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I Introduction



f ! £ x+£0° -1 VL LA PROTECTION JOCIALE

STATUTAIRE B D]Stlnguer‘ orl afBl ApT! W-

Les collectivités territoriales assument I / - La PSC couvre les risques ou
la charge de la protection sociale des e S P e glme S evenements ayant pour
agents (hotamment en cas d’accident conséquence une perte de revenu

du travail, de maladie ou encore de liee a un passage a demi-traitement

)
congés maternité) en continuant de d aS SUP anG e ou une invalidité (prévoyance) ou

verser la rémunération en cas bien complete les remboursements
d’incapacité physique. de la sécurité sociale (santé).

Ce maintien de rémunération est
encadré par le statut et peut
représente un colt important pour
’employeur public.

La protection sociale

L’assurance statutaire est souscrite complémentaire est souscrite par

par la collectivité et couvre la ’agent et couvre l’agent.

collectivité.

Lien vers la page internet Lien vers la page internet



https://www.cdg81.fr/Assurance-statutaire/49/
https://www.cdg81.fr/Protection-sociale-compl%c3%a9mentaire/242/

l.a Protection Sociale : un volet double




L.a complementaire
sante : Kezako ?

Elle permet de compléter en totalité ou
partiellement le remboursement de
l'’Assurance maladie (Sécurité sociale). Elle
rembourse alors les frais restant a charge en
fonction du contrat choisi. Certains contrats
permettent un remboursement des
prestations non prises en charge par la
Sécurité sociale (par exemple l’'ostéopathie

ou certains vaccins).
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Pourquoi souscrire une mutuelle

|

Elles permettent une prise en charge Des remboursements supplémentaires peuvent
complémentaire des prestations proposées par étre proposées concernant des prestations non
I’Assurance Maladie (Consultations et soins prises en charges par ’Assurance Maladie
médicaux, hospitalisation, médicaments etc.) (Pose d’un implant, chirurgie de loeil,

homéopathie etc.)
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C’est la possibilité de bénéficier d’un large Ils peuvent intervenir lors de situations du R \/
choix d’équipements en audiologie, optique et quotidien ou de vulnérabilité (transfert a
dentaire, pris en charge a 100% grace a une ’hépital, aide a domicile, prise en charge garde

complémentaire responsable. pour enfants ou méme animal domestique)




[.e mecanisme
de la mutuelle

LA BASE DE

REMBOURSEMENT DE

fl +B9° - WYB
(BRSS)

LE POURCENTAGE DE
REMBOURSEMENT

LA PARTICIPATION
FORFAITAIRE

LE TICKET
|l r =B-! TA° -
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La BRSS (aussi appelée tarif conventionnel) est le prix

de référence établi par ’Assurance maladie (prix

BRSS o ,
_ _ qgu’elle estime juste) pour chacune des prestations de
a Z f santé qu’elle prend en charge qu’il s’agisse d’actes, de

consultations chez un médecin ou d’équipements
medicaux.

LA BRSS N’EST PAS FORCEMENT LE PRIX PRATIQUE ! ATTENTION AUX DEPASSEMENTS D’HONORAIRES !

L’assurance maladie fixe un
Une participation forfaitaire
pourcentage de

de 2 € est demandée (déduit

remboursement du BRSS. 70% A i

. du remboursement) a charge
Pour une consultation chez un + r WY Z

. du patient.

généraliste, le pourcentage
est de 70%.
Le ticket modérateur est la partie des dépenses de santé qui reste a charge - A% ﬂ A
une fois que I'AM a remboursé sa part. Il concrétise la participation de chacun CHARGE

a ’équilibre du régime. Il peut étre pris en charge par une mutuelle. 6 }


https://www.mutuelle-smi.com/comprendre-les-remboursements/quest-ce-que-la-br-la-base-de-remboursement-de-la-securite-sociale/
https://www.mutuelle-smi.com/comprendre-les-remboursements/quest-ce-quune-prise-en-charge-ou-pec/
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2 EUROS
NSVIIOMNIEY: PARTICIPATION
ASSURANC FORFAITAIRE

9 EUROS
TICKET
|l r=B-! TA° -

100% du BRSS = 30E
Ma mutuelle me rembourse 9 euros

Mon reste a charge : 0 + PF

c A +=° WHOOBRSEN
CONSULTATION PAR MA

c A =+ °% WHS0%+tBRBEN
CONSULTATION PAR MA

19 EUROS > EUROS

NS  PARTICIPATION
AEERVANINE  CORFAITAIRE

21 EUROS
TICKET
|l r=B-! TA° -

L | E Ma mutuelle me rembourse 9 E

100% du BRSS = 30E

Mon reste a charge : 12 E + PF

L L

150% du BRSS = 45E
EMa mutuelle me rembourse 21 E

Mon reste a charge : O E + PF




ement dit...

ou franchise (BR ou BRSS)

Remboursement
de I'Assurance Maladie
(Sécurité sociale)

v z Dépassement
v e D . d’honoraires
——
< .
/& . ' modérateur
u Participation forfaitaire Base de
remboursement




2 Lareglementation



L.e cadre legal

Au 1ler janvier 2026, Pemployeur

LE CONTRAT INDIl/IDUEL
8 Af f Wi B

LA CONVENTION DE

territorial aura 'obligation de f 1

PARTICIPATIOT

Procédure de mise en concurrence
des compagnies d’assurance au
travers d’un appel d’offres public
encadré et prenant appui sur un

cahier des charges strict

Respect des conditions légales de
mise en ceuvre et sécurisation

juridique

Sélection d’un seul
opérateur/partenaire pour un
contrat unique de protection sociale

pour une durée de 6 ans

proposer une solution assurantielle
en matiere de santé a ses agents et
de participer financierement a la

cotisation de ces derniers.

L’adhésion de l’agent reste

facultative.
Deux possibilités uniquement :
A Une convention de participation

A Des contrats individuels labellisés

Un contrat-groupe ne saurait étre

retenu a ce titre.

Mise a disposition de l’agent, par la
collectivité, d’une liste d’assureurs

proposant des contrats labellisés

Sélection par l’agent lu-méme du
contrat désiré selon les criteres qui

lui appartiennent

Justification, aupres de Uemployeur,
de Padhésion au dit contrat par un

certificat d’adhésion

RETROUVER LA LISTE DES CONTRATS

LABELLISE EN BAS DE LA PAGE INTERNET ICI


https://www.collectivites-locales.gouv.fr/fonction-publique-territoriale/protection-sociale-complementaire

| ’article .911-7 du code de la securite sociale - II
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13 23 33

La participation de l’assuré aux tarifs Le forfait journalier hospitalier prévu a Les frais exposés, en sus des tarifs de
servant de base au calcul des l’article L.174-4 du code de la sécurité responsabilité, pour les soins
prestations des organismes de sociale dentaires prothétiques ou

sécurité sociale, prévue au | de d’orthopédie dentofaciale et pour
’article L160-13 pour les prestations certains dispositifs médicaux a usage
couvertes par les régimes obligatoires. individuel admis au remboursement.

UN DECRET DETERMINE LE NIVEAU DE PRISE
EN CHARGE DE CES DEPENSES AINSI QUE
LA LISTE DES DISPOSITIFS MEDICAUX


https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000031686110/

Couverture du ticket modérateur dans son intégralité a la

Le p anlep charge des assurés sur les consultations, actes et

prestations remboursables par ’AM obligatoire TICKET
de soin
Prise en charge, sans limitation de durée, du forfait @
journalier hospitalier, ce qui correspond aux frais
— B89 - AULAllZS " e FORFAIT
DU 08 SEPTEMBRE 20 1d4hebergement d’un séjour (comprenant chambre et repas) JOURNALIER
HOSPITALIER
Il compléete le dispositif
avec le contenu du panier Prise en charge a hauteur de 125% minimum des tarifs de O
de soin et les maxima et la Sécurité Sociale pour les frais dentaires prothétiques
minima du niveau de et d’orthodontie DENTAIRE
garantie

La prise en charge forfaitaire pour une période de deux

ans pour les lunettes :
1100 E minimum pour les corrections simples
1150 E minimum pour une correction mixte simple et OPTIQUE

complexe

1200 E minimum pour les corrections complexes


https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000029434975
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000029434975

L.e dispositif 100% Sante

Aussi appelé “reste a charge rézo”, il peut offrir, sous conditions, une prise en charge intégrale des soins dentaires, optiques et auditifs.

Pour en bénéficier, il faut souscrire a8 une mutuelle santé responsable (95% des cas).

POUR LES YEUX

DES SOINS POUR TOUS,

100% PRIS EN CHARGE

Muni de votre ordonnance, vous pouvez
demander a l'opticien son offre 100%
Santé. Il doit alors vous proposer au moins
17 montures différentes (10 pour les
enfants). Tous ces modeles sont présentés

dans deux couleurs.

Pour les verres, ils doivent répondre a tous
les besoins de correction, avec le

traitement anti-reflets ou anti-rayures.

POUR LES DENTS

1007
SANIE

DES SOINS POUR TOUS
100% PRIS EN CHARGE

Des prothéses dentaires sont egalement
prises en charge a 100%. Elles sont
proposées dans difféerents matériaux, selon la

localisation dans la bouche.

Pour les dents les plus visibles (incisives,
canines et prémolaires) elles sont proposées
en céramique, zircone. A savoir que les
couronnes métalliques sont prises en charge

a 100%.

POUR LES OREILLES

@ 1007

Les assurés choisissant les appareils inclus

PES SOINS POUR TOUS,
100% PRIS EN CHARGE

dans le dispositif du « 100 % santé » sont

entierement remboursés.

Pour béeneficier du remboursement d’un
appareillage sur mesure, il faut présenter
une ordonnance a un audioprothésiste. Ce
dernier doit établir et proposer un devis
comportant au moins une offre « 100 %

santé » pour chaque oreille.



3 La convention de participation
CDG/COLLECTEAM

L’engagement de Collecteam:

“Le decret n°2011-1474 du 8 novembre 2011 impose que les régimes sociaux complémentaires proposés aux agents de la fonction publique territoriale intégrent des moyens destinés a assurer une

couverture effective des plus agés et des plus exposés aux risques.
C’est pourquoi, nous mettons en ceuvre dés [’adhésion des conditions d’admission trés souples et non discriminantes, associées a une campagne de communication adaptée a tous les publics,

notamment a travers des actions de prévention et un accompagnement fort de nos adhérents, pendant toute la durée de la convention.”
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LES MEMBRES
DU GROUPEMENT

COMPLEMENTAIRE SANTE




LES MEMBRES DU GROUPEMENT I RISQUE SANTE
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Vous
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a’f—f’ - - ( / , Conseil et gestionnaire

Porteur du risque ESpfap)I Interlocuteur privilégié

GENERALI BEEEEES - collecteadm  wcoe et des coliectivités

A
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VOS INTERLOCUTEURS DEDIES
NOTRE CENTRE DE RELATION CLIENTS

Rizlaine BOULEGROUNE

Responsable de Pdle Réception
d6Appel s

023656 0002 - crc@collecteam.fr

4 minutes 57

durée moyenne
| appelddun appel

4 agents sur 5

pleinement satisfaits a
| 6i ssue de

Coll ectivit®s (‘j

de Collecteam se chargeront de
des questions

Les équipes
repondre a l'ensemble

Explication des garanties

C Simulation/comparaison entre le contrat collectif
et le contrat individuel
C Calcul du montant de cotisation
C Accompagnement dans la résiliation de contrat
iIndividuel
moins
97 % s _ 120 000
taux de décroché oune mi I'J appe|5
en 2023 temps moyen do: traités chaque année

un rappel dans la journée
en cas de forte affluence

C/D collecteam



C/O collecteam

LA CONVENTION DE
PARTICIPATION
COMPLEMENTAIRE SANTE

AVANTAGES
DU REGIME COLLECTIF




Conditions d’adhésion souples et non discriminantes

X a | + = A - A+ Wr mm! W- A = A + I m
o vexrWrmorcolA- oA 1fﬂGr'O—iVB+WrmBﬂmW a2 Am=1 mf %g%ﬂ%g W
LES AGENTS ET AYANTS R _BA e, |;1' FAND I A P S
DROITS (CONJOINT, ENFANTS) - - |
a1l + =ZA =Bf! W =A UNE TARIFICATION
CARENCE COLLECTIVE

Aucune exclusion d’adhésion : quel que soit son statut (stagiaire, titulaire, contractuel, etc. ), son dge, son sexe, son ancienneté, son état de

santé, tout agent a droit aux mémes garanties et bénéficie du méme taux de cotisation



\ |y

[.a mutuelle et la retraite

L’agent qui part a la retraite

peut conserver son contrat

/. Application immeédiate des

tarifs afférents

AU 01 JANVIER 2026

f ¢ AmY -

B A

A m

| WS©°o Ao . = 0

L’agent actuellement retraité

ne pourra pas souscrire

Or m9 -
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C/O collecteam

LA CONVENTION DE
PARTICIPATION
COMPLEMENTAIRE SANTE

PRESENTATION DES GARANTIES




GARANTIES ACTES COURANTS

GARANTIES

ACTES COURANTS

PRESTATIONS

Consultations / visites généralistes OPTAM

Consultations / visites généralistes NON OPTAM

Consultations / visites spécialistes OPTAM
AIEmETETES TN Consultations / visites spécialistes NON OPTAM

Petite chirurgie et actes techniques médicaux OPTAM

Petite chirurgie et actes techniques médicaux NON OPTAM
Imagerie médicale / radiologie OPTAM
Imagerie médicale / radiologie NON OPTAM
Analyses médicales en laboratoire / examens

Honoraires paramédicaux (auxiliaires médicaux)

Psychologue (séances réalisées dans le cadre du dispositif de la SS "Mon psy", apres consultation d'un
médecin

Médicaments prescrits ou non et non remboursés par la Sécurité Sociale (produits inscrits a la rubrique
"meédicaments” du VIDAL) - Par an et par bénéficiaire

Médicaments remboursés

Petit appareillage y compris prothéses externes
Matériel medical _

Grand appareillage

Transport

(1) Les prestations sont exprimées en fonction de la base de remboursement et incluent le montant remboursé de la Sécurité so

ciale.

Régime de base Régime 2 Régime 3
100 % BR 150 % BR 200 % BR
100 % BR 130 % BR 180 % BR
100 % BR 150 % BR 200 % BR
100 % BR 130 % BR 180 % BR
100 % BR 150 % BR 200 % BR
100 % BR 130 % BR 180 % BR
100 % BR 150 % BR 200 % BR
100 % BR 130 % BR 180 % BR
100 % BR 125 % BR 150 % BR
100 % BR 150 % BR 200 % BR
100 % BR 100 % BR 100 % BR

- 100 150
100 % BR 100 % BR 100 % BR
100 % BR 150 % BR 200 % BR
100 % BR 200 % BR 300 % BR
100 % BR 100 % BR 100 % BR

C/D collecteam



ACTES COURANTS 1 EXEMPLES DE REMBOURSEMENTS

O Régime de Base
M Prix moyen
Sécurité sociale incluse pratiqué/constaté Remboursement
ou tarif complémentaire

réglementé*

Consultation doéun
spécialiste avec dépassement

dohonoraire | ibre W, UL 1 9o 0
" | 6 OPTAM)

Acte d'imagerie médicale par

IRM, praticien adhérent a 120, 00 ¢ 19,70

'OPTAM

LE MEILLEUR PRESTATAIRE TIERS-PAYANT

santé

Reste a charge

39,00

53,00

(e

Régime 2 Régime 3
Remboursement . Remboursement Reste
, . Reste a charge , ) .
complémentaire complémentaire a charge
13,80 « 32,10 u 25,30 20, 60 u
54,20 18,50 70, 70 « 2,00 u

Remboursements

téeletransmis

en temps reéel

C/D collecteam



GARANTIES HOSPITALISATION

GARANTIES

HOSPITALISATION (médicale, chirurgicale, maternité)

Soins et frais de séjour hospitaliers

Honoraires médicaux / actes chirurgicaux OPTAM CO

Honoraires médicaux / actes chirurgicaux NON OPTAM CO

Forfait hospitalier journalier, forfait actes lourds, forfait patient urgences

- Par nuit et par bénéficiaire

Chambre particuliere (hors psychiatrie)

Chambre ambulatoire (par jour)

Frais doaccompagni bbams et pdrsommé aédetde plus de 70 ans)
Forfait par jour

(1) Les prestations sont exprimées en fonction de la base de remboursement et incluent le montant remboursé de la Sécurité so ciale.

PRESTATIONS
Régime de base Régime 2 Régime 3
100 % BR 150 % BR 200 % BR
100 % BR 150 % BR 200 % BR
100 % BR 130 % BR 180 % BR
100 % FR 100 % FR 100 % FR
- 60 U 90
- 30 ¢ 60 U
- 25 55

C/D collecteam



HOSPITALISATION I EXEMPLES DE REMBOURSEMENTS

- + 5 Régime de Base Régime 2 Régime 3
SlEEE
[] Prix moyen
N . o , Remboursement . Remboursement . Remboursement Reste
Seécurité sociale incluse pratiqgué/constate . . Reste a charge . . Reste a charge , . .
ou tarif réglementé* complémentaire complémentaire complémentaire a charge
Chambre particuliére (par jour) 61, 00 u« 0,00 61, 00 u 60, 00 u 1,00 ua 61, 00 u« 0,00 u
Honoraire du chirurgien non
adh®rent ~ | 60OPTA 1 032,51 a4 24,00 u« 719,01 180, 75 U 562,26 337,50 405,51 u
d'un stent)
93 % des
Pri h hopitaux publics
rises en charge 89 % des
hospitalieres hopitaux prives
santé

+
ﬁﬁ
oo
[

a réception

C/D collecteam




GARANTIES OPTIQUE

PRESTATIONS @

GARANTIES
Régime de base Régime 2 Régime 3
OPTIQUE
Equipement « 100 % santé » - classe A
prise en charge dans la limite des PLV 100 % FR 100 % FR 100 % FR
Frais doopt ii glasese BaiuRANIERRTARIFS LIBRES
(garanties exprimées ici sous déduction des remboursements de la sécurité sociale)
> Monture 40 90 100 0
> Verre simple - Forfait par verre 30 G 70 U 100 G
> Verre complexe - Forfait par verre 80 120 u 220 U
> Verre trés complexe - Forfait par verre 80 0 170 4 260
g 1 fois tous les 2 ans par bénéficiaire sauf en cas de changement de
Périodicité (monture et verres) : R
correction et enfant selon | 6C
Lentilles remboursees par la Secu_rlte socu_ile (forfait par an et par bénéficiaire) , au dela 100 % BR 150 ¢ 250
remboursement a hauteur du panier de soins
Lentilles non remboursées par la Sécurité sociale y compris jetables (par an) - 150 u 250
Chirurgie réfractive ( par 11 | ) - 200 ¢ 400 u

(1) Les prestations sont exprimées en fonction de la base de remboursement et incluent le montant remboursé de la Sécurité so ciale.

C/D collecteam



OPTIQUE 1 EXEMPLES DE REMBOURSEMENTS

Sécurité sociale incluse

Deux verres simples +
monture 100% santé

Deux verres simples +
monture hors 100% santé**

Régime de Base

Prix moyen
pratique / Remboursement .
constate , ) Reste a charge
ou tarif complémentaire
réglementé¢ @)
95, 00 77,30 u 0,00

(e
w
(@)
o
c

400, 00 wu 100

Devis Optiques

en temps reéel

Régime 2 Régime 3

Remboursement R Remboursement Reste
Reste a charge

complémentaire complémentaire a charge
77,30 u 0,00 u 77,30 u 0, 00
230 u 170 u 300 100 u

96 %

des opticiens

C/D collecteam



GARANTIES DENTAIRE

GARANTIES

Régime de base

DENTAIRE @

PRESTATIONS

Régime 2

)

Régime 3

Panier de soins « 100 % santé »

0,
prise en charge dans la limite des HLF 100 % FR

Plafond annuel par

bénéficiaire - hors
panier 100% santé :
Prestations remboursées par lI'assurance maladie 2500 G4, au

remboursement a
hauteur du panier de

soins
Protheses 125 % BR
Prothéses au sein du PANIER TARIFS MAITRISES Inlays -Core 125 % BR
Inlays -Onlays et Overlays 125 % BR
Protheses 125 % BR
Prothéses au sein du PANIER TARIFS LIBRES Inlays -Core 125 % BR
Inlays - Onlays et Overlays 125 % BR
Soins hors "100 % Sante"** 100 % BR
Prothéses dentaires non remboursées par la Sécurité sociale - par an -
Prothéses dentaires non remboursées par la sécurité sociale fixes transitoires - par an -
Orthodontie remboursée par la Sécurité sociale 125 % BR

Orthodontie non remboursée par la Sécurité sociale - Forfait par an et par bénéficiaire -

Parodontologie non remboursée - par an -
Implantologie  (par an) -

(1) Les prestations sont exprimées en fonction de la base de remboursement et incluent le montant remboursé de la Sécurité so ciale.

(2) Pour les frais dentaires «
vigueur.

NPC », les garanties pourront étre ré-exprimées forfaitairement de maniére équivalente en fonction de la CCAM dentaire entrée en

100 % FR

Plafond annuel par
bénéficiaire
panier 100% santé :
deB0ODOO u,
remboursement a
hauteur du panier de
soins

325 % BR
200 % BR
200 % BR
325 % BR
200 % BR
200 % BR
150 % BR
300 u

300 u
250 % BR
500 u

250
500

c\ C

- hors

au

100 % FR

Plafond annuel par
bénéficiaire
panier 100% santé :
deB200 u,
remboursement a
hauteur du panier de
soins

450 % BR
350 % BR
350 % BR
450 % BR
350 % BR
350 % BR
200 % BR
550 u

550 u
400 % BR
800 u

350
900

c\ C

- hors

au

C/D collecteam

del ~



DENTAIRE 1T EXEMPLES DE REMBOURSEMENTS

W

Sécurité sociale incluse

Pose d'une prothése dentaire fixe
PANIER "100% Sante"

Pose d'une couronne dentaire
dentoportée céramomeétalique sur
une molaire (PANIER TARIFS
LIBRE)

Orthodontie ( -16 ans)

Prix moyen
pratiqué / constaté
ou tarif
réglementé*

544,00

667, 54

616, 30

Devis dentaires

en temps reéel

Régime de Base

Remboursement .
, . Reste a charge
complémentaire
376, 30 0,00
78, 00 « 517,54
48, 38 U 374, 43

U

(e

Régime 2 Régime 3
Remboursement . Remboursement Reste
, . Reste a charge , . .
complémentaire complémentaire a charge
376, 30 0,00 u 376, 30 0,00 u
168, 00 427,54 348, 00 u 247,54
193,50 229,30 422,80 0,00

Traitement manuel

des factures

48 heures

C/D collecteam



GARANTIES AUDIOLOGIE

PRESTATIONS &

GARANTIES
Régime de base Régime 2 Régime 3
AUDIOLOGIE _ _
Equipement « 100 % santé » - classe |
prise en charge dans la limite des PLV 100 % FR 100 % FR 100 % FR
= = ) 0 ’ _
Equemgnt auditif hors 1OQ Yo santé classe Il _ PANIER TARIFS LIBRES 100 % BR 650 1000 G
( maxi 1 700 04 par oreille) + de 20 ans
Equipement auditif hors 100 % santé classe | - PANIER TARIFS LIBRES 0 . .
(maxi 1 700 0 -pe0anor ei |l | e) 100% BR 650 750
Périodicité (équipement auditif par oreille) 1 fois tous les 4 ans par bénéficiaire
Piles pour prothéses auditives 100 % BR 100% BR 100% BR
89 9% des
audioprothésistes
santé 5)
))
(1) Les prestations sont exprimées en fonction de la base de remboursement et incluent le montant remboursé de la Sécurité so ciale.

C/D collecteam



GARANTIES AUTRES

PRESTATIONS

GARANTIES | | |
Régime de base Régime 2 Régime 3

AUTRES PRESTATIONS

Cure thermale : Honoraires et frais de séjour (par an et par bénéficiaire) 3) 100% BR 100% BR + 2001@G0% BR + 500

Médecine non conventionnelle (Acupuncteurs, chiropracteurs, ostéopathes, homéopathe,

microkinésithéraphie , étiopathie, diététicien, psychologue hors dispositif "mon psy", psychomotricien, . ,
. L g : . - 100 wu 200 u

ergothérapeuthe , pédicure -podologue, naturopathe, sophrologue, reconstruction posturale méthode

Mézieres, kynésiologue , hypnose) (par an et par bénéficiaire) @

Vaccins refusés (par an et par bénéficiaire) - 20 0 40

Densitométrie osseuse - 30 u 50

Garantie d'assistance OuUl Oul Oul

Téléconsultation y compris le soir et le week -end Oul Oul Oul

Vaccin anti -grippe 100 % FR 100 % FR 100 % FR

Sevrage tabagique - Forfait par an et par bénéficiaire - 40 u 80 «

Soins a I'étranger remboursés (soins ambulatoires et hospitalisation) Oul Oul Qul

(1) Les prestations sont exprimées en fonction de la base de remboursement et incluent le montant remboursé de la Sécurité so ciale.

(3) Dans la limite des frais réels engagés et sur présentation de justificatifs.
(4) Praticiens reconnus par les annuaires professionnels de santé.
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Actifs Régime de base Reégime 2 Régime 3
Isolé 39.50 75 100
Duo 73 138 185
Famille 105 195 265
Retraités Régime de base Régime 2 Régime 3
Isolé 69.13 131.26 175.01
Duo 138.25 262.50 350
Famille 177.75 337.50 450

W+ —f—B- Une personne seule
DUO

Couple OU Parent + 1 enfant

FAMILEE=— Couple avec 1ou plusieurs enfants OU 1 parent avec deux enfants au moins




COTISATIONS MENSUELLES COMPLEMENTAIRE SANTE

RESTE A CHARGE AGENT : EXEMPLE DQNE PARTICIPATION A1 5 (MINIUUM REGLEMENTAIRE )
_ Régime de base Régime 2 Régime 3
Isolé 24 50 U 60 U 85
Duo 58 U 123 U 170
Famille 90 U 180 U 250 U
RESTE A CHARGE AGENT : EXEMPLE DQNE PARTICIPATION A2 5 (MOYENNE NATIONALE DE

PARTICIPATION EMPLOYEURS TERRITORIAUX )

Isolé 14,50 U 50 75 0
Duo 48 U 113 160 0
Famille 80 U 170 U 240 U

35 Document confidentiel I Ne pas diffuser w OOl.l.eCteQm
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UNE TRES LARGE COUVERTURE
DU TIERS PAYANT

Sur presentation de la carte tiers payant, les
soins medicaux font |‘objet d'un reglement
direct aupres des professionnels de sante,
sans avance de frais pour les assurés aupres
de plus 200 000 professionnels de santé.

santé

L.e tiers Payant

Avec la généralisation du tiers payant, SP santé couvre :

96% 89% 23%
des opticiens des audioprotheéesistes des dentistes
-
@10, DF)
80%0 939/ des hépitaux publics 97%
des infirmiers 899%0 des hépitaux privés des pharmacies
/

© o

Sur simple demande (téléphone, courriel, fax), nous garantissons le tiers payant
avec un etablissement public ou privé :

= en cas d’hospitalisation,
=» pour les soins externes (consultations et actes).

Les assurés peuvent rechercher par internet, les professionnels de sante
acceptant le tiers payant et situés a proximité, grace a la géolocalisation.



NOTRE REACTIVITE

AU SERVICE DES AGENTS
DU CDG 81

V)

Remboursements
teletransmis

en temps réel

Reactivite et delais

X (3 s

Enregistrement Edition des cartes Traitement des
des adhésions de tiers-payant radiations
immediat quotidienne immediat
a 5 jours a 48 heures

Délai de traitement des prestations frais de santé

L L LB |
1
Traitement Devis dentaires Prises en charge Traiteme_nt des
manuel des ou optiques hospitalieres courriers
factures 48 heures a réception 3 jours

48 heures



VOS ESPACES EN LIGNE

Les applications développées par Collecteam
permettent aux collectivités et a leurs
agents d'acceéder 24 heures sur 24 a leurs
dossiers respectifs et de traiter en ligne un
certain nombre d’opérations.

J'accede
mes gurl::-

Application et services

Espace employeur
= Proceder a l'affiliation d'un nouvel embauche

= Gerer les modifications d’adhésion : radiation,
déclaration de portabilité etc.

=» Disponibilité de la fiche de paramétrage DSN

=» Visualiser le pourcentage de personnes bénéficiant de
la telétransmission

= Contacter nos gestionnaires pour toute question

Espace assure

=» Visualiser les derniers remboursements,
= Accéder aux garanties du contrat,

= Veérifier et modifier ses coordonnées,

= Visualiser la liste des bénéficiaires,

= Mise a disposition de la carte de tiers-payant en version
numerique,

=» Envoi des factures par photo.

Application mobile

Une application mobile gratuite vous
permettant de gagner du temps : retrouvez
vos remboursements, vos bénéficiaires et
faites vos demandes de devis.
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VOUS ECOUTER, VOUS CUIDER

VOUS PROTEGER

YOUS ECOUTER, VOUS GUID

VOUS PROTEGER

¥ S
SANTE - ASSURE - REIMS

; 1 \ ! J u r
VOTRE ESPACE SANTE> DPBSBH’[B’[IUH S 2 3

Prise en main

www.collecteam.fr | e e e

ESPACE EN LIG
SES FONCTION

SES FONCTIONN

AFFILIATION EN LIGNE : ( )
VOS REMBOURSEMENTS SANTE 2 e Des SUppOI’tS Couecteam sont L'envoi du bulletin d'adhésion en ligne permet oo 2

a votre personnel de recevoir un lien par mail,
> Visualisez vos remboursements en temps réel : S — il permet de compléter le bulletin d’affiliation.

T mis a disposition pour une B

> Découvrez la répartition de vos dépenses santé 2 —— p En’voi. groypé des bulletins d'adhésion : ; - - |
: O — création d'une campagne de diffusion des <z > z J
L " ), A m

» meilleure prise en main des bulletins d'adhésion numérique via votre

espace santé employeur. Possibilité de

A . s visualiser la complétion des documents par ; e
S P Outlls numerlques. les salariés, d'effectuer des relances, de '
= conserver une tracabilité des adhésions... E! I

- — | > Envoi individuel des bulletins d'adhésion :
VOS CONTRATS et et e transmission des bulletins d’adhésion en ligne —
individuellement grace a I'envoi d’un lien url. BRE—_ S

Alkaes

> Accédez a votre résumé de garanties frais de

santé e}
= Consultez la liste des bénéficiaires de votre : , Attention : votre pe[sonnel doit impé- — —— N—
couverture santé rativement disposer d‘une adresse mail
personnelle ou professionnelle.

e AT En cas d'absence d'adresse mail, vous avez = 1-\
S la possibilité de saisir vous-méme I'adhésion
de la personne concernée, sur votre espace
santé employeur.

PARTENAIRES TIERS-PAYANT —~ - GERER VOS CONTRATS [z —

AR

Vous recherchez un professionel de santé
qui pratique le tiers-payant ? Sélectionnez la
catégone professionnelle recherchée ainsi que le
code postal ou le département qui vous intéresse
et vous obtiendrez I'ensemble des professionnels
de santé avec qui nous avons des accords tiers-
payant.

> Visualiser I'ensemble des contrats souscrits
ainsi que les affiliations, mutations et
radiations sur les six derniers mois avec
possibilité d'un export Excel.

> Accéder au détaill des cotisations avec
possibilité d’export Excel.




Guide de gestion

R ! Un guide de gestion COLLECTEAM

VOUS PROTEGER

POUR LE LANCEMENT DE LA CONVENTION

A Mise en place du contrat <\
A Gestion des adhésions : é
7 1/ 1, N

A Gestion des cotisations
BTy T
J \ L

A Gestion des mouvements du personnel

POUR LE SUIVI AU QUOTIDIEN

A Services en ligne

A Accueil téléphonique







