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FONCTION PUBLIQUE
TERRITORIALE





NB : ce modèle vous est proposé afin de vous assurer que chaque agent accepte ou refuse d’adhérer, en toute connaissance, et qu’il ne sera pas possible qu’un agent se retourne contre la collectivité pour défaut d’information.

Il doit être conservé dans le dossier de chaque agent et non transmis au centre de gestion.

SOUSCRIPTION A L’ASSURANCE PREVOYANCE
Convention de participation conclue avec TERRITORIA Mutuelle en partenariat avec WTW 
Je soussigné(e) 
NOM : ………………………………..……..    PRENOM : …………………………………
COLLECTIVITE/ETABLISSEMENT :                  
GRADE :
                                  SERVICE :

Certifie avoir pris connaissance de :

- la possibilité de souscrire une assurance prévoyance garantissant un maintien de salaire, 
- des conditions d’adhésion,
- du montant de la participation accordée par mon employeur,

- des conséquences encourues en cas de renonciation.

En conséquence,


[image: image1.wmf]  je souhaite souscrire à l’assurance prévoyance proposée dans le cadre de la convention de participation mise en place par le centre de gestion.      

[image: image2.wmf]  je ne souhaite pas souscrire à l’assurance prévoyance « maintien de salaire ».
  Fait à ………………………

  Le …………………………..
 Signature,
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