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Le Maire DOMBES SAONE VALLEE
Frédéric VALLOS

DELIBERATIONS DU CONSEIL MUNICIPAL

Délibération n°2024-088

Séance du 04 Novembre 2024

Nombre de membres

Afférents au Conseil Municipal 119
En exercice 119
Présents 119
Qui ont pris part a la délibération 119
Date de la Convocation :18/10/2024
Convocation affichée et diffusée le :18/10/2024

L'an deux mille vingt-quatre, le 04 novembre, a 20 heures, le Conseil Municipal de cette commune,
régulierement convoqué, s'est réuni au nombre prescrit par la loi, dans la salle du Conseil Municipal, sous la
présidence de Monsieur VALLOS Frédéric, Maire,

PRESENTS : M. VALLOS Frédéric, M. AKNIN Daniel, Mme BOURDELEAU Alexandra, Mme BRUYAS Séverine, M. COLLET Baptiste, M.
DA COSTA Jean, GAUTIER WILL Pascale, M. GAY Richard, Mme GENEVOIS Annie, Mme GONZALEZ Sindy, M. GROSSAT Gilles, M.
HENRY Christophe, Mme HENRY Marie- Claude, M. JACQUET Alain, Mme MARTIN GAJAC Corinne, M. PERRAUD Sylvain, M. PETIT
Clément, M. ROCHE Gilles, Mme SOUZY Eva.

ABSENT EXCUSE
POUVOIR

M. Baptiste COLLET a été nommé secrétaire de séance.

Objet : ADHESION AU CONTRAT D’ASSURANCE DES RISQUES STATUTAIRES DU CENTRE
DE GESTION 01

Le Maire rappelle :

e qu'en vertu de l'application des textes régissant le statut de ses agents, en
application de I'article 26 de la Loi n° 84-53 du 26 janvier 1984 portant dispositions
statutaires relatives a la Fonction Publique Territoriale et du Décret n° 86-552 du 14
mars 1986

Le Maire expose :

e que le Centre de Gestion a communiqué a la Commune/Etablissement les résultats
la/le concernant.

Le Conseil, aprés en avoir délibéré, a 'unanimité :

Vu la Loi n® 84-53 du 26 janvier 1984 portant dispositions statutaires relatives a la Fonction
Publique Territoriale, notamment 'article 26 ; non encore codifié ;

Vu le Décret n® 86-552 du 14 mars 1986 pris pour I'application de Iarticle 26 (alinéa 2) de la
Loi n® 84-53 du 26 janvier 1984 et relatif aux contrats d’assurances souscrits par les centres de
gestion pour le compte des collectivités locales et établissements territoriaux ;
Décide

Article 1°": d’accepter la proposition suivante :

Assureur : CNP Assurances
Courtier : WTW



Durée du contrat : 4 ans (date d’effet au 01/01/2025).

Préavis : contrat résiliable chaque année sous réserve de l'observation d 5, 14

Recu en préfecture le 08/11/2024

Envoyé en préfecture le 08/11/2024

S LG

ID : 001-210103479-20241104-2024088-DE

Agents Permanents (Titulaires ou Stagiaires) affiliés a la C.N.R.A.C.L.

Risques garantis :

e Déces
e Congé pour invalidité temporaire imputable au service
e Longue maladie, maladie longue durée

e Maternité y compris congés pathologiques / Adoption / Paternité et accueil de I'enfant

e Maladie ordinaire ou temps partiel pour raison thérapeutique sans arrét préalable a

I'expiration d'une période de franchise mentionnée a I'acte d'engagement

o Temps partiel pour raison thérapeutique consécutif a un arrét, mise en disponibilité d'office
pour raison de santé, infirmité de guerre, allocation d’invalidité temporaire
e Maintien du demi-traitement pour les agents ayant épuisé leurs droits a prestations

Conditions : (garanties/franchises/taux)

Garanties 1) 100%

Collectivités employant jusqu’a 9 agents affiliés CNRACL

GARANTIES ET FRANCHISES TAUX CHOIX*
Tous les risques, avec une franchise de 15 jours sur I'ensemble des arréts (sauf maternité 6.50% X
sans franchise) '

Tous les risques, avec une franchise de 30 jours sur 'ensemble des arréts (sauf maternité 5.75%

sans franchise)

Agents Titulaires ou Stagiaires non-affiliés a la C.N.R.A.C.L. et des Agents Non-Titulaires ou Agents

affiliés I.R.C.A.N.T.E.C

Risques garantis :

e Congé pour invalidité imputable au service
e Grave maladie

e Maternité (y compris congés pathologiques) / Adoption / Paternité et accueil de I'enfant

e Maladie ordinaire a l'expiration d'une période de franchise mentionnée a l'acte

d'engagement
e Reprise d’activité partielle pour motif thérapeutique

Conditions : (garanties/franchises/taux)

Garanties 1) 100%

GARANTIES ET FRANCHISES TAUX CHOIX*
Tous les risques, avec une franchise de 15 jours par arrét en maladie ordinaire 1.10% X
Tous les risques, avec une franchise de 30 jours par arrét en maladie ordinaire 1.00 %

Article 2 : d'autoriser le Maire/ Président a signer les conventions en résultant.

Ainsi fait et délibéré le 04 novembre 2024

Pour extrait conforme,
Le Maire
Frédéric VALLOS

Baptiste COLLET

Le secrétaire de séancg
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