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PROTECTION SOCIALE COMPLEMENTAIRE_Risques Santé
- Lettre d’intention -
Collectivité / Etablissement public : 	
Adresse : 	
	
Nom - Prénom de l’autorité territoriale : 	
à Monsieur Jacques DEPIEDS, Président du CDG 04.
Objet : Convention de participation pour le risque santé à compter du 1er janvier 2026.
Monsieur le Président,
J’ai bien reçu votre lettre d’information relative aux dispositions de la protection sociale complémentaire (PSC) et j’ai bien noté que le CDG 04 va lancer un appel public à concurrence pour proposer aux employeurs publics et à leurs agents des garanties collectives d’assurance (risques santé) à effet du 1er janvier 2026.
Je vous informe de notre intention (merci de cocher la case correspondante (1)) : 
☐ (1) 	de donner mandat au CDG 04 pour :
· lancer la procédure en vue, le cas échéant, de souscrire pour notre compte une convention de participation pour les risques santé.
· solliciter auprès des caisses de retraite (CNRACL et IRCANTEC) la fourniture de données non nominatives relatives au sexe, à l'âge et au niveau moyen des pensions relatives à la population retraitée (cf article 16 du décret 2011-1474).
Je prends acte que participer à la consultation n’imposera pas à la collectivité d’adhérer au contrat.
Cette déclaration d’intention sera confirmée par délibération de l’assemblée délibérante.
Le fichier des statistiques pour permettre aux assureurs de proposer une tarification vous sera transmis, au plus tard le 10 février 2025, à l’adresse mail : v.blanc@cdg04.fr
☐ (1)	de ne pas nous associer à cette procédure.
J’ai pris connaissance qu’en cas de demande ultérieure d’adhésion, les agents de ma collectivité/mon établissement risquent de ne pas bénéficier des tarifs mutualisés plus avantageux.
Fait à ………………………………….., le …………………………………
Signature et cachet.
Le (la) Maire ou le (la) Président(e)
Merci de retourner ce document dûment complété et signé à : v.blanc@cdg04.fr
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