LETTRE D’INFORMATION À DESTINATION DES AGENTS 
Centre de Gestion de la Gironde (CDG 33)

Madame, Monsieur,

[bookmark: _Hlk209627258]Votre Employeur a souscrit à la convention de participation Santé MNFCT mise en place par le Centre de Gestion de la Gironde (CDG 33).

Si vous avez adhéré à ce dispositif, nous vous informons que le montant de votre cotisation évoluera en 2027.

Cette évolution, modulée selon le niveau de garanties choisi, tient compte à la fois des résultats techniques du contrat et de récentes évolutions réglementaires ayant pour effet de transférer des dépenses de la Sécurité Sociale vers les Mutuelles.
TARIFS AVANT PARTICIPATION 
DE VOTRE 
EMPLOYEUR

Vous trouverez donc ci-dessous la grille tarifaire applicable à compter du 1er janvier 2027 :

	GRILLE TARIFAIRE 2027



	COTISATIONS MENSUELLES TTC (montant forfaitaire par tranche d’âge, par niveau de garanties et par bénéficiaire)


	TRANCHE D’ÂGE
	NIVEAU 1
	NIVEAU 2
	NIVEAU 3

	Enfant (gratuité à compter du 3ème enfant)
	31,19 €
	46,93 €
	57,98 €

	Adulte de moins de 31 ans
	35,71 €
	53,76 €
	66,42 €

	Adulte de 31 ans à 40 ans inclus
	43,38 €
	65,29 €
	80,64 €

	Adulte de 41 ans à 50 ans inclus
	56,70 €
	85,34 €
	105,41 €

	Adulte de plus de 50 ans
	69,84 €
	105,13 €
	129,86 €

	Retraité (participation Employeur non-applicable)
	95,64 €
	143,82 €
	177,58 €


Les montants de cotisation s’entendent par personne à assurer, bénéficiaire des garanties.

Contractuellement, vous avez la possibilité de : 

· Modifier votre niveau de garanties, à la hausse comme à la baisse, sous réserve d’avoir bénéficié de votre niveau de garanties actuel pendant une durée minimale de 12 mois.

Pour effectuer cette modification, il convient de compléter un nouveau Bulletin d’Adhésion Individuel (BAI) et de le transmettre à la MNFCT. Ce document est disponible auprès de votre Employeur ou sur demande auprès des équipes d’AlterNative Courtage (contact@alternative-courtage.fr). 

Votre BAI modificatif peut être adressé :
· par e-mail à adhesions.cc@mnfct.fr ;
· ou par voie postale à : MNFCT – Centre de Gestion – CS 30000 – 79077 NIORT Cedex 9.

La modification prend effet à la date mentionnée sur le BAI et, au plus tôt, le 1er jour du mois suivant la signature de la demande.

· Résilier votre adhésion, sous réserve d’y être adhérent depuis au moins 12 mois.

Votre demande peut être formulée :
· sur votre Espace Adhérent MNFCT : https://www.actiweb.mnfct.fr/ ;
· ou par e-mail à gestion-mnfct@gie-cm.fr ;
· ou par voie postale à : MNFCT – Centre de Gestion – CS 30000 – 79077 NIORT Cedex 9.

La résiliation prend effet un mois après réception de sa notification par l’Assureur, conformément aux dispositions prévues dans le cadre de la Résiliation Infra-Annuelle (RIA).

Nous attirons votre attention sur le fait qu’en cas de résiliation, vous ne pourrez plus bénéficier de la participation financière de votre Employeur au titre de votre complémentaire Santé.


Pour toute question relative à ce sujet, vous pouvez contacter les équipes d’AlterNative Courtage au 09 72 57 67 36 ou prendre rendez-vous, par téléphone ou en visio, sur leur Agence en ligne : https://www.alternative-courtage-agenceenligne.com/.

Nous vous remercions de votre attention et de votre compréhension.
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