MODELE D'AVIS DU COMITE SOCIAL TERRITORIAL
SUR l’ATTRIBUTION DE LA PARTICIPATION DES EMPLOYEURS A LA PROTECTION SOCIALE COMPLEMENTAIRE DE LEURS AGENTS

Identification de la collectivité :
[bookmark: _Hlk511309113]Nom de la Collectivité : XXXX
Adresse : XXXX
Nom de l'autorité : XXXX
Personne en charge du dossier : XXXX

[bookmark: _Hlk510806370]Modalités d’application envisagées :

1. Mise en place d’une protection sociale complémentaire selon :

☒  	Une convention de participation proposée par le Centre de gestion.

	☐  	Un contrat de labellisation.


2. Risque couvert :

☐	Prévoyance complémentaire
	☒  	Santé complémentaire

Attributaire du marché :

Santé :

	Nom du candidat retenu :
	MNT

	Participation de la Collectivité :

	Montant brut :
	………………….€ par agent
(Minimum de 15€ à partir du 01/01/2026)

	Modulation : 
	☐ Non
☐ Oui
	☐ En fonction des revenus 
☐ En fonction de la situation familiale
☐ En fonction des deux critères
	Précisions : 



	Versement directement à l’agent :
	☐ Non
☐ Oui

	Date d’effet :
	A compter du …./…../….. pour 6 ans



Avis du Comité Social Territorial :

	☐	Favorable

☐  	Défavorable

Le comité social territorial prend note que son avis est recueilli après présentation des résultats de la mise en concurrence du Centre de gestion et avant la décision de l’organe délibérant de la collectivité.



Fait à ..........………………...…. le .......................
Signature de l’autorité territoriale,

Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale de l'Ain  - 145 chemin de Bellevue - 01960 PERONNAS
FAX 04-74-21-76-44   - site internet : www.cdg01.fr -       e'mail : cdg01@wanadoo.fr
