Comité Social Territorial 

Saisine pour avis – Protection sociale complémentaire
Décret n°2011-1474 du 8 nov. 2011 - Décret n°2022-581 du 20 avril 2022
COLLECTIVITE 

Nom : 

Nombre d’habitants : 

Nombre d’agents : Titulaires : 

 Stagiaires 


 Contractuels de droit public : 
 Contractuels de droit privé (contrats aidés) : 

Personne en charge du dossier présenté : 

Téléphone : 
 
Mail : 
@

PROTECTION SOCIALE COMPLÉMENTAIRE
MODALITÉS D'APPLICATION ENVISAGÉES : 

 FORMCHECKBOX 
Mise en place d'une protection sociale complémentaire Santé selon : 

 FORMCHECKBOX 
 Labellisation 

 FORMCHECKBOX 
 Convention de participation mutualisée (contrat collectif proposé par le Centre de Gestion)
 FORMCHECKBOX 
Mise en place d’une protection sociale complémentaire Prévoyance selon : 

 FORMCHECKBOX 
 Labellisation 

 FORMCHECKBOX 
 Convention de participation mutualisée (contrat collectif proposé par le Centre de Gestion)
	MONTANT DE LA PARTICIPATION 
	Pour la complémentaire Santé
	Pour la complémentaire Prévoyance

	
	Exprimé en euros par mois et par agent
	
 €
(minimum 15€ à compter du 1er janvier 2026)
	
 € 
(minimum 7€ à compter du 1er janvier 2025)

	OU
	Exprimé en pourcentage du montant de référence 
	
% du montant de référence fixé par le décret 2022-581
 
(minimum 50% à compter du 1er janvier 2026)
	
% du montant de référence fixé par le décret 2022-581
 
(minimum 20% à compter du 1er janvier 2025)

	OU
	Modulé selon des critères
	Montant et modalités de modulation (en fonction des revenus et/ou de la composition familiale) : 



	Montant et modalités de modulation (en fonction des revenus) : 






Date d’effet : 

Modalités de concertation avec les personnels : 

(Précisez si les personnels ont été consultés et associés à ces modifications, si des négociations ont été menées, si leur accord est acquis ou non. Précisez la forme adoptée (réunions, entretiens individuels, …))

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
PIECES A JOINDRE 


- A télécharger en cliquant sur le lien : projet de délibération relative à la participation à la protection sociale complémentaire 

- Tout document permettant d’éclairer les membres
SIGNATURE

Fait à ........................ le ..............................

Signature de l’autorité territoriale

FORMULAIRE A ADRESSER A

Prioritairement 
par courriel : 
dialogue.social@cdg25.org
Ou

par courrier : 
Secrétariat du comité social territorial
Centre de gestion du Doubs

50 avenue Wilson

CS 98416

25208 MONTBELIARD CEDEX

Les dates limites de réception des dossiers et des réunions du comité social territorial sont consultables en suivant ce lien.

Pour vous aider : 

· Le point sur la complémentaire santé
· Le point sur la prévoyance
� à ce jour le montant de référence est de 30€ pour la santé. À compter du 1er janvier 2026, le montant de participation minimum sera de 50% du montant de référence fixé par décret (soit 15€/agent/mois) 


� à ce jour le montant de référence est de 35€ pour la prévoyance. À compter du 1er janvier 2025, le montant de participation minimum sera de 20% du montant de référence fixé par décret (soit 7€/agent/mois)
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Renseignements complémentaires sur www.cdg25.org


Renseignements complémentaires sur www.cdg25.org 



