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PRESENTATION TERRITORIA MUTUELLE

Une
mutuelle a
TAILLE
HUMAINE

Une
présence
nationale

150 000 2000
PERSONNES COLLECTIVITES
protégées adhérentes
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Votre CDG 33 et
TERRITORIA
Mutuelle

Votre CDG 33 et
les collectivités ou
établissements

publics

Durée de la
convention :

6 ans, a compter
du 01/01/2025

CONVENTION DE PARTICIPATION PREVOYANCE

INTERNE

Adhésion
individuelle
facultative

Contrat entre
|'agent et
TERRITORIA
Mutuelle

Durée du contrat

individuel: 1 an
renouvelable pour
la durée de la
convention
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ELEMENTS CLEFS DE LA GARANTIE MAINTIEN DE REMUNERATION

 Maintenir un équilibre budgétaire au travers d’un tarif
négocié et maintenu sur la 1ére année, et de 3%
pour les 2 autres années.

(1 Un taux de cotisation unique pour tous les agents sans
notion d'age.

J Adhésion sans délai de stage ni questionnaire de
santé dans les 6 premiers mois suivant la signature de
la convention 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.

O La garantie assistance a domicile incluse. .
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LES DROITS A CONGES

AGENTS TITULAIRES RELEVANT DU REGIME SPECIAL CNRACL*

(>28 heures de travail hebdomadaire)

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

Nature du congé m::i:?lgle Obligations statutaires de I'employeur TERRITORIA MUTUELLE vous verse
Maladie ordinaire 1 an 90% de votre revenu 50% de votre revenu pendant Complément de votre revenu net
(grippe, angine, fracture...) pendant 3 mois 9 mois pendant 9 mois

Longue maladie
(maladie a caractére grave et invalidante 3 ans
avec soins prolongés)

100% de votre revenu 50% de votre revenu pendant Complément de votre revenu net
pendant 1 an 2 ans pendant 2 ans

Maladie de longue durée 5 ans 100% de votre revenu 50% de votre revenu pendant Complément de votre revenu net
(tuberculose, cancer, poliomyélite, ...) pendant 3 ans 2 ans pendant 2 ans

* Caisse Nationale de Retraites des Agents des Collectivités Locales
https://www.cnracl.retraites.fr/
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LES DROITS A CONGES

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

(<28 heures de travail hebdomadaire)

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

Durée

Nature du congé maximale Obligations statutaires de I’employeur TERRITORIA MUTUELLE vous verse
Maladie ordinaire 1 an 90% de votre revenu pendant 50% de votre revenu Complément de votre revenu net pendant
(grippe, angine, fracture...) 3 mois pendant 9 mois 9 mois

Grave maladie
(maladie a caractére grave et invalidante avec 3 ans
soins prolongés)

100% de votre revenu 50% de votre revenu Complément de votre revenu net pendant
pendant 1 an pendant 2 ans 2 ans

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

AGENTS CONTRACTUELS RELEVANT DU REGIME GENERAL
ET DE LA RETRAITE COMPLEMENTAIRE IRCANTEC

(contrats de droit public *)

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

Obligations statutaires de I'employeur

i Durée
Nature du congé .
maximale

Ancienneté 90% de salaire 50% de salaire TERRITORIA MUTUELLE vous verse
Maladie ordinaire Selon I’ancienn.etf'a et 4 mois a 2 ans 1 mois 1 mois . _
(grippe, angine, fracture....) les heures travaillées / Complément de votre salaire net
grippe, angine, trimestre 2ans a3ans 2 mois 2 mois pendant la durée du demi-traitement

>3 ans 3 mois 3 mois
100% de salaire 50% de salaire

Grave maladie
(maladie a caractére grave et .\ . , Complément de votre salaire net
. . : 3 ans Apres 3 ans d’ancienneté
invalidante avec soins 1 ans 2 ans pendant 2 ans

prolongés)

Pour les agents de droit privé, le contrat d’assurance a pour objet de garantir la prise en charge d’une partie de la perte de traitement en complément
des droits a congés maladie versés par la sécurité sociale dans la limite du niveau de couverture retenu par ’employeur.
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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 Mutuelle 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 activite,
TERRITORIA Mutuelle compléete, jusqu’a I'age Iégal 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 Mutuelle 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. .
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GARANTIES OPTIONNELLES AU CHOIX DE LAGENT

Garantie Perte de Retraite*

En cas d’invalidité, vous ne cotisez plus pour votre retraite. A partir de votre date de
mise en retraite TERRITORIA Mutuelle 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 01/01/2025 = 3 925€]

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 Mutuelle complete 90% de
votre RIN.

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

En cas de déces, TERRITORIA Mutuelle 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.

*Uniquement pour les agents CNRACL
11 | TEEB'TOR'A GROUPE
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PRINCIPE DE CALCUL DU PAIEMENT DES GARANTIES ET DE LA COTISATION

CALCUL DES GARANTIES

En correspondance aux garanties souscrites, les paiements dues sont calculés sur la
base des composantes de la rémunération NETTE : TIN, NBIN, RIN (et, si concerné, CTIN)

CALCUL DE LA COTISATION

En correspondance aux garanties souscrites, les cotisations dues sont calculées sur la
base des composantes de la rémunération BRUTE : TIB, NBIB, RIB (et, si concerne, CTIB)

N TERRITORIA GROUPE
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TABLEAU DES GARANTIES ET DES TAUX DE COTISATION

GARANTIES TAUX DE COTISATION

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 2/ el e o S o e

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

GARANTIES OPTIONNELLES

. o . o .
Garantie Perte de Retraite - Capital de 50% du PMSS par annee 0,52% du TIB + NBIB + RIB

d'Invalidité

Complément de la garantie Incapacité- Couverture du régime 0,25% du TIB + NBIB + RIB
indemnitaire de 90% durant les périodes de plein traitement en CLM, CGM

et CLD.

Garantie Décés - PTIA - Capital de 75 % du TIN + NBIN + RIN annuel 0,27% du TIB + NBIB + RIB

TIN : Trait t Indiciaire Net TIB : Traitement Indiciaire Brut, , y compris indemnité compensatrice de la CSG
- Iraitement Indiclaire Net NBIB : Nouvelle Bonification Indiciaire Brute
NBIN : Nouvelle Bonification Indiciaire Nette

RIB : Régi | itaire B
RIN : Régime Indemnitaire Net cgime Indemnitaire Brute GROUPE
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1 / Je définis mon « assiette » de cotisation

et supplément familial de traitement (SFT)]
2 / Je choisis ma « couverture » en additionnant les différents taux
3 / J'applique le taux de cotisation a l'assiette de cotisation

LIBELLE

Traitement de base indiciaire

MONTANT

COMMENT CALCULER LE MONTANT DE MA COTISATION

COTISATIONS PATRONALES

Participation empl prevoy Tit
Transfert primes/points Tit.
CSG Non déductible Titulaire
CSG Déductible Titulaire
CRDS MNon déductible Titulaire
Urssaf Maladie Titulaire
Urssaf Allocation Familial Tit
Urssaf FNALtotalité Titulaire
Urssaf Mobilité Titulaire
Urssaf solid.autonomiePP Tit.
Retraite CNRACL Titulaire
C.N.R.A.C.L retraite

TAUX MONTANT
1710.39
1 71039 1
627.33 100 .
44,67 100 44,6]

10.00

13.92
2 353.82 2.4 -56.49
2 353.82 6.8 160.06
2 353.82 0.5 11.77
1710.39 9.88 168.99
1710.39 5.25 89.80
1710.39 0.50 8.55
1710.39 2.00 34.21
1710.39 0.30 5.13
1710.39 1.1 -189.85
1710.39 30.65 524.23

: j’additionne TBI + NBI + RI [hors indemnité de résidence

1 / Assiette de cotisation TIB + NBI + RI
1710 39 + 627,33+44,67 : 2382,39 €

2/ Ma couverture : Garantie de base

3/ Taux de cotisation 2,37%
2382,39 * 2,37% :56.46€

(hors participation de votre employeur)

GROUPE
. = Bl apici



CONDITIONS D’ADHESION (1/3)

ADHESION POUR LES AGENTS EN ACTIVITE NORMALE DE SERVICE

Dans les 6 mois sans formalité médicale et sans délai de stage suivant la
prise d’effet du contrat

Ou
Dans les 15 mois si I’'agent est actuellement en contrat prévoyance individuel

aupres d’un autre prestataire et que I'adhésion intervient dans la continuité du
précédent contrat

Au-dela de ces délais une période de stage de six mois sera
appliquée SAUF pour la garantie Déces/PTIA

N TERRITORIA GROUPE
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CONDITIONS ADHESION (2/3)

ADHESION DES AGENTS EN ARRET DE TRAVAIL (MALADIE OU CONGE
MALADIE « FRACTIONNE »)

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

- Soit apres une reprise effective de 30 jours continus de travail, avec signature d’'une
attestation sur I'honneur.

- Soit sans délai, si I'agent peut justifier de I'adhésion préalable aupres d’un organisme
d’assurance pour des garanties équivalentes.

ADHESION POUR LES AGENTS EN TEMPS PARTIEL THERAPEUTIQUE
Dans les 6 mois suivant la date de prise d’effet du contrat (soit le 30/06/2025)

- Les conséquences de la maladie en cours a la souscription ne seront pas prises 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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CONDITIONS ADHESION (3/3)

Pour les agents :

- nouvellement embauchés

- en congé parental

- en congé sans solde

- en congé de solidarité familiale

- en disponibilité pour des raisons autres que médicales

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.

¥ TERRITORIA GROUPE
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L'ASSISTANCE

Notre contrat maintien de traitement comprend la garantie assistance
deés le 1¢f jour d’arrét de travail de I'adhérent :

Des exemples :

r

En cas d’arrét de travail
suite a un accident, d’un
déces d'un membre de
votre famille, de troubles
anxiodépressifs ...

Assistance

e Garde Livraison de || o009 | || Livraison de
4 4 = 14
24h/24 et d’enfants meédicaments repas courses
7j/7

En cas d'immobilisation a domicile
pendant plus de 5 jours suite a une
maladie ou un accident corporel

A

. ﬁ TERRITORIA n
mutuelle
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LES REMBOURSEMENTS : EXEMPLE

Jeanne est agent administratif et vit avec 2 enfants.

Elle percoit chaque mois un traitement indiciaire net de 1420€ et 100€ de régime
indemnitaire *

Hospitalisée, suite a une mauvaise chute a son domicile, Jeanne a été en arrét de travail
pendant 8 mois.

L’employeur lui verse 50% de sa
remuneération, soit 760 € (710€ +
50€)

TNI:1420/2 =710 €
RI:100/2=50¢€
La perte chague mois est de 760€.

L’employeur verse

Pendant les 90% de la

3 premiers rémunération nette
oIS soit :

1368€

Soit au total 3800€ de perte de rémunération
* (soit un TBI + RIB de 1850€) pendant les 5 mois d’arrét ‘

. TERRITORIA GROUPE
o . W= B ApiciL



LES REMBOURSEMENTS : EXEMPLE

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

Avec la garantie maintien de salaire

et I'option 90% du régime indemnitaire

o , .
501/0 ,de sa ’remuneratlon_ 760€ (= 710€ + 50€)
(regle par I'employeur) (=A)
Du 4eme
mois au 40% de sa remunération 60%?8(:31%%( Iof;ooa
8éme mois (regle 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)
Rappel : Jeanne cotise chague mois 43.85€ (= 2,37% * 1850€) dont 7€ pris en charge par sa
collectivité, donc 36 € a la charge de Jeanne (43.85€ - 7 €)

GROUPE



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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LES REMBOURSEMENTS : SUITE

En complément de la pension de retraite, grace a la garantie
Invalidité, Jeanne percevra une rente mensuelle de la part de
TERRITORIA MUTUELLE

Avec la garantie invalidité permanente

800€
De45ansa 90% de sa rémunération nette, TNI + RI (= 710€ + 90¢€)
64 ans (régle par TERRITORIA) 710 € =1420x90%=1278-568
90 € =100x90%
(soit pendant 182 400€
19 ans) 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

GROUPE




LES REMBOURSEMENTS : SUITE

1

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

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

« Jeanne percevra un capital de 1962,50€ par année d’invalidité

» Soit 37 287,50€

TERRITORIA GROUPE
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LES REMBOURSEMENTS : SUITE

« MARTIN, adjoint technique 2°™¢ classe décéde dans un
accident de voiture lors de son retour de congés a I'age de 42

dans.

* Grace a la garantie capital deces, TERRITORIA Mutuelle va
verser un 25% du salaire brut a sa concubine et ses enfants.

TERRITORIA GROUPE
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COMMENT ADHERER ?

Possibilité de faire votre simulation et votre

demande d’adhésion en ligne TERRITORIA

mutuelle BIENVENUE AUX AGENTS [

https://[prevoyance.territoria-

mUtueIIe.fr/ta rificateur/CDG33 — V e - o Aprés 3 mois d'arrét de travail, vous perd %
LE SAVI EZ_ = de votre salaire en cas de maladie ou d'accident

/ vOous? de la vie privée.

Pour un conseil personnalisé :contactez
votre conseiller spécialiste de la

protection sociale ADHEREZ EN 3 ETAPES
05-49-33-76I51
ou 1 2 >
demain@territoria-mutuelle.fr 7T .
Puis
Retournez votre dossier d’adhésion par voie
postale :

en utilisant I'enveloppe T préaffranchie disponible
dans votre Kit adhésion

25 TERRITORIA GROUPE
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Kit adhésion
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VOTRE SALAIRE
EST COUVERT A 90%

EXEMPLE DE REMBOURSEMENT

Bénéficiez d'une protection sociale sans démarche de votre part!
HECTO

AD1OT
VOS GAR/

,_‘ Vous étes protégés

MAINTIEN DE S

En cas de maladie ou d'accident de.
journaliéres 3 hauteur de 90 % de w
de traitement indiciaire net et de v
indemnitaire net.

INVALIDITE

S«vc\sda.enezrwimaquevm

ans, 1 AGENT SUR 4
connaitra un ARRET DE TRAVAIL
CREANT UNE PERTE DE 50% DE SON TRAITEMENT

POUR SOUSCRIRE AUX
OPTIONS :

| Rendez-vous sur:

httpsi//prevoyance.territoria-mutuelle.fr/
Sogatllasbily

~ Simuler votre cotisation et adhérez en ligne!

DECES TOUTES |

(PERTE TOTALE ET IRREVERS] e R aoce clachislon &1

TERRITORIA mutuelle
54 rue de Gabie! CS 76016 79185 CHAURAY CEDEX

LES CITOYENS

el VOTRE SALAIRE

RENFORT RI ACCOMPAGNEMENT & ECOUTE
—_— VOTRE ESPACE

B i ks o d'accident ¢ PERSONNEL Nos conseillers sont disponible du lundi

régime indermnitaire 3 hauteur de 90¢ au jeudi de 8h30 a 18h et le vendredi de

oo e lorm pESE g Une  fois  I'adhésion 8h30 & 17h pour répondre a vos

enregistrée et validée vous
recevrez par e-mail vos
code d'accés.\Vous pourrez
alors vous connectez afin de

PERTE DE RETRI

{(UNIQUEMENT POUR LES AGE

Versement d'un capital équivalent
“invalidité” et qui compense la pert

interrogations.

05.49.33.76.51
demain@territoria-mutuelle.fr

de Factivitd par ta sute dinvaliditl retrouveza nobiced'information
s s de wotre contrat et des

DECES TOUTES | informations utiles.

(PERTE TOTALE ET IRP“JCRSI

Versement d'un capital représentant

aux béneficaires que vous aurez dés

TERRITORIA MUTUELLE
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Merci pour votre écoute!

Avez-vous des questions ?
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