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10/04/2025
Pôle CIDS – Assurances
Mail : assurances@cdg81.fr
SAISINE DU COMITE SOCIAL TERRITORIAL
DU CENTRE DE GESTION DU TARN

POUR AVIS SUR L’INSTAURATION DE LA PARTICIPATION AU FINANCEMENT 
DE LA PROTECTION SOCIALE COMPLEMENTAIRE « SANTE »
Textes de référence : 
Code général de la fonction publique, notamment les articles L.827-1 à L.827-11

Décret n°2011-1474 du 8 novembre 2011 relatif à la participation des collectivités territoriales et de leurs établissements publics au financement de la protection sociale complémentaire de leurs agents
Décret n° 2022-581 du 20 avril 2022 relatif aux garanties de protection sociale complémentaire et à la participation obligatoire des collectivités territoriales et de leurs établissements publics à leur financement

Principe : La mise en place de ce dispositif permet aux collectivités d’aider financièrement leurs agents en matière de protection sociale complémentaire. Les agents concernés sont les fonctionnaires ainsi que les agents de droit public et de droit privé. 
La collectivité peut choisir de participer sur le risque « santé », par l’intermédiaire soit de la labellisation, soit d’une convention de participation.

Elle doit fixer le montant de l’aide (ce montant doit être unitaire) et la modulation éventuelle, qui prendra en compte le revenu des agents et leur situation familiale dans un but d’intérêt social.

Les formulaires de saisine du CST ne doivent pas être nominatifs.

RENSEIGNEMENTS SUR LA COLLECTIVITE :

Dénomination : …………………………………………………………………………………………………..

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………….

Téléphone : …………………………
Fax : ……………………

E-mail : ………………………

Nombre d’habitants : ……………………………………………..

Nombre d’agents permanents :………………………………….

Contact pour ce dossier :…………………………………………

( Quelle solution assurantielle la collectivité a-t-elle choisie ? 
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Labellisation

( Montant de la participation ? (à renseigner uniquement en cas d’absence de modulation)

€ brut (montant mensuel) 
( Modulation éventuelle de la participation dans un but d’intérêt social
Précisez la modulation choisie (Possibilité de joindre un tableau en annexe)………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

( Y a t-il eu un dialogue social dans la collectivité ?

( Oui 
( Non

Si oui, à préciser : (forme, date, etc.) 



Fait à 
 le 



Prénom, nom et qualité du signataire,



