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Tél : 05 49 06 31 44 (Secteur Sud : Territoires Mellois en Poitou et Niortais)
05 49 06 31 45 (Secteur Centre : Territoires Parthenay-Gâtine, Val de Gâtine et Haut val de Sèvre)
05 49 06 31 46 (Secteur Nord : Territoires Bocage Bressuirais, Thouarsais, Airvaudais Val du Thouet)


SAISINE DU COMITÉ SOCIAL TERRITORIAL (CST)
SÉANCE ORDINAIRE 󠄃	EXTRAORDINAIRE  
À PRÉSENTER À L’INSTANCE …………….……………………

OBJET : PROTECTION SOCIALE COMPLÉMENTAIRE
Textes de référence :	
· Articles L 827-1 et suivants du code général de la fonction publique relatifs à la protection sociale complémentaire,
· Décret n° 2011-1474 du 8 novembre 2011 relatif à la participation des collectivités territoriales et de leurs établissements publics au financement de la protection sociale complémentaire de leurs agents
· L’ordonnance n° 2021-175 prévoit la participation obligatoire des employeurs territoriaux au financement des garanties de la PSC (santé et prévoyance) de leurs agents publics, quel que soit leur statut. 
· Le décret n°2022-581 du 20 avril 2022 précise les garanties minimales au titre de la protection sociale complémentaire et définit les montants de référence permettant de déterminer la participation minimale obligatoire des employeurs au financement des cotisations destinées à couvrir les risques

COLLECTIVITÉ/ETABLISSEMENT PUBLIC : 	
	Ville :	
Nombre d’habitants : 	
Personne en charge du dossier 	
 : …..…/…...…/…...../..….../….....	Mail : 	
Nombre d’agents : ……….          	Titulaires : ……..	Stagiaires : ……..	Contractuels : …….. 



1-Quel est le dispositif en matière de protection sociale complémentaire (PSC) mis en place au sein de la collectivité depuis le 1er janvier 2026 ? 

	Santé
	Prévoyance

	 (1)   Labellisation 

Ou 

	  (1)   Labellisation 

Ou


	 (1)   Convention de participation du CDG (contrat collectif MNT à adhésion facultative) : 
	 (1) Convention de participation du CDG (contrat collectif MNT/ RELYENS à adhésion facultative) : 

	
Montant de la participation actuelle : 	€
Précisez éventuellement le détail de la modulation choisie (dans un but d’intérêt social, selon le niveau de revenu des agents et/ou selon la situation familiale de l’agent)
	
	
	
	
Montant de la participation actuelle : 	€ 
Précisez éventuellement le détail de la modulation choisie (dans un but d’intérêt social, selon le niveau de revenu des agents et/ou selon la situation familiale de l’agent)
	
	
	








2- Votre saisine du CST porte-t-elle sur :

 (1)    le risque prévoyance                                  (1)   le risque santé 

3- Quelle modification apportez-vous au dispositif ? La modification porte sur :

 (1)    Le montant de la participation 
          Si oui précisez le nouveau montant de la participation :    

	Montant / Prévoyance 
	

	Montant /Santé
	



 (1)    Les critères de modulation d’attribution
              Si oui, quels sont-ils et pour quel risque ? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 (1)   Le choix du dispositif de participation (convention /labellisation) : 
             si oui indiquez le nouveau dispositif pour le risque concerné :

	Dispositif Prévoyance 
	

	Dispositif Santé
	



Qu’est ce qui a motivé ce changement ? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4- Date d’application souhaitée : …………..


							Fait à …………………………..…………………, le …………………………
	Cachet et signature de l’autorité territoriale




(1) Cochez les cases correspondantes à votre choix
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