CONTRAT COLLECTIF
PREVOYANCE

Maintien de salaire

f» TERRITORIA C—V’\)
prévoyance
‘! O GROUPE APICIL 33_/\_7

CENTRE DE GESTION

TERRITORIA prévoyance, assureur en protection sociale
complémentaire des fonctionnaires territoriaux.

GROUPE
B AriciL




PRESENTATION DE TERRITORIA
LES OFFRES TERRITORIA
LES CONDITIONS D’ADHESION

L'ASSISTANCE

MISE EN SITUATION

L’ADHESION

03

11

16

19

20
28

w

p

TERRITORIA
révoyance
GROUPE APICIL

GROUPE

APICIL



PRESENTATION DE
TERRITORIA

W B arici
prévoyance




NOTRE HISTOIRE

Depuis sa création en 2006, TERRITORIA s’engage pour la protection
sociale des agents territoriaux.

En 2012, I'entrée en vigueur du décret sur la protection sociale
complémentaire marque un tournant : TERRITORIA devient un acteur
incontournable du secteur, aujourd’hui partenaire privilégié des Centres
de Gestion pour le risque prévoyance.

Nous développons, avec les employeurs publics, des solutions sur mesure
pour améliorer la qualité de vie au travail et prévenir I'absentéisme.

Notre maitrise compléete du pilotage de la prévoyance - de l'actuariat au
controle médical - fait de nous un interlocuteur de confiance.

Depuis 2024, nous avons rejoint le GROUPE APICIL, une évolution
stratégique qui renforce notre expertise et nos moyens d’action au
service du monde territorial. GROUPE

APICIL

) |

TERRITORIA

prévoyance



TERRITORIA,

au service de la fonction publique
TERRITORIALE

ot + 6097

entreprise
a taille collectivités

humaine adhérentes

227 129 76,522 mc

adhérents
de chiffres d’affaires
en 2024
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CONVENTION DE PARTICIPATION PREVOYANCE

Votre CDG 33 et Adhésion
TERRITORIA individuelle Contrat entre

facultative |'agent et
TERRITORIA
Votre CDG 33 et
les collectivités ou
établissements

ublics ’
P Durée du contrat

individuel: 1 an
Durée de la renouvelable pour
convention : la durée de la
convention

6 ans, a compter
du 01/01/2025

W B arici
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Les avantages du rattachement de votre
collectivite a la convention

« Maintenir un équilibre budgétaire au travers d’un tarif négocié.
« Un taux de cotisation unique pour tous les agents sans notion d'age.

« Adhésion sans délai de stage ni questionnaire de santé dans les 6 premiers mois
suivant la signature de la convention de I'employeur et dans les 6 mois suivant
I'embauche.

« Une cotisation prélevée directement sur votre salaire et évoluant en fonction de
votre situation réelle.

- Une participation financiére de I'employeur a déduire de votre cotisation
individuelle, si vous adhérez au contrat collectif.

+ La garantie assistance a domicile incluse.

TERRITORIA GROUPE
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AGENTS TITULAIRES RELEVANT DU REGIME SPECIAL

OPTION RI pris en charge en

PT

Nature de congé

Maladie ordinaire
(grippe, angine, fracture...)

Longue maladie
(maladie a caractéere
invalidant avec soins
prolongés)

Maladie de longue durée
(tuberculose, cancer,
poliomyélite...)

CNRACL*

(>28 heures de travail hebdomadaire)

NB- Prise en compte des arréts continus et discontinus sur une année glissante

Durée

1 an

3 ans

5 ans

Obligation statutaire de I'employeur

Plein traitement

90 % du traitement

90% du régime indemnitaire pendant 3
mois (en fonction de la collectivité)

100 % du traitement pendant 1 an

0 % du régime indemnitaire pendant 1
an (en fonction de la collectivité)

100 % du traitement

0 % du régime indemnitaire pendant 3
ans (en fonction de la collectivité)

* Caisse Nationale de Retraites des Agents des Collectivités Locales

https://www.cnracl.retraites.fr/

8

Demi-traitement

50 % du traitement

50% du régime

indemnitaire pendant 9 mois

50 % du traitement

0 % du régime indemnitaire
pendant 2 ans

50 % du traitement

0 % du régime indemnitaire
pendant 2 ans

Avec la garantie de
base,
TERRITORIA verse

Complément du
traitement et du régime
indemnitaire net pendant
9 mois

Complément du
traitement et du régime
indemnitaire net pendant
2 ans

Complément du
traitement et du régime
indemnitaire net pendant
2 ans

W= O Apici
prévoyance


https://www.cnracl.retraites.fr/

AGENTS TITULAIRES RELEVANT DU REGIME GENERAL
ET DE LA RETRAITE COMPLEMENTAIRE IRCANTEC *

(<28 heures de travail hebdomadaire)

OPTION RI pris en charge
en PT NB- Prise en compte des arréts continus et discontinus sur une année glissante

Obligation statutaire de I'employeur

Nature de congé Durée Avec la garantie de base,
TERRITORIA verse
Plein traitement Demi-traitement
Maladie ordinaire 90% de votre revenu 50% d N
(grippe, angine, pendant 3 mois o de votre revenu
fracture...) pendant 9 mois
1an 90% du régime indemnitaire Complément du traitement

50% du régime

; = . et du régime indemnitaire
indemnitaire pendant 9 mois net pendant 9 mois

pendant 3 mois (en fonction de
la collectivité)

Grave maladie 100% de votre revenu 0% d

(maladie a caractere pendant 1 an 50% de votre revenu

invalidant avec soins 0% du régime indemnitaire pendant 2 ans , _
prolongés) 3 ans pendant 1 an (en fonction de la 90 du regime COURIEREOT U 1 s

indemnitaire pendant 2 ans et du régime indemnitaire

collectivité) net pendant 2 ans

* Institution de Retraite Complémentaire des Agents Non Titulaires de I'Etat et des Collectivités publiques
https://baseircantec.retraites.fr/

TERRITORIA GROUPE
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https://baseircantec.retraites.fr/

AGENTS CONTRACTUELS RELEVANT DU REGIME

Option RI pris en charge ;[RCANTEC ’
en PT NB-Prise en compte des arréts continus et discontinus sur une annee glissante.

(contrats de droit public *)

p < Obligations statutaires de I'employeur Avec la garantie de
Nature de conge Duree base, TERRITORIA verse
Plein traitement Demi-traitement
Ancienneté 90 % de salaire 50 % de salaire
Maladie ordinaire Selon
rippe, angine , . .
ég [t)p » angine, I'ancienneté
rac ure---) < 4 mois Néant Néant Complément de votre salaire
4 mois 3 2 ans 1 mois 1 mois net pendant la durée du demi-
. . . traitement
2 ans a 3 ans 2 mois 2 mois
> 3 ans 3 mois 3 mois
100 %o de salaire
G ladi pendant 1 an 50 % de salaire
rave .mi‘:l adie . . ndant 2 an Complément de votre salaire
(maladie a caractere Apres 3 ans , penda ans
3 ans 0% du régime indemnitaire netpendant 2 ans

invalidant avec d’ancienneté

; , pendant 1 an (en fonction de
soins prolonges)

la collectivité)

Pour les agents de droit privé, le contrat d’assurance a pour objet de garantir la prise en charge d’une partie

10 | de la perte de traitement en complément des droits a congés maladie versés par la Sécurité Sociale dans la ﬁﬂfﬁﬁﬂ?““‘ n i%iEC“.

limite du niveau de couverture retenu par I'employeur.



GARANTIES OBLIGATOIRES RETENUES

Garantie Incapacité « Maintien de salaire »

En cas de passage a demi-traitement a la suite d’'une maladie ou d’accident de la vie privée,
TERRITORIA complete votre traitement indiciaire net (TIN)+ nouvelle bonification indiciaire nette
(NBIN)+ RI net (RIN) a hauteur de 90 % en cas de maladie ordinaire, congé de longue maladie,
congé longue durée et congé grave maladie

Garantie Invalidité Permanente

En cas d’inaptitude a toutes fonctions et d’'impossibilité a exercer votre activité, TERRITORIA compléte,
jusqu’a I'age légal de départ a la retraite, votre pension d’invalidité par une rente a hauteur de 90%
de votre [TIN + NBIN+ RIN]

Garantie Déceés et Perte Totale et Irréversible d’Autonomie (PTIA)

En cas de déces, TERRITORIA verse aux bénéficiaires (ayant-droit(s) ou autre(s) bénéficiaire(s) a
préciser sur le contrat) ou a I'adhérent (en cas de PTIA), un capital égal a 25% du [TIB + NBIB+ RINB,
calculé sur les 12 derniers mois de service

ﬁ TERRITORIA GROUPE
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GARANTIES OPTIONNELLES AU CHOIX DE L'AGENT

Garantie Perte de Retraite (UNIQUEMENT CNRACL)

En cas d’invalidité, vous ne cotisez plus pour votre retraite. A partir de votre date de mise en retraite
TERRITORIA vous versera un capital a hauteur de 50% du Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale (PMSS)
par année d’invalidité.

[Art. L241-3 du Code de la Sécurité Sociale, valeur au 01/01/2026 = 4 005€]

Régime Indemnitaire plein traitement

En cas d’arrét maladie a plein traitement a la suite d’un congé longue maladie, congé longue durée et un
congé de grave maladie, TERRITORIA compléte 90% de votre RIN.

Garantie Déceés et Perte Totale et Irréversible d’Autonomie (PTIA)

En cas de déces, TERRITORIA verse aux bénéficiaires (ayant-droit(s) ou autre(s) bénéficiaire(s) a préciser
sur le contrat) ou a I'adhérent (en cas de PTIA), un capital égal a 75% du [TIN + NBIN+ RIN], calculé sur
les 12 derniers mois de service.

ﬁ TERRITORIA GROUPE
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TABLEAU DES GARANTIES ET DES TAUX DE COTISATIONS

GARANTIES

GARANTIES MINIMALES OBLIGATOIRES

Garantie Incapacité - Couverture de 90% TIN + NBIN + RIN pour les
périodes de demi-traitement en CMO, CLM, CGM et CLD

Garantie Invalidité - Couverture de 90 % du TIN + NBIN + RIN en cas
de retraite anticipé pour invalidité

Garantie Déceés et Perte Totale et Irréversible d’Autonomie (PTIA) capital
égal a 25% SAB

GARANTIES OPTIONNELLES

Garantie Perte de Retraite - Capital de 50% du PMSS par année
d'Invalidité

Complément de la garantie Incapacité- Couverture du régime
indemnitaire de 90% durant les périodes de plein traitement en CLM, CGM
et CLD.

Garantie Déces - PTIA - Capital de 75 % du TIN + NBIN + RIN annuel

TAUX DE COTISATION

2,42% du TIB + NBIB + RIB

0,54% du TIB + NBIB + RIB

0,26% du TIB + NBIB + RIB

0,28% du TIB + NBIB + RIB

TIN : Traitement Indiciaire Net TIB : Traitement Indiciaire Brut, , y compris indemnité compensatrice de la CSG
NBIN : Nouvelle Bonification Indiciaire Net NBIB : Nouvelle Bonification Indiciaire Brut
RIN : Régime Indemnitaire Net RIB : Régime Indemnitaire Brut

13
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SIMULATION DES COTISATIONS (Hors participation financiere)

90 €
80 €
70 €
60 €
50 €
40 €
30 €
20 €
10 €
0€

14

1600 € 1900 €

® Incapacité + Invalidité + déces 25%

2 200 €

M Perte de retraite

u Déces 75%

2 500 €
M Renfort RI

w

p
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COMMENT CALCULER LE MONTANT DE MA COTISATION ?

1 / Je définis mon « assiette » de cotisation : j'additionne TBI + NBI + RI [hors indemnité de résidence
et supplément familial de traitement (SFT)]

2 / Je choisis ma « couverture » en additionnant les différents taux

3 / J'applique le taux de cotisation a I'assiette de cotisation

LIBELLE BASE ou TALX MONTANT COTISATIONS PATRONALES

NOMBRE TAUX MONTANT P P i

taitement de base indiciaire 1710.39 30 1710.39 1 / Assiette de cotisation TIB +
Indemnile de Residence I1L T 0.0 1 1710 NBI + RI

i Py T T > 1710,39 + 627,33+44,67 : 2382,39€
Igdemnité Compens. CSG Tit 44.67 100 44.67

artcipation empl prevoy. 11 10.00 . )

Transfert primes/points Tit. 13.92 2/ Ma couverture : Garantie de base
CSG Non déductible Titulaire 2363.82 2.4 -66.49

CADS Non déductible Thulaire > 3590 05| a7 3/ Taux de cotisation 2,42 %

Urssaf Maladie Titulaire 171039 9.88 168.99 2382,39 * 2,42% : 57,65€

Urssaf Allocation Familial Tit 1710.39 6.25 89.80

Urssaf FNALtotalite Titulaire 1710.39 0.50 B8.55 [P ;

Urssaf Mobilité Titulaire 1710.39 2.00 34.21 (hors participation de votre employeur)
Urssaf solid.autonomiePP Tit. 1710.39 0.30 5.13

Retraite CNRACL Titulaire 1710.39 11.1 -189.85

C.M.R.A.C.L retraite 1710.39 30.65 524.23

TERRITORIA GROUPE
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LES CONDITIONS
D’ADHESION

W B arici
prévoyance



LES CONDITIONS D’ADHESION (1/2)

v/ Pour les agents en
activité a la date
d’effet du contrat, soit

au ler janvier 2027

v Pour les agents
nouvellement recrutés ou les
agents en congé parental ou
disponibilité pour
convenances personnelles a
la date du retour dans la

collectivité

17 |

Adhésion possible pour I'ensemble des garanties
« Dans les 6 premiers mois, sans délai ou formalités médicales.

« Dans les 15 premiers mois pour les agents assurés sur un contrat individuel
gu’ils n‘ont pu résilier en 2026. L'adhésion a la convention devra se faire dans la
continuité de la résiliation du précédent contrat.

- Apres les 6 premiers mois, I'adhésion reste possible avec I'application d’'un délai
de stage de 6 mois a compter de la date d’adhésion de I'agent.

L'adhésion prendra effet au terme de ces périodes.
Dans les 6 mois sans formalité médicale et sans délai de stage

Au-dela de ce délai une période de stage de six mois sera appliquée

ﬁ TERRITORIA
prévoyance
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LES CONDITIONS D’ADHESION (2/2)

Dans les 6 mois suivant la date de prise d’effet du contrat.

Soit aprés une reprise effective de 30 jours continus de travail, avec signature

v Pour les agents en d’une attestation sur I’honneur.
arrét de travail ] o S . , .
Soit sans délai, si I'agent peut justifier de I'adhésion prealable aupres d'un

organisme d’assurance pour des garanties équivalentes.

v | t Dans les 6 mois suivant la date de prise d’effet du contrat
pour les agents en

temps partiel , . . - :
Les consequences de la maladie en cours a la souscription ne seront pas prises

thérapeutique en charge au titre du présent contrat.

AU-DELA DE CE DELAI DE 6 MOIS, ET APRES UNE REPRISE DE L'ACTIVITE DE
30 JOURS, UNE PERIODE DE STAGE DE SIX MOIS SERA APPLIQUEE

TERRITORIA GROUPE
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L'ASSISTANCE

Notre contrat maintien de traitement comprend la garantie assistance dés le 1er jour d’arrét de travail.

Exemples :

En cas d’arrét de travail suite a
un accident, d'un déces d’un
membre de la famille, de
troubles anxio-dépressifs...

En cas de survenance d’une
pathologie lourde avec
hospitalisation supérieure a 5 jours

- Assistance psychologique par - Livraison de médicaments - Aide-ménagére
téléphone 24h/24 et 7j/7 - Portage d’especes, de repas « Garde d’enfants, conduite a
« Livraison de courses I’école/activités

19

« Transport aux rendez-vous médicaux

w
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MISE EN
SITUATION
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LES REMBOURSEMENTS : EXEMPLE

Jeanne est agent administratif et vit avec 2 enfants.
Elle pergoit chaque mois un traitement indiciaire net de 1420€ et 100€ de régime indemnitaire *
Hospitalisée, a la suite d'une mauvaise chute a son domicile, Jeanne a été en arrét de travail pendant 8 mois.

L’employeur verse L’employeur lui verse 50% de sa

Pendant les 90% de la it remunération, soit 710 € (710€ +
3 premiers remunération nette pendant 50¢€)
mois soit : S TNI:1420/2=710€ .

1368€ RI:100/2 =250 €

La perte chaque mois est de 760€.

* (soit un TBI + RIB de 1850€ )
Soit au total 3800€ de perte de rémunération

pendant les 5 mois d’arrét

TERRITORIA GROUPE
21 e APICIL




TERRITORIA vient compléeter le revenu de Jeanne pendant 5
mois, a hauteur de la garantie souscrite.

Avec la garantie maintien de salaire

et 'option 90% du réegime indemnitaire

o , , L.
50,/0 ,de sa ,remuneratlon_ 760€ (= 710€ + 50€)
(regle par I'employeur) (=A)
Du 48me 608€ (= 568€ + 40€
mois au 40% de sa réemunération 563 (;1420 X-;'OO/O )
geme mois (reglé par TERRITORIA) (=B) 40 =100 X 40%
TOTAL = 90% du [TIN + RIN] (A) + (B) = 1368€ .

Avec |'assistance a domicile, TERRITORIA organise et prend en

charge la garde a domicile de ses enfants (nb : Jeanne est mére
célibataire)

ﬁ TERRITORIA n GROUPE
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LES REMBOURSEMENTS : SUITE

A la suite de cette mauvaise chute, Jeanne, agée de 45 ans, a des difficultés pour se déplacer et est en arrét
maladie. Son état de santé ne s’améliore pas. Au terme de ses droits a maladie ordinaire (12 mois), saisi par sa
collectivité, le conseil médical en formation restreinte donne un avis d’inaptitude définitive a I’exercice de ses
fonctions. Une PPR (Période Préparatoire au Reclassement) lui est proposée que Jeanne refuse.

Jeanne ne peut donc étre reclassée dans un emploi compatible avec son état de santé et le conseil médical en
formation pléniére donne un avis favorable a la mise a la retraite pour invalidité non imputable au service.

La CNRACL recoit son dossier de pension d’invalidité et donne un avis favorable pour la mise en retraite pour
invalidité. La collectivité prend un arrété de radiation des cadres pour admission a la retraite.

Sa caisse de retraite lui verse une rente d’invalidité de 40% de son salaire net soit 568€ par mois de son
traitement indiciaire net (= 1420€).

Jeanne a une perte de revenus de 952€ par mois

(= 1520€ - 568€)

TERRITORIA GROUPE
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En complément de la pension de retraite, grace a la garantie

Invalidité, Jeanne percevra une rente mensuelle de la part de

24

De 45 ans a
64 ans

(soit pendant
19 ans)

TERRITORIA

Avec la garantie invalidité permanente

800€
90% de sa rémunération nette, TNI + RI (= 710€ + 90%)

(réglé par TERRITORIA)
710 € =1420x90%=1278-568

90 € =100x90%

182 400€
Au TOTAL (hors revalorisation du
point d’indice)

Avec |'assistance a domicile, TERRITORIA organise et prend en
charge l'aide d’un ergothérapeute pour I'aménagement du domicile

W= B ApiciL
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LES REMBOURSEMENTS : SUITE

Pendant 19 ans c’est-a-dire durant la période de retraite pour invalidite,
Jeanne ne va plus cotiser pour sa retraite.

Grace a la garantie perte de retraite, a 64 ans, age légal de la mise en
retraite, TERRITORIA va lui verser:

Jeanne percevra un capital de 2002,50€ par année d’invalidite

Soit 38 047,50€

TERRITORIA GROUPE
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LES REMBOURSEMENTS : SUITE

- MARTIN, adjoint technique 2eme classe décede dans un accident de voiture
lors de son retour de congés a l'dge de 42 ans.

- Grace a la garantie capital déces, TERRITORIA va verser un capital de 25%
du salaire brut a sa concubine et ses enfants.

TERRITORIA GROUPE
26 e APICIL



COMMENT ADHERER ?

Possibilité de faire votre simulation et votre demande d’adhésion en ligne

https://prevoyanceenligne.territoria.fr/tarificateur/NACOOPE CDG33

Possibilité de scanner le QR CODE

TERRITORIA
plivopscy. BIENVENUE AUX AGENTS DU TERRITOIRE : NACOOPE_CDG33

Je simule ma cotisation

5 t Aprés 3 mois d'arrét de travail, vous perdez 50%
Et j.a d hére en I|g ne ! - Al LE SAV'EZ_ = de votre salaire en cas de maladie ou d'accident

/ VOUS D de la vie privée.

Pour un conseil personnalisé :contactez votre S —
conseiller spécialiste de la protection sociale

ADHEREZ EN 3 ETAPES
05.49.33.76.51 1 2 3
Retournez votre dossier d’adhésion par voie postale, a
|'adresse suivante :
TERRITORIA
54 rue de Gabiel
CS 76 016
79 185 Chauray Cedex
27 |
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. KIT ADHESION

ﬁ TERRITORIA
prévoyance

N® du contret : C_PREVCOL-04719
Souscripteur : CDGI3
Ernployeur : COG33

Date d'effet : 01/01/2025
Code apporteur : AD03-04
Type de contrat : A FACULTATIF

T
CONTRAT COLLECTIF PREVOYANCE COMPLEMENTAIRE A ADHESION FACULTATIVE =

BULLETIN DE DEMANDE D’ADHESION INDIVIDUEL Racon G

Nouvelle adhésion Modification du contrat Date d'effet : 01 mmaaan

Le cas échéant, n® du précédent contrat individuel souscrit auprés de

TERRITORIA prévoyance en cas de demande de transfert sur |2 présent contrat collectif =
Informations liées 3 votre contrat :
L'adhésion est valable, aprés accord de la Sodété d'assurance, lorsque vous recevez votre confirmation d'adhésion,
La date d'effet de I'adhésion au Contrat est le 1er du meis. Elle ne peut &tre antérieure 2 |a date de réception du présent bulletin
|z Sociésé d'assurance. Selon votre Contrat, vous pouvez &tre soumss 3 un délzi de stage ou un délai de carence, 3 compter de |z
d'effet de I'adhésion, comme indigué dans la notice dinformation. Dans ce s, |a prise d'effet des garanties ser= différente de |z date
d'effet de |'adhésion.
Si vous &tes en arét (y compris en congé longue maladie fractionné, congé lengue durée fractionné ou en temps partiel thérapeutique)
au moment de la prise d'effet de votre Contrat, les suites et conséquences de la pathologie cu du sinistre 3 l'origine de 'amét en cours,
ne feront I'ohjet d'aucune prise en charge par |2 Société d'assurance,

VOS INFORMATIONS
aivitte (T D Nomdusage :{( Nomde C O
Prénoms : ( ] C j C )
b de e C ) paegerasnce: )
Situation de famille :  Célibatzire(C) Marié{e)(0)  Pacsé(e)(C) Union libre O} Veuf(ve) ()  Divorcé(e)()

Nombre d'enfants & charge C) Télé fixe : | ) Paortable : (:)

VOS GARANTIES

MAINTIEN DE SALAIRE

En cas de maladie ou dsccident de |a wie privée, mous vous versons
das indamnités journalitres & haiuteur de 90 % de votre traitement
de base net, de vobre complarment de traiternant indicisire net ot da
wotre MEL nette sinsi que 90 % de votre régime indemnitaire net.

INVALIDITE

Si vous devensz invalide et que vous Stes inapte & exercer une
quelcongue activitd, TERRITORIA prévoyance comphite, jusqu'a Fige
Iégate de votre retraite, volre pension d'invalidité par une rente 4
hauteur de 90 % de volre raiterment de base net, de votre complément
de traitement net, de votre NBEI nette ainsi que vobre régime
indemnitsira rat.

DECES TOUTES CAUSES & PTIA

CONSERVEZ VOTRE SALAIRE
AVEC TERRITORIA

VOTRE COTISATION
2027

EXEMPLE DE REMBOURSEMENT

Example donné & titre indicatif sans valeur contractuelle_

HECTOR,
ADJOINT ADMINISTRATIF

Il pargodt un salsire net de 1 786 € soit un traibement brut : 2 125 € ot
& souscrit la garankis incapacité & hauteur de 50 %,

Suite & une mauvaise chube, Hector est en arrét de travail pendant 8
mois,

Diies b 9% jour d'arrdt de travail, Hector perd 50 % de son salsire,
soit BO3 £ nebs par mols,

Grice & la garantie maintian de salaire, Hector conserve 90 %
de son traitement =t de ses primes. TERRITORIA prévoyance lui
warse ainsi 714 €.

COMMENT CA MARCHE

Email : ( )
(PERTE TOTALE ET IRREVERSIELE DrAUTORNOMIE) .
Adresse s (_ D Varssment d'un capitsl reprissntant 25 % d'une annie de salsire GARANTIE INC%PACITE’
Complément d'adresse : ( ) brust anniel sux béndficiaires que vous aurez désignés. TERRITORIA préevoyance INTERVIENT :
Code Postal : (_ ) vitle = D RENFORT RI Auprés des adhérents se trouvant momentanément dans
i
N® de Sécurité Sociale :( )D En cas de maladie ou d'accident de la vie privee, nous complitons 1'212_6: :‘Eu I |’i|“;apa|:ité mmpl&te d'exercer une gualcongue activité
vatre régime indemnitsire & hauteur de 90 % en période de phein . L . . N
VOTRE STATUT R e O Gt o R o £ professionnelle a4 la suite d'une maladie ou d'un accident
. . i ) ] i ] . grave maladie. médicalement constatés.
Etes-vous en arrét de travail pour maladie ou accident, en congé longue maladie fractionné O out O NON
ou en disponibilité d'office pour raison de santé ? PERTE DE RETRAITE
Btes-vous =n temps partiel thérpeutique ? () oul Omon POUR LES AGENTS CHRACL UNIQUEMENT Et lorsqu'ils pergoivent, des prestations @
Collectivitd o dtablissement : ) Versement d'un capital équivalent & 50 % du PMSS en relais de la rE:E:n :l"':u = soit de leur employeur en application du statut de |a fonction
Date d'entrée dans I'dtablissement ou |3 collectivitd: () jymmsan gamntls SvaAIRAT ot qud compents in parts de petaite dus b b publigue territarizle
: cessation anticipée de Factivité par la suite d'invalidité permanents. . T
Filizre : D) fession : DECES TOUTES CAUSES & PTIA * soit de la Sécurité Sociale,
Nodematricle: () catégorie: QA Qp  Qc (O h=smrle) bl (PERTE TOTALE ET IRREVERSIBLE CYALITGNOMIE) * et aprés accord du médecin conseil de la Société d'assurance.
Vous &tes un agent : (0 CNRACL Titulaire O De droit privé O Autres, précisez : Versement d'un capital représentant 75 % d'une année de salsire 0,28 %

IRCANTEC Mon titulai IRCANTEC Titulai
o e O camam":lm:m ( )

@ LISTE DES DOCUMENTS A RETOURNER
® Bulletin de demande dadhésion rempli et signé,

brut annuel sux béndficiaires que vous aurez désignes.

T8+ KEID + RID

TERRITORIA prévoyance compléte la rémunération a hauteur
de 40 % par le wversement d'indemnités journaliéres

— il complémentaires.

Je sirmule ma cotisation

@ Clause de désignation de bénéficiaire en cas de décés X
ek 'adhare en ligna |

P Y CS 7ed:
UNIQUEMENT si wous adhérez 2 la garantie décas-PTIA. 79185 CHAURAY CEDEX
o TIB : Seabarant indiciire but = bralismant de b
Eoni

Page 1/2 RIE: nigrs indmmnitairs brut

TERRITORIA GROUPE
28 e APICIL



ﬁ TERRITORIA CF\” ™~ I
prévoyance _1
D E APICIL 33|_/\_7

CENTRE DE GESTIONI

MERCI DE VOTRE ATTENTION

Avez-vous des questions ?

Je simule ma cotisation
et j'adhere en ligne !

RRRRR
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