MODELE DE LETTRE D’INTENTION

à retourner au CDG 17

au plus tard le 8 mars 2024
A ……….. le ………

Monsieur le Président
Centre de Gestion de la Charente-Maritime
85 boulevard de la République
CS 50002

17076  LA ROCHELLE CEDEX 9
Collectivité d’au moins 50 agents relevant de la CNRACL 
adhérente au contrat groupe 2021-2024 :  ( OUI   ( NON (à cocher)
Objet :
 Association à la consultation engagée par le CDG 17 pour la conclusion d’un contrat groupe à adhésion facultative avec effet au 01/01/2025

Monsieur le Président,


Pour faire suite à votre courrier du 30 janvier 2024, nous vous faisons part de notre souhait de pouvoir bénéficier, le cas échéant, du contrat groupe ouvert à adhésion facultative que le Centre de Gestion se propose de conclure à compter du 1er janvier 2025 pour une durée de 4 années.


Ce contrat devra avoir pour objet de garantir les risques financiers encourus par notre collectivité en vertu de ses obligations à l’égard du personnel affilié tant à la CNRACL qu’à l’IRCANTEC en cas de décès, d’invalidité, d’incapacité, et d’accidents ou de maladies imputables ou non au service.

Nous avons bien noté notre faculté de ne pas donner suite à cette offre si les propositions issues de la consultation ne nous convenaient pas.

Afin de vous permettre de réaliser cette consultation, nous vous prions de bien vouloir trouver ci-joint, en appui du présent courrier d’intention :

-la délibération déléguant le Centre de Gestion pour engager cette négociation,

-le questionnaire statistique complété pour les trois dernières années (2021, 2022 et 2023).

Nous avons également bien noté que le Centre de Gestion consultera les assureurs sur les bases suivantes pour notre collectivité.
…/…
Agents titulaires et stagiaires immatriculés à la CNRACL
GARANTIES

DECES + ACCIDENT DE SERVICE et MALADIE IMPUTABLE AU SERVICE

DECES + ACCIDENT DE SERVICE et MALADIE IMPUTABLE AU SERVICE

 + LONGUE MALADIE + MALADIE DE LONGUE DUREE
DECES + ACCIDENT DE SERVICE et MALADIE IMPUTABLE AU SERVICE
+ LONGUE MALADIE + MALADIE DE LONGUE DUREE + MATERNITE + 

PATERNITE

TOUS RISQUES : DECES + ACCIDENT DE SERVICE et MALADIE IMPUTABLE

AU SERVICE + MALADIE ORDINAIRE + LONGUE MALADIE + MALADIE DE

LONGUE DUREE + MATERNITE + PATERNITE, 

avec franchise de 15 jours par arrêt en maladie ordinaire

TOUS RISQUES : DECES + ACCIDENT DE SERVICE et MALADIE IMPUTABLE

AU SERVICE +MALADIE ORDINAIRE + LONGUE MALADIE + MALADIE DE 

LONGUE DUREE + MATERNITE + PATERNITE, 

avec franchise de 30 jours par arrêt en maladie ordinaire
Le cas échéant, si vous souhaitez que le Centre de Gestion consulte sur d’autres niveaux de garanties, précisez votre besoin et/ou supprimer les garanties figurant ci-dessus et qui ne vous conviendraient pas :
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Agents titulaires ou stagiaires non affiliés à la CNRACL et agents non titulaires :
	GARANTIES
TOUS RISQUES :
ACCIDENT DU TRAVAIL / MALADIE IMPUTABLE AU SERVICE + MALADIE GRAVE
+ MATERNITE + PATERNITE + MALADIE ORDINAIRE, 

avec franchise de 15 jours par arrêt en maladie ordinaire



	TOUS RISQUES :

ACCIDENT DU TRAVAIL / MALADIE IMPUTABLE AU SERVICE + MALADIE GRAVE
+ MATERNITE + PATERNITE + MALADIE ORDINAIRE, 

avec franchise de 10 jours par arrêt en maladie ordinaire




Veuillez agréer, Monsieur le Président, l’expression de mes salutations distinguées.

L’autorité territoriale,
(cachet et signature)
Nota : Joindre à ce courrier impérativement le questionnaire statistique ainsi que votre délibération
Ces pièces devront être adressées au Centre de Gestion au plus tard le 8 mars 2024
Ce modèle peut être téléchargé sur le site du Centre de Gestion www.cdg17.fr.
