



MODELE DE LETTRE





D’INTENTION





A retourner au CDG 81 au 





plus tard le vendredi  5 mars 2024




A ………..le ………





Monsieur le Président




Centre de Gestion du Tarn





188 rue de Jarlard





81000 ALBI


Nom de la collectivité : 

Collectivité de moins de 30 agents relevant de la CNRACL 
Adhérente au contrat groupe du CDG 81 pour 2021-2024 :  (  OUI   (  NON  
Objet : Association à la consultation engagée par le CDG 81 pour la conclusion d’un contrat groupe à adhésion facultative avec effet au 1er janvier 2025

Monsieur le Président,


Pour faire suite à votre courrier du 14 février 2024, nous vous faisons part de notre souhait de pouvoir bénéficier, le cas échéant, du contrat groupe ouvert à adhésion facultative que le Centre de gestion se propose de conclure à compter du 1er janvier 2025 pour une durée de 4 années.


Ce contrat devra avoir pour objet de garantir les risques financiers encourus par notre collectivité en vertu de ses obligations à l’égard du personnel affilié tant à la CNRACL qu’à l’IRCANTEC en cas de décès, d’invalidité, d’incapacité, et d’accidents ou de maladies imputables ou non au service.

Nous avons bien noté notre faculté de ne pas donner suite à cette offre si les propositions issues de la consultation ne nous convenaient pas.

Afin de vous permettre de réaliser cette consultation, nous vous prions de bien vouloir trouver ci-joint, en appui de la présente lettre d’intention (cocher /compléter les cases nécessaires) :
- la lettre d’intention déléguant le Centre de Gestion pour engager cette négociation
- les statistiques d’absentéisme de notre collectivité pour les années 2020 à 2023. (si non adhérents au contrats actuel)
- la composition de l’assiette des éléments à assurer (TBI + NBI minimum)

Composition de l’assiette des éléments à assurer :
	TBI + NBI (obligatoire)
	Régime indemnitaire
	CTI (Complément de Traitement Indiciaire)
	Charges patronales 40 % de l’assiette

	oui
	
	
	


Cochez les cases des éléments que vous souhaitez assurer.
Ces éléments seront pris en compte pour toutes les offres tarifaires sur les choix de garanties dans le tableau ci-après.
Nous souhaitons pouvoir disposer d’offres tarifaires sur les choix de garanties suivants (6 choix) :
Agents CNRACL : Tous risques
	Tous risques
	Franchise CMO en nombre de jours
	Taux d’indemnisation Indemnités Journalières

	Décès

AT/MP

CMO

CLM/CLD

Maternité /Paternité
	Sans franchise
	100%

	
	15 jours
	100%

	
	30 jours
	100%

	
	Sans franchise
	90%

	
	15 jours
	90%

	
	30 jours
	90%


Nous souhaitons pouvoir disposer d’offres tarifaires sur les garanties suivantes :

Agents IRCANTEC : Tous risques (Sauf Décès)
	Tous risques
	Franchise en nombre de jours
	Taux d’indemnisation

	AT/MP

CMO

CLM/CLD

Maternité /Paternité
	Sans franchise
	100%


Veuillez agréer, Monsieur le Président, l’expression de mes salutations distinguées.





L’autorité territoriale,

(1)Joindre à ce courrier :
-votre lettre d’intention 
-vos statistiques, le cas échéant
A noter que le CDG 81 se charge d’obtenir vos statistiques auprès de l’assureur des contrats groupe, si vous étiez adhérents à ces contrats.

Si vous n’étiez pas adhérents à ces contrats groupe, il vous appartient de fournir vos statistiques
Ces pièces devront être adressées au Centre de Gestion au plus tard le mardi 5 mars 2024
Nos références :


Pôle santé au travail


( 05.63.60.16.55 ( v.lemaire@cdg81.fr


Correspondant : Valéry LEMAIRE









