DEPARTEMENT DES ALPES-DE-HAUTE-PROVENCE
CENTRE DE GESTION DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE

582 Rue Font de Lagier - ZA Tél. 0492701300 E-Mail :  courrier@cdg04.fr
04130 VOLX Site web : www.cdg04.fr

PROCEDURE D’ADHESION DES AGENTS
AU CONTRAT COLLECTIF EN PREVOYANCE RELYENS

1- Etape préalable a effectuer par la collectivité « employeur »
adhérente a la convention de participation : 2 possibilités

Depuis le compte employeur sur I'espace client Relyens

00000

771277789

Cliquer dans cette

/ rubrigue.

Insérer votre liste
de mails ou taper
I’adresse mail de
chacun de vos
agents.
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Chaque agent « invité » recevra le mail suivant :

De : noreply@relyenssps.relyens.eu <noreply@relyenssps.relyens.eu>
Envoyé : mardi 29 octobre 2024 09:58
A: murielle.durand@gmail.com

Objet : Votre employeur vous invite a adhérer au contrat

Noter ou copier le code
d’acceés puis cliquer
dans « J’adheére ».
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Depuis le compte employeur sur I'espace client Relyens

00000

Communiquer a

vos agents le code
adhésion en ligne.

Le choix du mode
de communication
est laissé a votre
convenance.

771277789

Chaque agent devra ensuite se connecter sur le site de Relyens :

https://www.relyens.eu/fr/

Cliquer dans « ESPACE CLIENT ».

Sélectionner « Agent » puis
« Prévoyance complémentaire ».
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prevoyance agent

Cliquer dans cette

/ rubrique.

Indiquer le code
adhésion en ligne
communiqué par
votre employeur.

Indiauer votre code d'accés

Cocher cette case
et « Valider ».

Page 4 sur 16



2- Procédure d’adhésion au contrat collectif en prévoyance :

A réception du mail d’invitation de votre employeur OU a la suite de la communication
du code d’adhésion en ligne, les étapes d’adhésion au contrat collectif en prévoyance sont

les suivantes :

VOUS MUNIR DE VOTRE DERNIER BULLETIN DE SALAIRE

CONSEIL :

Pour obtenir toutes les
simulations (formules),
ne pas cocher « Perte
de retraite » ou « Décés
/ PTIA toutes causes ».

NOTA :

Si vous percevez
I'indemnité
compensatrice CSG, cette
derniéere est également a
inclure dans votre
rémunération mensuelle
brute.

Cliguer.
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ATTENTION : Les formules comprenant I'option « Perte de retraite » ne concernent que les
agents affiliés a la CNRACL.

Ne peuvent donc pas souscrire a I'une de ces formules les agents relevant de I'lRCANTEC :
les contractuels (CDI ou CDD relevant du droit public ou du droit privé) ou les fonctionnaires
(titulaires ou stagiaires) dont la durée hebdomadaire de travail est inférieure a 28 heures.

XX, XX
XX, XX

XX, XX XX, XX
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XX, XX
XX, XX

XX, XX
XX, XX

Choisir une des formules proposées.
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XX, XX
XXXX, XX

Compléter les
différentes
rubriques.

Cliguer.
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XX, XX

En regle générale, le
numéro de matricule (cette
donnée n’est pas obligatoire) et

la date d’embauche sont
mentionnés sur votre
bulletin de salaire.

Si réponse « Oui », voir
étape suivante.

Cliquer.
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XXXX,XX

DUPOND
MARTIN

Murielle
04/11/1978 & 00000 AZERTY

+33612345678

murielle.dupond@gmail.com
Chemin du Wxcvbn
04123 PROVENCE

01/01/2015

Cette rubrique apparait
uniguement si réponse
« Oui », al’étape
précédente.

Cliquer.
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{L

Télécharger la
notice
d’information et
consulter les
conditions
générales
d’utilisation et les
informations
relatives au
traitement des
données
personnelles.
Cocher les
différentes cases.

{L

Cliguer.
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Nom du signataire d'authentification - Murielle DUPOND

+33612345678

Réception d’'un sms de DocuSign :

000000

/

Saisir le code regu par SMS et confirmer.
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Commune de ABCDEFGH 210400....

MARTIN
Hom dusags : DUPOND wremom . Murielle
04/11/1978 00000 AZERTY
+33612345678 murielle.dupond@gmail.com
Chemin du Wxcvbn - 04123 PROVENCE
2183690 01/01/2015
Cc

place de Fontancy 75007 Paris, hiips /iwww.orsl ntvous-soubailes contacier\a-cril - 01 53 73 22 23

Jo déclare avoir pris issance el regu un P de la nolice dinformation
Jo o de & adhérer ay contrat collectit « Prévoy e it du p terrilorial = souscril par mon employeur
aupros de Relyens Mutual Insurance,
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Murielle DUPOND

MD

Sélectionner
un des trois
choix de
signature et
signer.

aupris do Rolyens Mutual Insurance.
d'mnorine |vs Borvices compdtents o mon employour & fourmir & Felyens SPS foutes os informations neciEneos i i gestion du
coniral il & prilever fes Cofisabons dues sur mon sataine

. L .

0 reEonnais avoir b infarmi o e bendlice Bun dit & reeeesiation & mon adhesion dans les condiions mifinies SANS ol
dinfarmution

Jaccegln pa AvANcs 08 fourmic Rous renssgements e
colisatons dans ke cadve des
b i At s tiesiamn

peces justifcatives sur Monigne des fonds deslings au paismant des
aunuisiies. wst soumis out assurer en matiéne de it conire ke blanchimen des capitaus

PROVENCE

MD
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Réception de 2 mails de Relyens

Le 1°":

A murielle.dupond@gmail.com

Le 2éme :

murielle.dupond@gmail.com
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Les points de contacts RELYENS dédiés aux agents sont les suivants :

. Ligne téléphonique avant adhésion (Aide a I'adhésion aupres des
agents) : 02.48.48.10.70

. Ligne téléphonique apres adhésion (Gestion) : 02.48.48.20.90

. Tchat avec nos équipes de gestion via I’outil d’adhésion agent et
sur I'espace client
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