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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 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 '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 '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 'adhésion, I'agent devra communiquer au médecin
conseil de la MNT un certificat médical de son médecin traitant faisant mention des pathologies
al'origine de I'arrét de travail. Ces adhésions sont formalisées a I'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 l'issue d’une période de 180 jours
sans arrét de travail (sans questionnaire médical et au taux du contrat).

Le congé maternité n’est pas considéeré 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 I'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 journaliéres visant a compenser la perte des primes ;
Conditions :
- uniquement en maladie ordinaire, a lissue de 90 jours de plein traitement;
- uniqguement 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 ’'agent ne souhaite pas adhérer ?

Si aprés la présentation du contrat et la remise de I'lPID, '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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1. Votre 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 « Assurances 54».

Agirhe RH - Espace collectivité - Centre de gestion de la Meurthe et Moselle

Contacteznous ~ Mon espace collectivité ~ Transmission d'arrétés

ﬂ i8: Agent - I Collectivité ~ 1@ Instances - [ Prévention = 8¢ Remplacement~ Lul Statistiques - B Documents ~ %2 Paramétres ~

Assurances 54

Tableau de bord

= 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

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

ssurance =

COLLECTIVITE TEST
Actualités :

Statutaire Prévoyance Santé

Contacter le CDG

Adhésion de mes
agents

E

Documentations

Mes sinistres Mes prestations
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La fenétre suivante apparait :

ssurance

=
@ COLLECTMTE TEST Filtres de recherche

Numéro : Type de demande : Etat de la demande :
. Tous x. Tous
Agents
Tous
Créées Entre le : Etle:

01/2/2020 = 22/05/2020 ]

Rechercher Mouvelle demande

&4 enregistramants 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 COG 06/05/2020 39925 Yoir la demande
ANFRYE Jocelwn Demande d'adhésion Demande Annulée par le CDG 06/05/2020 39924

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 :

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

Liste des adnésions

Agent Typn e | demands Etat du la domandn hatn M demande
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- 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 :

) Assurance

En fonction du numéro
associé

@ COLLEGTMTE TEST

Filtres de recherche

Numéro :

Créées Entre le :

01/2/2020

54 snregistrements trouvés

Agent

AMNFRYE Jocelyn

AMFRYF Inrelvn

!

Agents

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

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

la MNT

Type de demande : \1/

Tous

Tous

Etle:

22/D5MK

Nouvelle demnande

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

Type de la demande

Demande de modification

Nernanre farhésion

Etat de la demande Date
Demande Annulée par le CDG

Nemande Annilée nar e CNG

060572020

NRMAZNZN

Tous

Recherche | |

N° demande

39925

994

Etat de la demande : \L

Un champ de recherche

libre
v

Vair [a demande

Pour effectuer un tri dans les dossiers, sélectionnez votre filtre parmi un ou

plusieurs filtres présentés ci-dessus puis cliquez sur « Rechercher »

Le suivi de vos demandes

Si votre demande est conforme, I'unité assurances valide '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 l'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 :
Collectivité

Portefeuille :

Tous

Type de demande :

Demande d'adhesion

Etat de la demande :

v Demande validée par 2 MNT M

—7

Agents
Tous
Créées Entre le : Etle:
0012018 &= 27/05/2020 =1

Mouvelle demande

72 enregistrements trouvés.

Liste des adhésions

Identite Agent

Type de la demande

Demande dadhésion
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Recherche
Etat de la demande Demande N°
demande
Demande validée par la MNT 16/05/2012 35340 oir la demande




Le cas échéant, votre demande est rejetée par 'unité assurances ou par la mutuelle (manque
la piece 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. Il conviendra
alors d’insérer les pieces 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 piéces 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'adhesion v Rejet de la demande par la MNT v
Collectivité Agents 2
Tous v Tous v
Portefeuille : Créées Entre le : Etle:
Tous i 01/01/2019 =] 27/03/2020 =]

Rechercher Mouwelle demande Extraction

127 enregistrements trouvés

Liste des adhésions Recherche :
ldentite Agent Type de la demande Etat de la demande Demande N*
demande
Demande d'adhésion Rejet de la demande par la 25/03/2020 3956; woir 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

La collectivité a suivi toutes les étapes décrites dans la
procédure. L’unité assurances a donc été alerté du dép6t d’une
demande de prestations par la collectivité.

Rejet de la demande par le
CDG

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

En attente de validation de
la MNT

Un gestionnaire est intervenu sur votre demande de prestations.
Celui-ci était complet et le gestionnaire a transmis votre dossier
a la mutuelle pour prise en charge.

Demande validée par la
MNT

La mutuelle est intervenue sur votre demande de prestations
Celle-ci était compléte et la mutuelle a indemnisé le dossier. Les
décomptes de prestations sont envoyés directement a I'agent.

Rejet de la demande par la
MNT

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

Validé par le CDG en
attente d’envoi dans le
flux

Un gestionnaire est intervenu sur votre demande de prestations.
Il a envoyé dans le flux via agirhe votre demande de prestations
a l'assureur pour prise en charge

Demande annulée par le
CDG

Le gestionnaire a constaté un double envoi. Il annule donc la
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 carriére de I’lagent 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 I’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 »

— 1
|&a) Assurance =

@ COLLECTMTE TEST Filtres de recherche

Numéro : Type de demande : Etat de la demande :

Agent Type de la demande Etat de la demande Date N° demande
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Vous obtenez la fenétre suivante :

Etat de I'adhésiol

Informations :
Vous trouverez dans cette

(l8a ) Assurance

COLECTIATE AT ‘ . .
(5 s partie les informations
S T relatives au contrat de la

collectivité

Demande d'adhésion

@ oui © Non

™ invalidité

™ Invalidité + Minoration de retraite
¥ pécés PTia
r

pdemnitaire (uniqueme;
les primes)

Documents a télécharger :

Vous trouverez dans cette partie tous
les documents nécessaires a
'adhésion de votre agent en fonction
de sa situation et de ses choix de
garanties

Dans la fenétre « Adhésion agent », les étapes a réaliser sont les suivantes :

%Ad hésion agent Imprimer le bulletin d'adhésion

IPID : Document d'information contractuel préalable a remetire aux assurés avant le
hulletin d'adhésion
Motif de la demande Demande d'adhésion
Adhésion MN.T. @ oui © Non
Date d'effet de 'adhésion B
Options individuelles ™ Invalidité

¥ Invalidité + Minoration de retraite

W Déces PTIa

r

Régime i itaire (uni si votre collectivité

maintient les primes)

validation Adhésion CDG
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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 suffit de cliquer sur le lien « IPID ».

ACMO Bilal
: . VALIDER YOTRE DEMANDE
d 1/
raf u3N22025

Imprimer | bulletin d'adhésion Documents & télécharger

Libellé Télécharger

Demande d'adhesion

® Oui © Hon

Options individuelles T Invalidité

¥ Invalidité + Minoration de retraite
 Déces PTIA

-

Régim p
collectivité maintient les primes)

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. II
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 'agent

Les options individuelles a cocher s’affichent en fonction de la garantie retenue par
la collectivité.

Dans 'exemple du quide, 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 »
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8. Cliquez sur le bouton « Imprimer le bulletin d’adhésion ». Une fenétre s’ouvre.

Agent ACMO Bilal
VALIDER VOTRE DEMANDE
Date d'ahésion 010172019

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

Garantie collective I Inval CR

Adhésion agent Documents a télécharger

IPID : Document d'information contractuel préalable & remettre aux assurés avant

= Libellé Télécharger
le bulletin d'adhésion
Mandat prélevement SEPA, pour options individuelles Télécharger
Motif de la demande Demande d'adhésion v
Désignation bénéficiaire, pour option Décés PTIA Télécharger
Adhésion M.N.T. @ Oui © Non
Attestation des 180 jours continus sans arrét de travail Télécharger
Date d'effet de I'adhésion 5 =2
Attestation de reprise d'activité Télécharger
Options individuelles ™ Invalidité
¥ Invalidité + Minoration de retraite
6 W Déces PTIA
O
Régime ind ire {uni si votre

collectivité maintient les primes)

Validation Adhésion CDG [T

e 7

9. Le bulletin d’adhésion s’ouvre dans un document PDF. Cliquez sur « OK ».

imerimarie butets daetnin Documents a télécharger

o e choml douer ¢
L on_rort ol
e o achesion & partr e T gt 08 fe
© Won (P am—" T
G aved] [33e b o o | s okt de bove
© Erengere e i L
—— 7 Lot eftachuey come 5chon Dous 08 troe de iver,
[resdite « Mine:
s de Pratac.
s PTIA
(o] e |
ime

rethvite matesm lus peiman

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

Centre de Gestion de Meurthe-et-Moselle

Bulletin d’adhésion ' O Demande de modification !

INFORMATIONS COLLECTIVITE EMPLOYEUR

Collectivité*: COLLECTMITE TEST SIREN™: : 12348572012345
Date d'effetdu contrat® : 01012019

MES INFORMATIONS PERSONNELLES

Mme M.
Nom™ :ALUND Prénom(sy* : Jp
Nom de naissance : ALUNO Date de naissance” :

N®Séourité sociale” : 195053248866214

Situation de famille1 : 0 Célibataire O Mari&e) 0 Union 0 Divorci(e) O Veufve)
Adresse™: |

Code postal: Ville"

Téléphone domicile Téléphone portable

E-mail v 4 enesrsens sus seuses sne ssuss asen

Date d'embauche dans |a collectivité” : 01/01/2008 N°® matricule : AB7534

Emploi Statut : O Titulaire O Contractuel Catégorie1:0A 0B OC
Traitement brutmensuel : ..................... Prime(s) brute(s) Gsi llectivité it primes).

MON CHOIX DE GARANTIE MNT

Assiette de cotisation : TIB+NEI brute (pourles gamnties Incapacté de ravail, Invalidité, Mnoration de retraite et Décés PTIA)
RIbrut (pourla garantie Régime indernitaire)

i . o Travai o Travail et L] Traval, Invaidie
Gararties collectives® it 3t
CHOI% EMPLOYEUR Invalidite et Minoration de retrate
Thvandie o B Ueces FTIK

i O Invalidte +Mnorationde retrate | [ Décés PTIA DO Régime indemritaire
Garanties opticrrelles | { Dcés PTIA 0 Regi i si votre collectité
3 adhésion indviduelle' | B Kegs 5t votre coMectte maintent s pames)
CHOIX AGENT (uniquement si votre collechivité maintient les primes)

maintient les prines)

Mode de paiement de |a cotisation
Opar sur salaire pour 5 call Dars ce cas. employeur 3 prélever les catisations dues surmen saaire.

Oparpréleé bancaire pourles

Date d’effet de I'adhésion™ : 01/01/2019
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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 derniéres 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 8 des garanties individuelles :

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

Emploi: ........... Rt . Statut : 0 Titulaire O Contractuel Catégorie1:0A OB OC
Traitement blutmensuer . Pume(s) bvute(s) mensuelle(s)* (si votre collectivité mantient les primes):

MON CHOIX DE GARANTIE MNT

Assiette de cotisgtion : TIB+NE| brute (pourles garanties Incapacté de travail, Invalidité, Minoration de retraite et Décés PTIA)
RIbrut (pourla garantie Régime indzrmnitaire)

o pac travail o citedetravai et 2] detravall, Ivaidie |
gz”sm';;;ﬂbﬂﬂeﬁf' Invalidits et Minoration de retraite
O Tnvahidre de retrane Deces FTTA

. O Invalidié +Mnoration de retraie |:| Décés PTIA

Gararties optiorrelles | [ Decés PTIA 0 Régime indemritare
3adhésion indviduelle' | B Regime indemnitaire (urmqueaent S votre collectite
CHOIZ AGENT (umigueaent si votre colleckvité maintient les prines)
maintient les prines)

|:| Régime indemnitare
(unigueaent 5i volre colechté
mantent s panes)

Mode de paiement de |a cotisation i " . . . .
0 par prélévement sur sdaire pour les garanties calectives. Dares c2 cas,j'autorisz mon employeur 3 prélever les catisstiors dues sur mon sdaire.
0 par prélévement bancare pourles gamnties indnidueles

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

agenis en Frél de I@ual ne ;LJ 1\:3 adhérer immedialemeni au coni@l. Is e peuueni y

emenl rappelé que fes
nse e [}

nau—acp aﬂum\nr

informaion du 'W‘\juh aréme de
omanismes WIS

Opr smiil ~ Olpar $liphonr
Opr il Olpar $liphone

DOhpar ourrier Olpar M5
Opir tourrier Clpar $M8

laeeept dr mer vol
Taeerpt dr mer

des ofirs commereiales des parknaires de 2 MIT

e compromet pas |a licété dutratemert fond

Faita e
Signature du représentant du souscripteur
Signature de I'agent préciadée de la mention «lu et approuve
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L’agent doit signer le
bulletin d’adhésion et
indiquer la mention Ilu et
approuvé en bas a droite du
bulletin d’adhésion
« Signature de [I’agent
précédée de la mention « lu
et approuvé » .

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



Le dépo6t des documents d’adhésion

Le dépot 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 pieces

nécessaires a 'adhésion de l'agent :

le bulletin d’adhésion
le mandat prélévement SEPA
le RIB de I'agent

le bulletin de désignation des bénéficiaires pour le capital décés

0 O O O O

agents en arrét a la date d’effet du contrat)

Ensuite, il convient de suivre les étapes suivantes :

Pour chaque piece a déposer, cliquez successivement sur les boutons

« Déposer piéce » dans l'onglet « Piéces a déposer »

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

=
Assurance Régime indemnitaire (uniquement si votre
collectivité maintient les primes)

@ T Validation Adhésion CDG ™
COl CTIV S

A Accueil

Libellé Etat

Mandat prélevement SEPA, pour options individuelles

Relevé d'dentité Bancaire

Documentation Désignation bénéficiaire, pour option Déceés PTIA

Attestation des 180 jours continus sans arrét de travail

Attestation de reprise d'activité

Aucun fichier déposé

Aucun fichier déposé

Aucun fichier déposé

Aucun fichier déposé

Aucun fichier déposé

Lien

Actions
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13.Récupérez les fichiers en cliquant sur « Parcourir » puis « Valider »

Merci de ne déposer que des documents PDF max(4mo)

Parcourir... | Aucun fichier sélectionné

13

e

14.Les pieces déposeées s’affichent dans la colonne « Lien »

|#a ) Assurance Régime indemnitaire (uniquement si votre
collectivité maintient les primes)

Validation Adhésion COG [T

Libellé Etat Lien Actions
Mandat prélevement SEPA, pour options Fichier en cours de adhesion_ADHESION_12_220520200305222103213618. pdf
individuelles validation. (supprimer)

Déposé le 22/05/2020

s 14

Relevé d1dentité Bancaire Aucun fichier déposé.
Désignation bénéficiaire, pour option Décés Aucun fichier déposé.
PTIA
Attestation des 180 jours continus sans armét Aucun fichier déposé. Déposer piéce
de travail
Attestation de reprise dactivité Aucun fichier déposé. Déposer piéce

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

Etat de 'adhésion

‘ Un message apparait « demande enregistrée »

15 L’état indique « En attente de validation du

in gaonésion Documents a télécharger CDG ».

Libellé Télécharger
Mandat prélevernent SEPA, pour options individuelles Télécharger
] 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, I'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 I'agent

Cliquez sur le bouton « Enregistrer »

(18 ) Assurance

Le bulletin de non adhésion est a conserver par I’employeur pour se couvrir en
cas de recours de I'agent. Ne pas le déposer sur AGIRHE
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3.1

Le départ de I’agent : quelles démarches ?

Les demandes concernant le départ de I'agent

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

Suspension : déetachement ou disponibilité ou tout autre cas ou l'agent 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 collectivite.

Résiliation : depart 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

resiliation.

3.2 Lamise ajour sur le logiciel

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

Numeéro : Type de demande : Etat de la demande :

Demande de Résiliation v Tous

Agents

ACMO Bilal 2

Créées Entre le : Etle:

01/2/2020 = 27/05/2020 F]

Liste des adhésions

Agent Type de la demande

ANFRYE Jocelyn Demande de modification

Recherche

Etat de la demande Date N° demande

En attente de validation du 26/05/2020 40146 Voir la demande
cDG
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Vous obtenez la fenétre suivante et cliquez sur « Enregistrer »

Infarmations Elal d& Iadhésion

WALIDER VOTRE DEMANDE

Adnes|on agent

Le dépo6t des justificatifs

L’envoi des pieces justificatives concernant la résiliation 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 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 piece »

Motif de la demande ;| Demande de Résiliation v

Enregistrer
Pieces a déposer
Libellé Etat Lien Actions
Arrété de mutation Aucun fichier déposé. 5
Démission Aucun fichier déposé.
Fin de contrat Aucun fichier déposé
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6. Récupérez les fichiers en cliquant sur « Parcourir » puis « Valider »

Déposer une piéce dematerialisée

Merci de ne déposer que des documents PDF max(4mo)

Parcourir... | Aucun fichier sélectionné

7. Les piéces déposées s’affichent dans la colonne « Lien »

Motif de la demande ;| Demande de Reésiliation

Piéces a déposer

Libellé Etat Lien Actions

Arrété de mutation Fichier en cours de validation adhesion_ADHESION_19_28
Déposé le 28/05/2020 15:45:51

pdf (supprimer)

Démission Aucun fichier déposé,

Fin de contrat Aucun fichier déposé.

3. Une fois toutes les pieces déposées, cliquez sur le bouton rouge « Valider votre
demande »
st |
Informations Elal de radgnésion
8
Un message apparait
Adnésion agent « demande enregistrée »

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

4.1 Les conditions a respecter pour modifier les garanties
individuelles

Le principe est le suivant : sur le bulletin de modification devra apparaitre le choix de
toutes les garanties auxquelles '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 'agent ne coche que le Régime indemnitaire, la MNT va comprendre que "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 a 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 I’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 I'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 a la fenétre « Demande de modification » de ’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 1 v Tous
Agents
ACMO Bilal 2
Créées Entre le : Etle:
01/2/2020 = 27/05/2020 &

56 enregistrements trouves

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 Voir la demande
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Vous obtenez la fenétre suivante :

Dernier arrét

Période Libellé Durée Crée le Modifier le
Ju 01/02/2020 a s ala

Du UI;U-,__D_D au Congé de maladie 8 03020020 03/02/2020
28/02/2020 ordinaire

Adhésion agem Imprimer le bulletin de modification

Motif de la demande :| Demande de modification o
Options ™ Invalidité
individuelles

W Invalidité + Minoration de retraite
¥ Déceés PTIA
r

S o et .
gl e (unig si votre

collectivité maintient les primes)

Enregistrement et impression du bulletin de modification

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

5. Cliquez sur le bouton « Enregistrer »

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

Dernier arrét

Période Libellé Durée Crée le Modifier le
Du 01/02/2020 au Congé de maladie e

b 28 03/02/2020 03/02/2020
28/02/2020 ordinaire o o

Adhésion agent Imprimer le bulletin de modification 6

Motif de la demande ;| Demande de modification b
Options I Invalidité
individuelles A
W Invalidité + Minoration de retraite
F Déces PTIA 4
r
Régime ind itaire (uniq si votre

collectivité maintient les primes)

czzm 5
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7. Une fenétre s’'ouvre. Le bulletin

PDF. Cliquez sur « OK ».

INUIManvns Cldl Ue | auresiun

N° de contrat 0 N° de la demande : 40274

Employeur COLLECTIVITE TEST Etat

Agent ACMO Bilal
VALIDER VOTRE DEMANDE
Date d'ahésion 01012019

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

Garantie collective 1 Inval CR
Adhésion agent Imprimer le bulletin de modification qui est un fichier de type : Adobe Acrobat Document (341 Ko)
& partir de : https:/jwww.agirhe.cdgS4.fr
Que doit faire Firefox avec ce fichier 2
 Quvrir avec, | Adobe Reader (par défaut) 3 |
Motif de la demande || Demande de modification v " Envegistrer le fichier
o e - s

Pi

Historique

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

0 Demande de modification 1

INFORMATIONS COLLECTIVITE EMPLOYEUR

Colectvitd” ;| COLLECTIVITE TEST EINEN" - [ BETIEDEIT

Divie ezt du conieat :

MES INFORMATIONS PERSONNELLES

Mme M

Hom® ACAD Préromis]" : Bial

Hom de naissance : ACMD Daie de naissance” : DUTHA380

N* Sécuril sociake” : 180015434575590
Eﬂnﬂmdel‘u‘rllb‘l O Célbalaie O Manéle) CUnion O Dhoméie] C Veulive)

DD\‘.EDDH Ve
g o - o e RS S GRS - - =R R N e N S
E-mail - o

Dale derbauche dare la collecivitd” @ 250172010 N° mafriouls © ASDESS

Empiad :
Traitement brut mensued" ©

MA MODIFICATION DE GARANTIE INDIVIDUELLE MNT

‘Wa demnands de radlation prendra #ffet au 31 Déoambrs de Fanrds an cows
Ma gemands Tajout 08 prendra effet au 1+ Jour du mols qui cult Ia dais oo

ACCiets de Wnn-mml-wulwmuwlmwmﬂnmvm
Rl brut {posr s gaisnte Rigine

- = & & On Dl Drmgmﬂu [T cacacha de tawed, irvabdin |
CHOUE EMPLO YELR Ikt o Wi iatisn de Aot ale

[ iireaidi B Mirciston da revels
[E Dicim PTIA

a mua c¥haton e oo, used cele Cbtomnce a1 e Auinae dbclaruion St bl i fecus du e s [

o Pl G | MU G o Gt S b erbre parcisent @ S sane isfussce e i helelion du Megue. S8 MecoRnEs WVl fecu ol
b oirmsance e dagoatons T s vines do prisent bulen Sachinen gul corsbin U toul Fdecciabie svic cu dermie, des slsils
da b el o S8 i holos iviofmeion di cheel G barkie de colualion abpitubie B ol de [adSdeon i sofioe drformaton des
parantes seacies mpis Sacties ogEnieTIN SeRCteUL

J'scoapte de recervcit des offres commnencisies de s NNT : Oparemal O par tibiphons O par courrier O par NS
Jacoapte du receveir des ofbes ommensisies Ses partenaires Sa s NNT | O par emall O par Wléghore O par couider 0 par SMS

it T

ectbes tur n MNT
e, b Feiganiston de 18 e inetRsser ] i Membestion

Parmorneis hatiie e s VAT I 0uS de Se8 DaNlenares ol Scus-tatants ol i Tatamant sl o ux |8 nécRmare execAon A coree. La
Perdout vlLTe e ot kb L5 s e (] 4 (O SRS the 6 [ (m el fexec o e sereoms afe i i Gofodes
Exflaciben scut adrmurnfan bafund Towts o chnk RAckimai. & Ptiolio o Comie o e o ks i o s et pefcantilon s 1
airde cottmatin e voe Bl @lecbe b roe doredes en cormaad e | .p-—-l rstuele o

i

de modification s’ouvre dans un document

pontal S dersance dcie I = I

e oo ton i
itions Glcriles dars e

OISR Signature de Fagent précidie de i mention = et sppeou =
e Teimoriale, 4 fus C Al - 75 000 Pafs
mm-- n;mm wo deposifons du lvie Il du Code de e
Ul |Eeaicdbe @y =ium.u EIRENE sous le surmiin
=|=.EH 597:.504 BA-CDOS
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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 indiquer 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 modifiee est celle-ci « Garanties optionnelles a adhésion individuelle
CHOIX AGENT » et plus particulierement 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 collaciives’ 0 Incapacité de travail 0 Incapacité de fravail et Invalidité | =& Inpapagité de travarll, Invaldité
CHOIX EMPLOYEUR et Minoration de retraite

Q Invalidité 0O Minoration de retraite 0 Déceés PTIA

- 2 3 Invalidité + Minoration de retraite 0 Déces PTIA 0O Régime indemnitaire

Garanties optionnelles , | ODécés PTIA 0O 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 » ».

données er nsultant le reglemer itualiste

OBLIGATOIRE : DATE ET SIGNATURE |

LE : cemumeaeeaeeeeeeneeeseeaeeaeanneeen 8

Signature du représentant du souscripteur 9

Signature de I'agent précédée de la mention « lu et approuvé

10 =)

Le dép6t des documents d’adhésion

Une fois le bulletin de modification complété, date 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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11. Pour chaque piece a déposer, cliquez successivement sur les boutons «

Déposer piéce »

Piéces a déposer

Libellé Etat Lien
Bulletin de modification Aucun fichier déposé

Attestation des 180 jours continus sans arrét de travail Aucun fichier déposé.

Actions

11

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

Déposer une piéce dematerialisée

Merci de ne déposer que des documents PDF max(4mo)

Parcourir... | Aucun fichier sélectionné

12

12 g

13.Les pieces deposees s’affichent dans la colonne « Lien »

Pieces a déposer

Libellé Etat Lien

Actions
Bulletin de modification

Fichier en cours de adhesion_ADHESION_14_030620201106192103213618. pdf
validation. (supprimer
Déposé le 03/06/2020

11:37:35. 1 3

Attestation des 180 jours continus sans arrét de Aucun fichier déposé,
travail
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Une fois toutes les pieces déposées, cliquez sur le bouton rouge « Valider votre
demande »

nfarmations Elal d& I'adhésion

G 14

Adneslon agent

Un message apparait « demande enregistrée »

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

4.3 Larévision des prélevements

La MNT procede 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

CRNNN © iour COLLECTIVITE TEST

A& Accueil
Statutaire Prévoyance Sante

E\I{ =

Man contrat Adhégion de mes agents Man contrat

Documentation

Onglet « Autres »

@ COLLECTMTE TEST

&/ Accusil Informations générales ” Autres ‘

Libelle Date d'adhésion Numéro du contrat Date début du contrat Date fin du contrat

Mon contrat

Ea

Jocumentations
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Informations généralzs | Autres |

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 oidio0 Azozo
o J=o0 I
Invalidité +
Minoration de
retraite
Fpeéces PTIA
v
Régime indemnitaire
1+ ANFRYE Jocelyn 02/03/1385  mfo; feozn

Invalidité +
Minoration de

ratraita

Documentation

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.friwp-
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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5.1 Dépot 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 dépét des bulletins, il
suffira alors pour I'étape suivante de cliquer sur « Enregistrer la demande »

S ~ - Informations générales | Autres
@ COLLECTMTE TEST -nlermations generates ]
Adhésion en masse

Rechercher un agent :

Tous

ce statutaire

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

ACMO Bilal 01/01/1%81 | gif10 fz020

¥ Enregistrer la demande
Invalidité +

Minoration de
retraite

MDéces PTIA

I~

Régime indemnitaire

ANFRYE Jocelyn 02/03/1986 | o107 [e020
d Enregistrer la demande

Documentation Invalidité +
Minoration de

rotraito

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

Informations Etat de 'adhésion

N° de contrat 0 N° de la demande : 45875

Employeur COLLECTMITE TEST Etat En attente d'envoi au CDG

Agent ACMO Bilal
VALIDER VOTRE DEMANDE
Date d'ahésion 01 0

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

Garantie collective 1 Inval
Y Adhésion agent Documents & télécharger
IPID : Do d'information contractuel préalable a remettre aux assurés avant . - e
Documentation e bulletin ; Libellé Télécharger
Mandat prélevement SEPA, pour options individuelles Télécharger
Motif de la demande Tous
Désignation bénéficiaire, pour option Décés PTIA
Adhésion M.N.T @ Oui © Non
tion 80 jours continus sans a
Date defiet de Iadhésion | 01/10/2020 H
Attestation de reprise d'activité
il o=

Vous devrez déposer les piéces 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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