CONTRAT DE PREVOYANCE 2019 - 2024
MAINTIEN DE SALAIRE / MNT

GUIDE MOUVEMENTS DE PERSONNEL

Objet : édition du bulletin d’adhésion/modification depuis le logiciel assurances et procédure
d’insertion des piéces justificatives préalablement numérisées demandées par la mutuelle
pour procéder a I'adhésion, la modification ou a la résiliation des agents.
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Introduction

Qui sont les agents assurés ?

Les agents en activité de service et relevant d’'une des catégories suivantes :
- Les fonctionnaires titulaires ou stagiaires et agents contractuels de droit public et de
droit privé, inscrits a I'effectif de la collectivité ;
- Les fonctionnaires et agents accueillis en détachement par la collectivité ;
- Les agents mis a disposition auprés d’'une autre collectivité.

Quelles sont les conditions d’adhésion ?

Les agents qui ne sont pas en arrét de travail a la date d’effet du contrat peuvent y
adhérer sous réserve que leur inscription intervienne pendant les 12 premiers mois qui
suivent la date de prise d’effet du contrat. Passé ce délai, 'adhésion est acceptée a lissue
d’une période de 180 jours sans arrét de travail (sans questionnaire médical et au taux du
contrat). Ces adhésions sont formalisées a I'aide d’un bulletin d’adhésion.

Les agents embauchés postérieurement a la date de prise d’effet du contrat peuvent y
adhérer sous réserve que leur inscription intervienne dans les 12 premiers mois qui suivent
la date d’embauche. Passé ce délai, 'adhésion est acceptée a l'issue d’'une période de 180
jours sans arrét de travail (sans questionnaire médical et au taux du contrat). Ces
adhésions sont formalisées a I'aide d’un bulletin d’adhésion.

Les agents en arrét de travail pour maladie ou accident a la date d’effet du contrat
peuvent y adhérer sous réserve que leur inscription intervienne pendant les 12 premiers
mois suivant la date d’effet du contrat. Passé ce délai, 'adhésion est acceptée a lissue
d’une période de 180 jours sans arrét de travail (sans questionnaire médical et au taux du
contrat).

ATTENTION : le présent contrat ne couvrira que les conséquences d'une nouvelle
pathologie. Les conséquences de la maladie en cours a la souscription ne seront pas prises
en charge au titre du présent contrat. A cette fin, lors de l'adhésion, I'agent devra
communiquer au médecin conseil de la MNT un certificat médical de son médecin traitant
faisant mention des pathologies a lorigine de l'arrét de travail. Ces adhésions sont
formalisées a 'aide d’un bulletin d’adhésion.

Les agents en congé parental ou en disponibilité pour d’autres raisons que celles
liées a la santé a la date d’effet du contrat peuvent y adhérer a leur retour dans la
collectivité sous réserve que leur inscription intervienne pendant les 12 premiers mois qui
suivent leur date de retour. Passé ce délai, 'adhésion est acceptée a lissue d’une période
de 180 jours sans arrét de travail (sans questionnaire médical et au taux du contrat).

Le congé maternité n’est pas considéré comme un arrét de travail. Les agents peuvent donc
y adhérer a la date d’effet du contrat.
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Qu’entend t-on par options individuelles ?

Le contrat groupe offre a chaque agent la possibilité de compléter sa couverture en
souscrivant individuellement a deux options supplémentaires (mandat prélevement SEPA et
le RIB de I'agent nécessaires) :

- Capital déceés et perte totale et irréversible d’autonomie (0,29 % du TBI et NBI
mensuel) : a pour but d’octroyer un capital aux ayants droit lorsque 'agent décéde
avant I'age légal d’ouverture de droits a la retraite ou en cas de Perte Totale et
Irréversible d’Autonomie (I'agent est atteint d’'une invalidité physique et mentale
constatée par un médecin, entrainant une incapacité totale et définitive d’exercer une
activité professionnelle).

- Garantie Régime indemnitaire (0,35 % du régime indemnitaire annuel) : a pour

objet d’octroyer des indemnités journalieres visant a compenser la perte des primes ;
Conditions :
- uniqguement en maladie ordinaire, a lissue de 90 jours de plein traitement;
- uniquement si la collectivité le maintien et ce sans dépasser le plafond délibéré par
la collectivité et quoiqu’il en soit dans un plafond maximum de 40 % du régime
indemnitaire net.

Qu’est-ce que I'IPID ?

L'IPID est un document d’information contractuel préalable a remettre aux assurés
avant la signature du bulletin d’adhésion. Le document est téléchargeable dans I'espace
« Adhésion MNT ». Voir point 1.2.

Qu’en est-il si I’agent ne souhaite pas adhérer ?

Si aprés la présentation du contrat et la remise de I'IPID, 'agent ne souhaite pas adhérer,
'employeur doit indiquer cette information sur AGIRHE et surtout faire signer a I'agent un
bulletin de non adhésion. Voir point 1.3.
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re espace « Gestion des adhésions de mes agents»

1.1 Accéder a votre espace « Gestion des adhésions de mes
agents»

- Soit en vous connectant au logiciel AGIRHE et en cliquant dans le menu
«Liens » sur « Assurance INPACT».

COLLECTIVITE TEST

Mon espace INPACT-GL

Yotre derniére connexion: le 30/04/2020 a 14:50

BGENT  COLLECTIVITE  INSTANCES — MEDECINE — REMPLACEMENT STATISTIQUES DOCUMENTS & IMPRIMER. PARAMETRAGES h

—
e
. I She S S O]

0170472020 AROL TINTIN Magl COLLECTIVITE TEST 5.2‘;::52":“‘ E UL O

01/01/2020 ARDL TINTIN Mael COLLECTIVITE TEST z:;;:zrd":"t SRR T8 e 5

01/01/2020 AC1O TESTL Prenamtestl COLLECTIVITE TEST congé de longue maladie

19/10/2019 AR4D DUMONT GEMEVIEVE COLLECTIVITE TEST Recruternent d'un titulaire

01/06/2019 HR26 TINTIN Masl COLLECTIVITE TEST CDD Vacataire

014052019 K01 TINTIN Masl COLLECTIVITE TEST Mise & disposition d'un agent en CDI

27/03/2019 wR1E TINTIN Mas| COLLECTIVITE TEST CUI-CAE (PEC) 3 durée déterminée

01/01/2019 YRO9 TINTIN Mael COLLECTIVITE TEST Contrat d'Engagement Educatif

01/01/2019 AC10 BROISAT Caminique COLLECTIVITE TEST Congé de longue maladie

01/01/2019 AC10 ANRY Jean COLLECTIVITE TEST Congé de longue maladie

15/12/2018 AP25S BOITEUX GEORGES COLLECTIVITE TEST Congé parental

D1/10/2018 ARDL TIMTIN Mael COLLECTIVITE TEST z:;;:zrd":"t SEEfEre T8 aresEe L

01/10/2018 AMOS BILEG Hugo COLLECTIVITE TEST Changement de DHS supérieur & 10%

24/09/2018 YRO1 TINTIN Mael COLLECTIVITE TEST Contrat d'apprentissage

02/07/2018 RMOE TINTIN Mas=| COLLECTIVITE TEST Elnemmement: clde helbekrmede e

travail supérisur 3 10%

Enregistrements: 1 jusqu'a 15 de 174 - Pages: | 1< < ) 1 >) >

= Votre collectivité sera automatiquement identifiée et vous serez transféré vers
la page d’accueil du logiciel Assurance.

- Soit vous vous rendez directement sur le logiciel Assurance et indiquez vos
identifiants AGIRHE, sous le lien suivant :
https://www.agirhe.cdg54.fr/INPACT ASSUR/default.aspx

CDG / Logiciel de gestion d'assurance

Identifiez-vous
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- Cliquez sur « Adhésion de mes agents » afin d’accéder au menu des
adhésion prévoyance.

) Assurance =
Bonjour COLLECTIVITE TEST

Statutaire Prévoyance

La fenétre suivante apparait :

i ) Assurance @

Filtres de recherche

Numéro : Type de demande : Etat de la demande :
| Tous d | Tous M
Agents
Tous v
Créées Entre le : Etle:
01/2/2020 = 22/03/2020 =

&4 enregistrements trouvés

Liste des adhésions Recherche |:|

Agent Type de la demande Etat de la demande Date N° demande
ANFRYE Jocelyn Demande de modification Demande Annulée par le CDG 0B/05/2020 39325 Voir la demande
ANFRYE Jocelvn Dermande d'adhésion Demande Annulée parle CDG 0B/05/2020 39924
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1.2 Utiliser votre espace « Gestion des adhésions de mes agents»

Le logiciel mis a disposition vous permet dorénavant de suivre I'ensemble des
adhésions de vos agents dans un seul et méme endroit.

Les filtres de recherche :

- Cliguez sur « Assurance prévoyance » puis « Gestion des adhésions de
mes agents » pour retrouver votre tableau de bord de suivi.

() Assurance = @

Filtres de recherche

Liste des adhésions

Agent Typo e la domands Etat o lo dumands Date W domanide

- Dans la fenétre qui apparait vous retrouverez I'ensemble des demandes
d’adhésion de vos agents ainsi qu’'un ensemble de filtres de recherche vous
permettant de retrouver facilement vos demandes :
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En fonction du numéro
associé

Filtres de recherche

Du type de demande ; tous,
demande d’adhésion, de
résiliation, de modification,
de suspension et de
réactivation

Numéro :

Agents

Type de demande : \l/
Tous

Tous

Etle:

22/D5“

Mouvelle demande

Créées Entre le :

01/2/2020 &

De I'agent ou de la date
de la demande
Par défaut s’affiche toutes
les adhésions validées par
la MNT a compter du
01/01/2019

Liste des adhésions

Agent

AMFRYE Jocelyn

ANFRYE Jocelvn

Type de la demande

Demande de mo

Demande d'adhésion

Etat de |a demande
dification Dermande Annulée par le COG

Demande Annulée par le COG

Date

De I'état de la demande
Par défaut s’affiche toutes
les adhésions validées par

la MNT

Tous

06/05/2020

0RADS52020

Etat de la demande : ¢

libre

Un champ de recherche

Recherche | |

N° demande

39925

38524

Pour effectuer un tri dans les dossiers, sélectionnez votre filtre parmi un ou
plusieurs filtres présentés ci-dessus puis cliqguez sur « Rechercher »



Le suivi de vos demandes

Si votre demande _est conforme, l'unité assurances valide I'adhésion et la transmet dans
son flux informatique a la MNT. L’adhésion, une fois validée par la MNT, apparait dans
I'état : « Demande validée par la MNT ».

En cliquant sur le bouton « Voir la demande » vous trouverez I'historique de I'adhésion
notamment les piéces déposées précédemment, le numéro de I'adhésion de I'agent ainsi
que I'état de la demande.

Numéro : Type de demande : Etat de la demande :
Demande d'adhésion v Demande validée par la MNT
Collectivité Agents 2
Tous
Portefeuille : Créées Entre le : Etle :
Tous v 01/01/2019 = 27/05/2020 =

MNouvelle demande Extraction

72 enregistrements trouvés

Liste des adhésions Recherche :
Identite Agent Type de la demande Etat de la demande Demande N°
demande
Demande d'adhésion Demande validée par la MNT 16/05/2013 35340 \oir la demande

Le cas échéant, votre demande est rejetée par l'unité assurances ou par la mutuelle
(manque la piéce ou date d’adhésion erronée par exemple). Dans ce cas, vous recevrez un
mail d’informations avec un commentaire vous indiquant les corrections a apporter. |l
conviendra alors d’'insérer les piéces demandées ou d’apporter les justifications nécessaires
en cliquant sur le bouton «Voir la demande» (ne pas faire une nouvelle demande
d’adhésion). Vous ajouter les pieces complémentaires demandées en suivant le
cheminement décrit dans la partie 2.1 Comment faire adhérer un agent et imprimer le

bulletin d’adhésion

Numéro : Type de demande : Etat de la demande :
Demande d'adhésion v Rejet de la demande par la MNT hd
Collectivité Agents
Tous M Tous -
Portefeuille : Créées Entre le : Etle:
Tous v 01/01/2018 i 27405872020 i

Rechercher Nouvelle demande

127 enregistrements trouvés

Liste des adhésions Recherche :
Identite Agent Type de la demande Etat de la demande Demande N°
demanie
Dermande d'adhésion Rejet de la demande par |2 26032020 3956 Yoir la demande
MNT )
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Pour mieux comprendre I’état de votre demande

Etat du dossier Définition

En attente de validation
du CDG

Rejet de la demande par le
CDG

En attente de validation de

La collectivité a suivi toutes les étapes décrites dans la
procédure. L’unité assurances a donc été alerté du dépdt d’'une
demande de prestations par la collectivité.

Un gestionnaire est intervenu sur votre demande de prestations
Aprés instruction, des piéces sont manquantes. Un mail
automatique est envoyé a la collectivité.

Un gestionnaire est intervenu sur votre demande de

prestations. Celui-ci était complet et le gestionnaire a transmis

la MNT SR .

votre dossier a la mutuelle pour prise en charge.

La mutuelle est intervenue sur votre demande de prestations
Demande validée par la Celle-ci était compléte et la mutuelle a indemnisé le dossier.
MNT Les décomptes de prestations sont envoyés directement a

'agent.

Rejet de la demande par la

La mutuelle est intervenue sur votre demande de prestations
Aprés instruction, des piéces sont manquantes. Un malil

MNT : R -

automatique est envoyé a la collectivité.
Validé par le CDG en Un gestionnaire est intervenu sur votre demande de
attente d’envoi dans le prestations. Il a envoyé dans le flux via agirhe votre demande
flux de prestations a I'assureur pour prise en charge

Demande annulée par le Le gestionnaire a constaté un double envoi. Il annule donc la

CDG demande faite en double.
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2. L’arrivée de I’agent : lui proposer I’adhésion

2.1 Comment faire adhérer un agent et imprimer le bulletin
d’adhésion ?

Avant chaque adhésion, il faut que la carriéere de I'agent sur AGIRHE soit a
jour, voir dans certains cas créée, dans le cas contraire vous ne pourrez pas
accéder au bulletin d’adhésion. Merci de vous rapprocher du service concerné.

Accéder a la fenétre « Demande d’adhésion » de ’agent

Dans les filtres de recherche, renseigner les cases suivantes :

Type de demande « Demande d’adhésion »
Agents : sélectionner le nom de I’agent
Cliquez sur « Nouvelle demande »

— — I
({4a) Assurance =

@ COLLECTIVITE TEST Filtres de recherche

Numeéro : Type de demande : Etat de la demande :

Demande c'adhésion ﬂ v Tous
Agents

ACMO Bilal

Créées Entre le : Etle

01/2/2020 =l 22/05/2020 B

54 envegistrements trouvés

Liste des adhésions Recherche |:|

Agent Type de la demande Etat de la demande Date W demande

ANFRYE Jocelyn Demande de modification Demande Annulée par le CDG 08/05:2020 39926

ANFRYE Jocelyn Demande d'adhésion Demande Annulée par le COG 06/05/2020 39924
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Vous obtenez la fenétre suivante :

<€

ASSIERES Informations Etat de l'adhesion |nf0rm atlons
e~ e ot ! " = cemance 4015 Vous trouverez dans cette
@ = ~ = Emplayeur COLLEGTIMTE TEST Etat
partie les informations
Date d'ahésion 0170112018 )
Date tefiet du contrat: du 0170172025 au 317122025 relat'ves au Contrat de Ia
Gararfie collective . L Inval CR . e,
collectivité
Adhésian agent Documents & télécharger
e IPID.: Dicurnent dinformation conlrzctued prézlable 4 rermetre aus assurés avant e o T
bulletin d'adhésion
Wandat prélevernent SEPA, pour aptigns individuelles Télécharger
Demande dadhé
ottee e ermane ernants et Désignation bénéfciaire, pour oplion Récés PTIA Télécharger
Adhésion MNT.  oui © Non
Attestation des 180 jours continus sansgerrét de travail Télécharger
Pt eEt e fadnesion = Attestation de reprise d'activiié Télécharger
Options individuelles I mvalicité
I Invalidité + Minoration de retraite N 21 £ .
A Documents a télécharger :
0 .
Régime indernnita sivotre ite Vous trouverez dans cette partie tous
maintient les primes) L ) N
vasaon nssion <06 7 les documents nécessaires a
rregistrer

'adhésion de votre agent en fonction
de sa situation et de ses choix de
Dans la fenétre « Adhésion agent », les étapes a réaliser § garanties

%Adhésmn agent

IPID : Docurnent d'information contractuel préalable & remetire aux assurés avant le
hulletin d'adhésion

Maotif de la demande Demande d'adhésion

Adhésion MR, © oui © Non

Diate d'effet de 'adhésion

Optians individuelles I irnealicité
I¥ Invalidité + Minoration de retraite
¥ Décas PTIA
r

Régime indemnitaire {uniquement siwvotre collectivité
maintient les primes)

validation Adhésion CDG [0

Enregistrer

L’IPID a remettre aux agents

Conformément au nouveau cadre réglementaire et afin d’assurer une meilleure
protection des assurés, un nouveau document d’information standardisé (Ipid) est
a remettre a vos agents avant la signature du bulletin d’adhésion.

Il vous sulffit de cliquer sur le lien « IPID ».

Diffusion : Guide a destination des Collectivités Adhérentes - Mise a jour le 10/02/2021



Agent ACMO Bilal
VALIDER VOTRE DEMANDE
Date d'ahésion 01/0172019

Date d'effet du contrat - du 010172026 au 31422025

Garantie collective 10 Inval CR
Adhésion agent Irnprirmer le bulletin d'adhésion Documents & télécharger
IPID : Document diinformation contractuel préalable 4 remettre aux assurés avant T o

Libellg Télécharger
Ie bulletin d'adhésion

Mandat prélevernent SEPA, pour aptions individuelles Télécharger
Matif de |a demande Demande d'adhésion

Désignatian bénéficiaire, pour option Décés PTIA Télécharger
Adhésin M1, & Oui ' Non

Aftestation des 180 jours continus sans arrét de travail Télécharger
Date deffet de ladhésion &

Attestation de reprise dacthité Télécharger

Options individuelles I Invalidite
¥ Invalidité + Minoration de retraite
W Déces PTIA
ol

Régime indemnitaire (uniquement si votre
collectivité maintient les primes)

Validation Adhésion CDG T

Enregistrer

Enregistrement et impression du bulletin d’adhésion

Cochez la case « Oui » dans Adhésion MNT ;
Indiquez la « Date d’effet de I’adhésion » :
NB : toute adhésion au cours du mois prend effet le premier jour du mois

suivant.
Exemple : Si agent embauché le 15/01/2019, adhésion possible a compter du

01/02/2019.

Cas exceptionnel pour les agents en ARRET DE TRAVAIL :

Si les agents étaient DEJA ADHERENTS sous I'ancienne convention (2013-
2018), ils doivent impérativement adhérer le jour de leur reprise d’activité. Il
ne faut pas d’interruption dans les contrats.

Exemple : L’agent était en arrét jusqu’au 21/01/2020. Il reprend son activité
le 22/01/2020, il doit adhérer au 22/01/2020.

Si interruption, la carence des 180 jours sans arrét de travail s’appliquera.

Cochez les options individuelles choisies par I'agent

Les options individuelles a cocher s’affichent en fonction de la garantie retenue
par la collectivité.
Dans l'exemple du gquide, la collectivité a souscrit a la garantie 1 donc les

agents ont le choix de se couvrir sur les options : Invalidité, Invalidité et
minoration de retraite, Déces/PTIA et Régime indemnitaire.

Cliquez sur « Enregistrer »
Cliquez sur le bouton « Imprimer le bulletin d’adhésion ». Une fenétre s’ouvre.
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Agent ACMO Bilal
VALIDER VOTRE DEMANDE
Date d'ahésion 010172018

Date d'effet du contrat du 010172025 au 31/12/2025

Garantie collective : L Irwal CR

Documents a télécharger

Adhésion agent

IPID : Docurment d'information contractuel préalable & rermettre aux assurés avant . A .
L o Libellé Télécharger
le bulletin d'adhésion
Mandat prélevement SEPA, pour options individuellas Télécharyer
Motif de la demande : | Demande d'adhesian v
Désignation bénéficiaire, pour option Décés PTIA Télécharger
Adhésion M.N.T. © 0ui © Non
Attestation des 180 jours continus sans arrét de travail Télécharger
Date deffet de Iadhésion 5 =
Attestation de reprise d'activité Télécharger
Options individuelles ™ Invalidité
¥ Invalidité + Minoration de retraite
@ ¥ Décés PTIA
r
Régime ind itaire (uni si votre

collectivité maintient les primes)

‘alidation Adhésion DG T

m Documents a talécharger

T o v cho e ¢

L ot g
8 &3 U Fichies e 1t | Ackcbe Aorobet Do nant {5 Ko ar aplan erchuale
i dache: i partr . g e et A T

© Hon Ihoe it e b aves ce fbier 7
¥ Ermagetrer b fchier-
e F Losiors: Sfb8h CEMS S0 (50 08 170 i,

foassicite o Mins: Lo paremitres s svunt e rcebs o vt Fanglet Appcatins cen
[y

ek PTIA
] oo |

ims T
fecitwitis marinie i bs. primeasi

Contrat collectif Prévoyance en application de la
convention de participation conclue avec le

Centre de Gestion de Meurthe-et-Moselle

A Bulletin d'adhésion ! O Demande de modification !

INFORMATIONS COLLECTIVITE EMPLOYEUR

Collectvité™: COLLECTIITE TEST SIREN": 1234857201 2296
Date d'effetdu contrat® : 01012019

MES INFORMATIONS PERSONNELLES

Mme b
Hom™ ALUND Frénomisr :Jp
Hom de naissance : ALUND Date de naiszance”

H* S Eeurité sociale” © 1956532455682 14

Situationde famillet : 0 Célibataire O Maiié(e) 0 Union O Divorede) O Weufve)
Adresse” :

Code postal = Ville”

Tél&phane domicile Téléphone portable

E-mail: o
D ate d'embauche dars |a colle ctivité™ : 010142008 N® m atricule | AGTA3S

Emploi Statut O Titulaite O Contractuel Catégoiel:DA OB OC
Traitement brutmensuel ;.. ................. Primes) brutersi mensuelle'sy isi wotre collectivité manientles prinesi: ...........

MON CHOIX DE GARANTIE MNT

Assiette de cotisation : TIE+NEIbrute (pourles gamnes Incapacté de travail, Irvalidité, hinomation de retraite et Décds PTIA)
Rl brut (pour s garartie Régime indsmnitaire)

N N o Tr=aim o travairet [2] traal Taidte
Gararties ooll sotives' ¥ i i b
e Innvalidte et hinoration de retrate

O Invahditz O Minoration de retrarte B Ueces FI1L

. . O Invalidii +hinorationde retmie | 0 Décés PTIA O Régime indemritsire
Garanties olicrrelles | [ Decés PTIA O Regime indemritaire [rigue et 5 votm colleciis
4 adhézion induviduelle’ | @ Hegime indemnaire (L S S VORE DONeahte maiet s pees)

CHOIX AGENT {ripuement st wolre oollectats maintient ko primes)
maintient ks prines)

Mode de paizment de |3 cotistion _ o . ) )
0 par prél wermert sur sdaire pour lesgaraniies collectives. Dans ce cas fautorise mon employeur d prélever lesortisations dus sur men saaire
0 par praléwemert bancaire pourles gamntes indiidueles

Date d’effet de I'adhésion™ : 01012019
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Vérification et signature du bulletin d’adhésion

Le bulletin d’adhésion apparait dans un document PDF. Les informations indiquées
sont issues des données renseignées sur AGIRHE. Dans le cas ou ces derniéeres
ne sont pas justes, vous devez modifier manuellement ces informations sur le

bulletin.

Deux informations importantes sont a indiquer manuellement notamment pour les

agents ayant souscrit a des garanties individuelles :

a. Traitement brut mensuel
b. Prime(s) brute(s) mensuelle(s)

Emploi: . Statut : O Titulaire O Contractuel  Catégore1:0A OB OC
Traite mentbrutmensuef‘ P rime(s) brutes) me nzuellazT (si vote collkatiité marntent les pimes): . .

MON CHOIX DE GARANTIE MNT

Assiette de cotisaion : TIE+HE] brute (pour les gamnties Incapacté de travail, Imalidité, bnortion de retraite et Décés PTIA)
Rlbrut (pour|a garartie Régime indzmnitire)

. A O Tncapacite de fraval O Tncapacte de traal et E Incapacite de fravarl, Tudidite
Garanties collectives Invealidite et inoration de retrate

CHOE EMPLOYELUR

O Tralidree O Mncration de retrare B Teces PTTA
. . O Invalidié +hinoration de retmte | O Décés PTIA O Régime indemnitaire
Gararties eptiorrelles | O Oacés PTIA O Régime indemritare (e arent 57 vote colectté
4 adhésion indviduelle' | B Hegime indemnitaire (g it 5 vode ook wie rdiritie it s B s)
CHOREAGENT (g et 5 vote colectivit wiaintient ks prines)
maiitient b s prie 5

Mode de paiement de |= cotisation
O par prélévement sur sdaire pour les garanties collectives. Dars c2 cas, j'autorizz mon employeur 3 prélever les cotisgtions dues aur mon saaie.
O par prélévemernt bancare pourles gamnties indiidusles

Date d’effet de I'adhésion™ : 01/01/2019

w5l eipressemenl @ppel¢ qUe les aenls en arél de I@Ual Ne peUuenl pas adnerer immediae menl ad conlal 1s e geduenl § adnerer qoa
Iz de lewr IEFHR eflecie 0'acduk suEnl les oordilons preasees das |3 nolee dimomalon.
Je cerifie sncéres el uénlables les renseignemenis d-oes5us, loule réfcenc: o0 fausse dédaraion inleniomelle élanl sanciomé: par la ndlig
de mon ad héson, guand e Nl réfcenc: ou o (e fausse dédaraion change 'obje | du isque ou endiminue I'opinen pour 2 mubelle, dors méme
gus e risque omis cu dénaluré pa ¢ membre paridpanl @ ¢k sans imuenc: aur la rédision du isque. Je reconmds audr requ el prs
comassanc: desdispesions fquranl @l wrso duprésent bulein 0’ alhéson qui consiive un oulindissedable aueco dermier, des siluls de 3
mulwelle el de lanoice dinfrmaion do coni@l, dubaréme de coisaion plicgle le jour de 'adhéson, des nofc:s dirformaion des gam@nies

subciles Aprs d'aukes ogaismes FTEIeLS.

Dlpar courrier
Dlpar gourrier

[n PITH
Dlpar M8

Opar rmail  Olpar #lephone

Opir #lrphane

Tacerpt de mervoir des offes commeriales de @ MIT® :
Taerpt de mervoir des offes commergiales dey parenaires de i MIT' : Olpar emiil
1- Cochez |a caze carespondants
“hus pouvez mtierwotne corsaTta'na'it atout moment, G2 retrait re compromet pas |a likkd dutracement fondé surle consanement effecta
avant ceretmt
Les domea 3 caractéme personnd merticnnées au soutien du présent bulletin sont colectées parla WNT. Cas données sont desting=s 3 la gestion
e watre adhésion, 3 I'omanisaion d= B vie natiuionrelle relvat des stEnis ainsi qu Pecécution de prscriptions rglementdines pa les
perzonneis habilkes de 3 MNT ang que de ses parenarss & soustratants & (e ratement et fondé sur |3 nécessaie ewkoution dJ cortrt, =
nonfaumiume des darnées précedsas d'un asténzque 713 polr songéquence da ne pas pemmatrs [ecéotion des sendces Atendis. Les dornéeas
enllecties Soff conssnides pendart toute |3 durks necessaine 3 Maécution du cont@t & poor les durees préwles par B Ioi ou préconiees par B
CHILen maier d'assurance. "Ws pouvez prendre conraissance de vos dmits dtachés 3 vos donnees en corcukant e ealement mubusliste qui
VoUs 3 e remis, dgalement acoessible surle site wiw mit F oy par emvoi postal surdermande éoite,

0 Je demande erccaressanewt Ventrie en vigueur des QERIMES  Faild ..o LB
Fwart expiration di delai de renonciation de 14 jours explicite 3
Iannese préctée et acquite en corcequence |a cotisation due  Signature du représantant du souscripteur :
pour beneficier des garanties. Dars ke cas ol jexemeras ma 1' @
du’zenice foumi, confomremert aus dlsDosmors décries dares le
pxemplaine Signature de I'agent précédée de la mention «lu et approuve .
Fstudls Metiorale Temitoriake, 4 e d Ahénes - 75 009 Pariz 4 et p “ PRroLE = - P
M.ltuelle soerse awt dxspos ore du_lnre |l du Code de |3
30 Reperoie SIRENE S0US I& MIREra oo S G %

ubé de renanciation, e serdis tenu au paiement proportionne|

forrnulane « adhézion 3 distanG e o, donit & FECONTaiE Fair U un
Ui

SIREN ??5 5?8584 BACOGE

L’agent doit signer le
bulletin d’adhésion et
indiquer la mention Iu et
approuvé en bas a droite du
bulletin d’adhésion
« Signature de I'agent
précédée de la mention «
lu et approuveé » .

L’autorité  territoriale
doit également dater, signer
et apposer son cachet sur le
bulletin d’adhésion, en bas a
droit « Signature du
représentant du
souscripteur ».
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Le dépot des documents d’adhésion

Le dépbt du bulletin d’adhésion et des attestations se fait directement depuis I'outil

assurances car ces documents sont transmis de maniére dématérialisée a la MNT.

L’unité assurances ne traite donc pas les adhésions regues par courrier ou
fiches.

Il convient donc au préalable de numériser dans le dossier de votre choix les piéces

nécessaires a I'adhésion de I'agent :

le bulletin d’adhésion

le mandat prélevement SEPA

le RIB de I'agent

le bulletin de désignation des bénéficiaires pour le capital décés
Attestation employeur justifiant des 180 jours sans arrét de travail
antérieur a la date d’effet de I’adhésion (application du délai de carence)
o Attestation de reprise d’activité indiquant la date de la reprise (pour les
agents en arrét a la date d’effet du contrat)

0 O O O O

Ensuite, il convient de suivre les étapes suivantes :

Pour chaque piéce a déposer, cliquez successivement sur les boutons
« Déposer piece » dans l'onglet « Pieces a déposer »

=

| () Assurance

Régime indemnitaire {uniquement si votre
collectivité maintient les primes)

‘alidation Adhésion CDG [T

Enregistrar

@ COLLECTMTE TEST

A Accueil
Libellé Etat Lien Actions

Mandat prélevernent SEPA, pour optiong individuelles Aucun fichier déposé. ﬂ
Relevé dldentité Bancaire Aucun fichier déposé.
Documentation Désignation bénéficiaire, pour option Décés FTIA Aucun fichier déposé
Attestation des 180 jours continus sans arrét de travail Aucun fichier déposé.

Attestation de reprise d'activité Aucun fichier déposé.
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13.Récupérez les fichiers en cliquant sur « Parcourir » puis « Valider »

@ COLLECTMTE TEST

&/ Accueil

ocumentation

Merci de ne déposer que

des documents POF max(dmo)

Parcourir... | Aucun fichier sélectionné

13

Validation Adhésion COG T

Régime indemnitaire {uniquement si votre
collectivité maintient les primes)

Libellé

Etat Lien Actions

Mandat prélevement SEFA, pour options
individuslles

Fichier en cours de adhesion_ ADHESION_12_2205202009052221 09213618 pef Déposer pitce
validation. fsupprimen)

Dépose e 22/05/2020
15:17:43 1 4
=

Relevé d'ldentité Bancaire

Aucun fichier déposé Déposer pigce

Désignation béndficiaire, pour aption Décés
PTIA

Aucun fichier déposé

Aftestation des 180 jours continus sans arét
de travail

Aucun fichier déposé Déposer pibce

Attestation de reprise dactiité

Déposer pitce

Aucun fichier déposé

Ajouter une pigce

15.Une fois toutes les pieces déposées, cliquez sur le bouton rouge « Valider votre
demande »

Etat de 'adhésion

N*de la demande : 40102

VALIDER VOTRE DEMANDE

Etat

Documents a télécharger

Un message apparait « demande enregistrée »

L’état indique « En attente de validation du
CDG ».

- Libellé Télécharger
Mandat prélevement SEPA, pour options individuelles Télécharger
8 Désignation bénéficiaire, pour option Décés PTIA Télécharger
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2.2 Et pour mon agent qui ne souhaite pas adhérer, comment

imprimer le bulletin de non adhésion ?

Si aprés la remise de I'IPID, l'agent ne souhaite pas adhérer au contrat, vous
devez impérativement renseigner cette information

Cochez la case « Non » dans Adhésion MNT ;

Le bouton « Imprimer le bulletin de non adhésion » apparait. Cliquez dessus,
imprimez-le, faites le signer a 'agent

Cliquez sur le bouton « Enregistrer »

I ) Assurance

Le bulletin de non adhésion est a conserver par ’employeur pour se couvrir en
cas de recours de I'agent. Ne pas le déposer sur AGIRHE
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Le départ de I’agent : quelles démarches ?

3.1 Les demandes concernant le départ de I’agent

Il existe trois types de demandes lorsqu’un agent quitte la collectivité :

Suspension : détachement ou disponibilité ou tout autre cas ou lagent n’a
momentanément plus de salaire au sein de sa collectivité.

Réactivation : fin du détachement ou de la disponibilité ou des autres cas. L'agent
est de retour dans sa collectivité.

Résiliation : départ définitif de la collectivité (retraite) ou mutation dans une autre
collectivité ou une autre entité au sein de la méme collectivité.

La demande de résiliation, de suspension ou de réactivation ainsi que I’envoi
des piéces justificatives se fait directement depuis le logiciel.

Dans I’exemple ci-dessous, nous allons effectuer une demande de
résiliation.

3.2 Lamise ajour sur lelogiciel

Il convient de suivre les étapes suivantes :

Dans les filtres de recherche, renseigner les cases suivantes :

Type de demande « Demande de résiliation »
Agents : sélectionner le nom de I’agent
Cliquez sur « Nouvelle demande »

Filtres de recherche

Numéro : Type de demande : Etat de la demande :

Demande de Resiliation M Tous
Agents
ACMO Bilal 2
Créées Entre le : Etle:

01/2/2020 = 27/05/2020 =

56 enregistrements trouvés

Liste des adhésions Recherche :

Agent Type de la demande Etat de la demande Date N° demande

ANFRYE Jocelyn Demande de modification En attente de validation du 26/05/2020 40146
[Sac]
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Vous obtenez la fenétre suivante et cliguez sur « Enregistrer »

nfarmations Elal d& I'adhésion

VALIDER VO TRE DE MAMDE

Adnéslon agent

Le dépo6t des justificatifs

L’envoi des piéces justificatives concernant la résiliation se fait directement depuis
I'outil assurances car ces documents sont transmis de maniere dématérialisée a la
MNT.

L’unité assurances ne traite donc pas les adhésions regues par courrier ou
fiches.

Il convient donc au préalable de numériser dans le dossier de votre choix les piéces
nécessaires a la résiliation de I'agent : arrété de mutation, démission, fin de contrat
ou autres.

Pour chaque piece a déposer, cliquez successivement sur les boutons
« Déposer piéce »

Muotif de la demande | Demande de Résiliation *

Enregistrer

Libellé Etat Lien Actions

Arrété de mutation Aucun fichier déposé 5
Dérmission Aucun fichier déposé.

Fin de contrat Aucun fichier déposé.

Historigue
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Récupérez les fichiers en cliquant sur « Parcourir » puis « Valider »

Déposer une pi

Merci de ne déposer que des documents POF max(4ma)

Parcourir... | Aucun fichier sélectionné,

6

Annuler

Les pieces déposées s’affichent dans la colonne « Lien »

Iotif de la demande ;| Demande de Résiliation

Enreqistrer

Libellé Etat Lien Actions
Arrété de mutation Fichier en cours de validation adhesion_ADHESION_19_Z80520200305392103213618.pdf  (supprimer)
Déposé le 28/06/2020 16:46:461 ?
Démission Aucun fichier déposé
Fin de contrat Aucun fichier déposé

Une fois toutes les pieces déposées, cliquez sur le bouton rouge « Valider votre

demande »

Informations Elal de I'adhéslon

VALIDER VOTRE DEMAMDE 8

Adnesion agent
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Un message apparait « demande enregistrée »

L’état indique « En attente de validation du CDG ».
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4. La MODIFICATION des garanties individuelles de I'agent
(suppression ou ajout)

4.1 Les conditions arespecter pour modifier les garanties
individuelles

Le principe est le suivant : sur le bulletin de modification devra apparaitre le choix de
toutes les garanties auxquelles I’agent souhaite souscrire a la date d’effet de la
demande de modification.

Exemple : Un agent a adhéré au 01/01/2019 a la garantie « Invalidité » et « Minoration de
retraite ».

L’agent au 23/11/2019 souhaite ajouter le « régime indemnitaire ».

L’agent devra cocher sur le bulletin de modification : « Invalidité » + « Minoration de retraite »
+ « Régime indemnitaire ».

Attention si I'agent ne coche que le Régime indemnitaire, la MNT va comprendre que l'agent
souhaite radier Invalidité + Minoration de retraite et ajouter le Régime indemnitaire.

& Les conditions pour SUPPRIMER une garantie de son contrat :

Pour demander la suppression d’une garantie, I’agent doit étre en ACTIVITE.

La demande de suppression des garanties doit étre faite en respectant un préavis de deux
mois, soit avant le 31/10/N pour une prise d’effet au 31/12/N.

Le bulletin de modification est SANS DATE D'EFFET car la suppression s’appliquera
automatiquement au 31/12/N. La MNT retiendra la date de signature du bulletin de
modification par I'agent.

Exemple : le bulletin de modification est signé par I'agent au 20/09/2020 : respect du préavis
de deux mois. La demande de suppression de garanties est acceptée au 31/12/2020.

Exemple : le bulletin de modification est signé par I'agent au 12/11/2020 : non respect du
préavis de deux mois. La demande de suppression de garanties est rejetée.

Le document & déposer sur AGIRHE : Bulletin de modification (SANS DATE d’effet car la
suppression s’appliquera automatiquement au 31/12/N).

& Les conditions pour AJOUTER une garantie dans son contrat :

L’ajout des options peut se faire a tout moment de 'année si I’agent est en ACTIVITE.

Le bulletin de modification est SANS DATE D’EFFET et les nouvelles options prendront effet
le 1er du mois qui suit la date de signature du bulletin de modification par I'agent.
La MNT retiendra donc la date de signature du bulletin de modification de I'agent.

Si 'agent demande I'ajout d’'une garantie individuelle au dela des 12 mois qui suivent son
adhésion a la garantie collective, le respect du délai des 180 jours continus sans arrét de
travail antérieur s’applique.

Le document a déposer sur AGIRHE :

4 Bulletin de modification (SANS DATE d’effet car I'ajout s’appliquera automatiquement
le 1er du mois qui suit la date de signature du bulletin de modification) ;
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5 L’attestation employeur justifiant des 180 jours sans arrét de travail antérieur a la
date de la demande d’ajout des options si 'adhésion a la garantie individuelle
s’effectue au dela des 12 mois suivant 'adhésion a la garantie collective

4.2 La mise a jour des garanties individuelles et I'impression du

bulletin de modification

Il convient de suivre les étapes suivantes :

Accéder alafenétre « Demande de modification » de I’agent

Dans les filtres de recherche, renseigner les cases suivantes :

Type de demande « Demande de modification »
Agents : sélectionner le nom de I’agent

Cliquez sur « Nouvelle demande »

Filtres de recherche

Numéro : Type de demande : Etat de la demande :
Demande de modification ,ﬂ v Tous
Agents
ACMO Bilal 2
Créées Entre le : Etle:
01/2/2020 = 27/08/2020 =

Rechercher Mouvelle demande

56 enregistrements trouvés

Liste des adhésions Recherche :
Agent Type de la demande Etat de la demande Date N° demande
ANFRYE Jocelyn Demande de modification En attente de validation du 26/05/2020 40148 voir la demande

e
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Vous obtenez la fenétre suivante :

Dernier arrét

Périnde
Du 0102/2020 au
28/02/2020

Adhésion agent

Iatif de |3 demande

Options
individuelles

Enregistrement et impression du bulletin de modification

Libellé Durée Créele Maodifier le

Congé de maladie
ordinaire

28 03022020 03022020

Imprimet e bulletin de modification

Demande de modification

I Invalidité

F Invalidité + Minoration de retraite
W Déces PTIA

r

Régime indemnitaire (uniguement si votre
collectivité maintient les primes)

Enregistrer

Cochez ou décochez les options individuelles souhaitées par 'agent a la date
d’effet de la demande de modification

Cliquez sur le bouton « Enregistrer »

Cliquez sur le bouton « Imprimer le bulletin de modification ».

Dernier arrét

Périnde Libellé Durée Crée le Modifier le
Do 01022020 au Congé de maladie

28 03/02/2020 030242020
280272020 ordinaire
Adhésion agem @ Imprimer le hulletin de modification

Muotif de |2 dernande | Demande de modification

Options
individuelles

4

T Invalidité

F Invalidité + Minoration de retraite
I Déces PTIA

r

ma

collectivité maintient les primes)

Ao Arox] - q q
g ] i si voire

Enregistrer
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7. Une fenétre s’'ouvre. Le bulletin de modification s’ouvre dans un document
PDF. Cliquez sur « OK ».

NUImanons

N® de contrat
Emplayeur
Agent

Date d'ahésion

i}

COLLECTMITE TEST
ACMO Bilal
014012019

Date d'effet du contrat du 01/01/2025 au 31/12/2025

Garantie callective W lrwral CR

Imprimer e bulletin de modific

Ouverture de ADH _|

Cldl e | aulesiun

N* de la dernande

Etat

Yous avez choisi douvrir ¢

L] ADH_MNT_modif.pdf
qui est un fichier de kype : Adobe Acrobat Document (341 Ka)

40274

VALIDER VOTRE DEMANDE

INT_modif,pdf [x]

Adhésion agent
3 partir de ¢ hittps: . agirhe. cdgsa.fr

Que doit faire Firefox avec ce fichier 2

@ igurie avee) |Adobe Reader (par défaut)

Motif de la demande ;| Demande de modification M € Enregistrer le Fichier

W Toujours effectuer cette action pour ce type de fichier.

options de Firefox.

Les paramétres peuvent &tre modifiés en utilisant 'onalet Applications des

Arrler

7

Contrat collectif Prévoyance en application de la
convention de participation conclue avec le
Centre de Gestion de Meurthe-et-Moselle

0 Demande de modification 1

INFORMATIONS COLLECTIVITE EMPLOYEUR

Collectwiig” | COLLECTIVITE TEST EIREN" C [ BATIHI0EIT
Diarie et du conirat” -

MES INFORMATIONS PERSONNELLES

kme WL

Hom® ACAAD Priromis)" : BEal
Hom de naissance : ACMD

MW" Sécuritd sociale” - 1800154345750
Eiluafion de familie] : 0 Cébataie C Maridie] CUnlon O Dhorcg(e] O Vewlvel

Dol de nalssance” - 04380

Addmegse

Code possal® ©: Vile”

Tesphonsdomicle: ____ ____ ____ ____ ____  Teéphomeporsbie:
E-msll - i)

Dl fembauchs dars Iy coliecivits" 25.!11.’:!]“]"' rrﬂ!ule ASDER
;0 Thulaire O Condraciusl  Cabfgoried :O0A OB OC

Emplad :
Traltement brut mensuel* .. Prime{s] brule{s) m:ﬂel:l'wm cxldoth it mskelecd e siime] Ll
MA MODIFICATION DE GARANTIE INDIVIDUELLE MNT
Wa demnands de radiation prendra #5et au &1 Déosmbre de Fannds sn
W3 demands o aout de _lﬂ-ﬂmmm"u‘ulﬁammmmm
ALOeOE a8 N - TIE+ME] DIUDE | s gevarbi noagsels da Swval, s, Miosislhon & rebals o Dacis F 1A,
R et st i sl Fagivon edeiyeulaion]
_— O e el [T e oo vave o [ ncapachd de vwesl, Irvakden |
CHOUE EMPLOYELUR Irwaikdth ol Mlinriion da el
Elrﬂﬂ “ . Eﬂ'mﬁn“hm EMF;TI.;
vt + Mircrabon S netrale Cibc Fgiion rubairiitani
Giarantes apticnsebes [E Diesns FTIA O Folgiren | i e e 1]
& dhislon indlvidisls’ | O Rigine ndemnsine (LrgUTeN o v AT | e b i)
CHOU AGENT (i o e f—
ek vy
Mode da. r i o e e e T Y e,
I = Lawr s s e oricinden dars i nocs disfomatos

da mam

s onra

i conirel, AU barkiee
S AT

Ju cartifha -llui o ol wiiiabi lod reneelgremects G-ceius, e floenon ou hsse decrsion imestons
ru e ltx.'-wl uuou'-.r-i EET '-u-m.- ET T

wili Wkt e

ackviriecn gl conabien Un ol idasocisbb i ol deimie, des alslots
chidtish applealen b ool de Neddiien, dim soions Cnfomaten dis

‘opiskat prout i ruiels,

ctiondes o b il

e O e el

Jiscoaphs da recwinir des ofed commenciskes. g la NNT |

J'scvapie de recevor dea offes commercisies des partenares e la NNT O par email

Diparemall O pat Mliphons [ par courrier O par B
O pui om0 par oourres (O par S

1 - Cochaz n cose comespondania
Vi puvis el vobe comsrserar b iUl et O setall i cofpait pis ol du tskerent R 6 b comsasiere! eflecid

vexe poiciile o XUt en conbouenos

Tar
Eunsi sl v care
Baciith ca pefu ks

adun Davs b o ol [eceioes e
e o e T
e i dupoiions Gl dais b

& hgniatuire S Figent priciddes du |8 mention a ki sl sppoiel s - .
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Les informations indiquées sont issues des données renseignées sur AGIRHE. Dans
le cas ou ces derniéres ne sont pas justes, vous devez modifier manuellement
ces informations sur le bulletin.

Deux informations importantes sont a indiqguer manuellement notamment pour _les
agents ayant souscrit a des garanties individuelles :

a. Traitement brut mensuel
b. Prime(s) brute(s) mensuelle(s)

La ligne « Garanties collectives CHOIX EMPLOYEUR » n’est pas a modifier.
Pour rappel, le choix des garanties par I’employeur s’impose aux agents et
n’est pas modifiable.

La ligne modifiée est celle-ci « Garanties optionnelles a adhésion individuelle
CHOIX AGENT » et plus particuliérement la colonne sous le choix de 'employeur

MA MODIFICATION DE GARANTIE INDIVIDUELLE MNT

Ma demande de radiation de garantie prendra effet au 31 Décembre de I'année en cours
Ma demande d’ajout de garantie prendra effet au 1" jour du mois qui suit la date de signature du présent bulletin de
modification
Assiette de cotisation : TIB+NBI brute (pour les garanties Incapacité de travail, Invalidité, Minoration de retraite et Décés PTIA)
RI brut (pour la garantie Régime indemnitaire)

Garanties collectives! 0 Incapacité de travail Q Incapacité de travail et Invalidite | = lncapacjté de travavil, Invalidite
CHOIX EMPLOYEUR et Minoration de retraite

0 Invalidité O Minoration de retraite Qa Deces ﬁA

: 2 O Invalidité + Minoration de retraite O Déces PTIA 0O Régime indemnitaire

Garanties optionnelles , | O Décés PTIA 0 Régime indemnitaire (uniquement si votre collectivité
a adhésion individuelle 0O Régime indemnitaire (uniquement | (uniquement si votre collectivité maintient les primes)
CHOIX AGENT si votre collectivité maintient les maintient les primes)

primes)

Le principe est le suivant : sur le bulletin de modification devra apparaitre le
choix de toutes les garanties auxquelles I'agent souhaite souscrire a la date
d’effet de la demande de modification.
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Vérification et signature du bulletin de modification

La date et la signature du bulletin de modification sont obligatoires puisque la
mutuelle retiendra celui-ci pour appliquer la date d’effet de la modification.

L’autorité territoriale doit également dater, signer et apposer son cachet sur le
bulletin de modification, en bas a droit « Signature du représentant du
souscripteur ».

L’agent doit dater et signer le bulletin de modification et indiquer la mention lu et
approuveé en bas a droite du bulletin d’adhésion « Signature de I’agent précédé
de la mention « lu et approuvé » ».

PeT U[IIIB\_. TTEDTIES O T TVITY I_ d_llla_l que e =5 Pdll.ll\__ll_le_ 518 Ull_’llt.llh.llll_ SISO TEIETITENT 5T TOTTOE _ll! =l eSS BRE OO OO CoONMoat T
non-fourniture des données précédées d’un astérisque (*) a pour conséquence de ne pas permetire I'exécution des services attendus. Les données
collectées sont conservées pendant toute la durée nécessaire a l'exécution du contrat et pour les durées prévues par la loi ou préconisées par la
CNIL en matiére d'assurance. Vious pouvez pre connaissance de vos droits attachés a vos données en consultant le réglement mutualiste qui

vous a été remis, également accessible sur le site www.mnt.fr ou par envoi postal sur demande écrite.
| OBLIGATOIRE : DATE ET SIGNATURE |

0 Je demande expressément I'entrée en vigueur des garanties

avant I'expiration du délai de renonciation de 14 jours explicité & Fgia- [T @
'annexe précitée et acquitte en conséguence la cofisation due ,

our bénéficier des garanties. Dans le cas ol jexercerais ma Signature du représentant du souscripteur :

aculté de renonciation, je serais tenu au paiement proportionnel

du service fourni, conformément aux dispositions décrites dans le

formulaire « adhésion a distance », dont je reconnais avoir recu un

exemplaire i d dcada i a oy
".'1L|tL|eD||e Nationale Teritoriale. 4 rue d'Athénes - 75 009 Paris Signature de I'agent précédée de la mention « lu et approuvé »
Mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du Code de la

mutualité, immatriculée au Répertoire SIRENE sous le numéro ﬂ@ @
SIREN 775 678 584. BA-CDGb4

Le dépot des documents d’adhésion

Une fois le bulletin de modification complété, daté et signé, ainsi que les attestations
complétées et signées, vous devez déposer ces pieces sur le logiciel car ces
documents sont transmis de maniere dématérialisée a la MNT.

L’unité assurances ne traite donc pas les bulletins de modification regus par
courrier ou fiches.

Il convient donc au préalable de numériser dans le dossier de votre choix les piéces
nécessaires a la demande de modification de I'agent : bulletin de modification et/ou
attestations.
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Pour chaque piéce a déposer, cliquez successivement sur les boutons «
Déposer piece »

Pigces a déposer

Libellé Etat Lien Actions
Bulletin de modification Aucun fichier déposé ﬂ ﬂ
Aftestation des 180 jours continus sans arrét de travail Aucun fichier déposé

Récupérez les fichiers en cliquant sur « Parcourir » puis « Valider »

Merci de ne déposer gque des documents PDF max(4ma)

Parcourir... | Aucun fichier sélectionné

12

Les pieces déposées s’affichent dans la colonne « Lien »

Libellé Etat Lien Actions
Eulletin de modification Fichier en cours de adhesion_ADHESION_14_030820201106192103213618. pdf
validation. (supprirer)
Déposé le 034062020
11:37:36 ﬂ 3
Attestation des 180 jours continus sans anét de Aucun fichier déposé
travail
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Une fois toutes les pieces déposées, cliquez sur le bouton rouge « Valider votre
demande »

nformations Elal de I'adhés|on

WALIDER YOTRE DEMANDE {ll 2

Adnéslon agent

Un message apparait « demande enregistrée »

L’état indique « En attente de validation du CDG »

4.3 Larévision des prélevements

La MNT procéde chaque année a la révision des prélevements, en effet, suite aux
modifications apportées en cours d’année sur le traitement de base indiciaire ou sur
le montant des primes, la MNT se chargera de prendre contact avec chaque
collectivité adhérente afin de récolter ses informations.

La mise a jour de ses informations se fera donc directement avec la Mutuelle
Nationale Territoriale.
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5. L’Adhésion en masse

Dorénavant, vous avez la possibilité d’éditer en masse vos bulletins d’adhésion.
Pour cela, vous devez vous rendre, depuis votre espace AGIRHE dans :

Assurances Prévoyance
Gestion de mon contrat

Bonjour COLLECTIVITE TEST

A Accueil
Statutaire Prévoyance Santé

&

Man contrat n de gents Mon contrat

Documentation

Onglet « Autres »

@ COLLECTMTE TEST

A Accuell Infarmations générales | Autres | 3
E' aire Libellé Date d'adhésion Numéro du contrat Date début du contrat Date fin du contrat

Mon contrat

Gestion de mes

Documentations
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S _ Infarmations générales | Autres |
@ COLLEGTMTE TEST
Adhésion en masse

Rechercher un agent :

Tous v Imprimer les bulletins
Nom Prénom Date de Date d'adhesion Options Ajouter bulletin
naissance individuelles
ACMO Bilal 01/01/1981 51110 12520

Invalidité +
Minoration de
retraite
Fpeces PTIA
=

Reégime indemnitaire

ANFRYVE Jocelyn 02/03/1986 51/157 /12520

o Enregistrer |a demande
Invalidite +

Minoration de

Documentation

rotraitn

Dans un premier temps vous devez modifier la date d’effet d’adhésion.
(Vous trouverez ci-dessous, pour rappel, les conditions d’adhésion)

https://54.cdgplus.fr/wp-
content/uploads/sites/5/MEDIATHEQUE CDG54/FICHIERS PDF/Assurances/Pr%C
3%A9voyance/Communication-2020.pdf

Si vous en avez connaissance, cochez les options choisies par vos agents, sinon,
laissez les cases vides et cliquez sur « Mettre a jour »

Lorsque les modifications ont été effectuées pour 'ensemble de vos adhésions vous
pouvez cliquez sur « Imprimer les bulletins ».

Cela peut prendre quelques minutes selon le nombre de documents a
imprimer.
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https://54.cdgplus.fr/wp-content/uploads/sites/5/MEDIATHEQUE_CDG54/FICHIERS_PDF/Assurances/Pr%C3%A9voyance/Communication-2020.pdf
https://54.cdgplus.fr/wp-content/uploads/sites/5/MEDIATHEQUE_CDG54/FICHIERS_PDF/Assurances/Pr%C3%A9voyance/Communication-2020.pdf
https://54.cdgplus.fr/wp-content/uploads/sites/5/MEDIATHEQUE_CDG54/FICHIERS_PDF/Assurances/Pr%C3%A9voyance/Communication-2020.pdf

5.1 Dép6t du bulletin

Les bulletins d’adhésion ont été imprimés et ont tous été signés par l'autorité
territoriale.

Vous pouvez passer par le méme schéma informatique pour le dépot des bulletins, il
suffira alors pour I'étape suivante de cliquer sur « Enregistrer la demande »

S - Infarmations générales | Autres |
@ COLLECTMATE TEST
Adhésion en masse

A Accueil Rechercher un agent :

Tous v Imprimer les bulletins

Nom Prénom Date de Date d'adhesion Options Ajouter bulletin
naissance individuelles

ACMO Bilal 01/01/1961 51110 12520

Invalidité +
Minoration de
retraite

MDeces PTIA
I

Régime indemnitaire

ANFRYVE Jocelyn 02/03/1986 51/157 /izuzu

Invalidité +
Minoration de

Documentation

rotraitn

Vous allez étre redirigé directement sur le dossier de I'agent.

Informations Etat de 'adhésion
@ COLLECTIVITE TEST
" de contrat - n N de la demande ;45875
Employeur COLLECTMITE TEST it En attente derol a0 COG

. Agent ACMO Bilal
A Accueil ) VALIDER VOTRE DEMANDE
Date d'ahesion 01102020

Date d'effet du contrat :  du 01/01/2019 au 31/12/2024

Garantie callective L il
Adhésion agent Documents a télécharger
IPID - Document d'information contractuel préalable a remettre aux assurés avant Libellé Téléch
Documentation le bulletin d'adhésion ibelle élécharger
Mandat préléverment SEPA, pour aptions individuelles Télécharger
Wotif de la demande - Tous
Désignation bénéficiaire, pour option Décés PTIA Télécharger
Adhésion M. T. © oui © Non
Aftestation des 180 jours continus sans arrét de travail Télécharger
Date d'effet de I'adhésion 01/10/2020 ]
Aftestation de reprise d'activité Télécharger

Fintione indiidiallas T3 oCwsamas o mmro o aeo o el

Vous devrez déposer les pieces nécessaires a l'adhésion puis valider votre
demande.

Vous pourrez alors cliquer sur le bouton « retour » puis réitérer le processus pour
chaque adhérent.
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