
2FPTSS Fraochise
ATMP CNRACL Capitalisation j01/01/2017 Pas de i3
Franthige
ATMP HRCANTEC Capitalisation 1/01/2037 FPas de ¢
<PTSS Franchise
ATMP HRCANTEC Capitalisation J11/01/2017 Pas de 0
=PESS Franchise
Déeés CNRACL Capitalisation 01/01/2017 Pas de L]
- Franchise
Fras de | CNRACL Capitalisation §01/01/2017 Pas de ]
soins / AT Franchize
MDO CNRACL Capitabisation $91/81/2017 Pas de
Franchise
MDO [RCANTEC Capitalisation j01/81/2017 Pay de a
<PESS Franchise
MO IRCANTEC Capitalisation [01/01/2017 Pas de 8
=PTES Franchise

108

108




A _':Grou pa ma Références : 2Z9S8MORLA
L WSS _ EXEMPLAIRE A RETOURNER SIGNE AU CIGAC |

§ RUE RHIN ET DANUBE - CS 80402
69338 LYON CEDEX 09

CONTRAT D’ASSURANCE DU PERSONNEL DES COLLECTIVITES
GARANTIES STATUTAIRES

CONDITIONS PARTICULIERES

GROUPAMA GAN VIE

RCS Paris 340 427 616 - APE : 85112
Siége social : 8-10 rue d'Asiorg - 75383 Paris Cedex 08

Entreprise régie par le Code des Assurances

Pour la garantie Décés,

VOTRE CAISSE LOCALE D'ASSURANCES MUTUELLES AGRICOLES
ayant souscrit un traité de réassurance emportant substitution auprés de :

LA CAISSE REGIONALE D’ASSURANCES MUTUELLES AGRICOLES :

(identifiée aux Conditions particulidres)
elle-méme réassurée auprés de :

o , GROUPAMA SA

8-10, rue d'Astorg - 75383 Paris Cedex 08
RCS Paris 343115 135
Entreprise régie par le code des Assurances
at par l'article L771-1 du nouveau code rural

Substitution du réassureur : Conformément § larticle R 322.132 du Code des assurances, la Caisse Régionale
se substitue a la Caisse Locale réassurée pour la constitution des garanties prévues par la réglementation des
entreprises d'assurance et 'exécution des engagements d'assurance pris par la Caisse Locale.

Pour les autres garanties,
Cl-aprés dénommés « Passureur »

Autorité de Contrble Prudentiel : 61 rue Taitbout - 75436 PARIS cedex 03 - France

Réclamations : En cas de réclamation {désaccord ou mécontentement) relatif au contral, le Souscripteur peut
s'adresser & son interocuteur habituel ou au siége de la  Caisse régionale (dont les coordonnées figurent aux
présentes),

Si cette demande n'est pas satisfaite, la réclamation peut &ire adressée au service « réclamations » de la Caisse
regionale (dont les coordonnées figurent aux présentes),

L'Assureur  s'engage & accuser réceplion de la récdamation dans un délai maximum de 10 jours ouvrables. Celle-ci
sera traitée dans les deux mois au plus.

Si tel n'est pas le cas, le Souscripteur en sera informeé,

En derier liey, le Souscripteur peut recourir au Médiateur Groupama en écrivant au 5/7 Rue du Cenire 93199
Noisy le Grand, sans préjudice de son droit de saisir éventuellerent fa justice.

Groupama Loire Bretagne - groupama-fi€groupama-icire-bretagne. fr - www.groupama fr
Carsse régionale d'Assurances Mutuslles Agricoles Bretagne Pays de ia Loire - Entreprise régie par le Code des Assurances
Siege Sacial : 23 boulevarg Solfering - CS 51209 - 35012 Rennes Cedex
Page 1/4
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Pour fous renselgnements contactez : CIGAC
5 RUE RHIN ET DANUBE - CS 80402

69338 LYON CEDEX 09

Téléphone : 09.74.50.00.45

Télécopie : 04.72,18.28.90

emall : contrat@cligac.fr

8

Références : 29SMORLA

LE PRESENT CONTRAT EST CONCLU :

Entre,
D'une part, FAssuré :
Représenté par :

Et,
D'autre part, I'Assureur ;

N° SOUSCRIPTEUR

N° DE CONTRAT

DATE D'EFFET

ECHEANCE

DATE DE FIN DE CONTRAT

RESILIATION ASSURE : possibilité de résiliation
réciproque annuelle moyennant un préavis de

RESILIATION ASSUREUR : possibilité de résifiation
réciproque annuelle moyennant un préavis de

MODE DE PAIEMENT

COTISATION ANNUELLE PROVISIONNELLE

SYNDICAT MIXTE BU TREGOR
MONSIEUR LE PRESIDENT
PLACE O.KREBEL

28600 MORLAIX

GROUPAMA LOIRE BRETAGNE
23 BOULEVARD SOLFERINO
CS8 51208

35012 RENNES CEDEX

1 35280256

: 0002

101012015

:1er Janvier

$3112/2018

13 mois

16 mois

s Annuel

: 8 455 25 € révisable selon le(s) taux indiqué(s) ci-aprés -

Page 2/ 4



Références : 20SMORLA

- Groupama

( NATURE DES GARANTIES SOUSCRITES )

[ GARANTIES DES AGENTS AFFILIES A LA CNRACL ) -
_ Accident et . Charges -
Maladie et Longue Maladie Maternité et Maladie Décés patronales (ne —

Accident de 1a vie | et Longue durée Adoption imputables au s‘appliquent pas &

privée service ia garantie Déces)

Souscrite & 160% Souscrite & Souscrite a 100% Souscrile 4 Souscrite Non souscrite

100% 100%

* Franchise en Sans franchise Sans franchise Sans franchise Sans franchise

maladie ordinaire
de 15 jours
fermes

Le taux de cotisation CNRACL globati est fixé & 4.93 % de 'assiette de cotisation

. S Y
o
(=]
g
&
g
GARANTIES DES AGENTS AFFILIES A L'IRCANTEC ,22_'
]
Charges patronales ©
ident et Maladi

Maladie et Accident Grave Maladie Maternité et Adoption Ac::m euta:ies au © {ne s'appliquent pas a &
de la vie privée P la garantie Décas) 2
service -

Souscrite 4 100% Souscrite 2 100% Souscrite 3 100% Souscrite & 100% Non souscrite

* Franchise en
maladie ordinaire
de 15 jours fermes

Sans franchise

Sans franchise

Sans franchise

.

Le taux de cotisation IRCANTEC global est fixé 4 1.43 % de 'assiette de cotisation

* Franchise ferme : période décomptée en jours continus et qui se déduit 4 chaque amét de travail

Groupama Loire Bretagne -~ groupama-fil@groupama-loire-bretagne fr - www.groupama.fr
Caisse régionale d'Assurances Mutuelies Agricoles Bretagne Pays de la Loire - Entrepnse régie par le Code des Assurances
Siége Social : 23 boulevard Solferino - CS 51208 - 35012 Rennes Cedex
Page 3/4
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Reéférences : 295MORLA

( ASSIETTE DE COTISATION )

AUTOMATIQUEMENT ET OBLIGATOIREMENT

- La ftotalité du traitement brut indiciaire soumis A retenue pour pension et la nouvelle bonification
indiciairs.

Al CHOIX DE LA COLLECTIVITE ADHERENTE
- Les primes et gratifications versées mensuellement a 'exclusion de celles ayant le caractére d'un

remboursement de frais : GARANTI
- Le suppiément familiai : . GARANTI
- L'indemnité de résidence : EXcLy
( CLAUSES PARTICULIERES | )

T

1

Le souscripteur reconnait avoir regu un exempiaire des conditions générales modéle du marché.
Fait en deux exemplaires 4 LYON, le 28/11/2014,

Pour GROUPAMA LOIRE BRETAGNE Le sousgfigteuwr

Directeur Général, Christian COCHENNEC

Page4 /‘ 4



