ECTIF - FRAIS DE SANTE
ADHESION OBLIGATOIRE

Ensemble du personnel
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PREAMBULE

La présente notice, a effet du 1°" janvier 2026, a pour objet, en application de l'article L221-6 du
code de la mutualité, de définir les garanties prévues par le contrat collectif a adhésion obligatoire
ainsi que leurs modalités d’'entrée en vigueur, les formalités a accomplir en cas de réalj

limitations de garanties ainsi que les délais de prescription.

Le contrat collectif a adhésion obligatoire est souscrit par les ministéres soci
publics et autorités administratives/publiques associés (ci-aprés dénommé
de la Mutuelle Générale des Affaires Sociales (ci-aprés dénommée «

Un salarié du souscripteur adhérant au contrat a titre nommé « Membre

participant ».

CHAPITRE 1 - DISPOSITIONS GENERALES

Article 1. Objet

Le contrat, dénommé ci-apres le Contrat, est constitué d
Conditions particuliéres.

Le Contrat a pour objet, conforméng
et aux statuts de la Mutuelle, dg
assure au bénéfice des salarig
administratives/publiques ass¢
leurs ayants droit, tels que dé
santé » a adhésion obligatoire.

générales et des

itions de l'article 4-1 du code de la mutualité

iti elon lesquelles la Mutuelle
sements publics et autorités
aussi le Souscripteur, et le cas échéant de
tie complémentaire collective « Frais de

S, Ci-apres dénom
s au Contrat, une g

Durée du Contrat
Rclu pour une période allant de sa date d'effet jusqu’au 31 décembre de 'année de sa

Dans le cas de la prise d'effet du Contrat entre le 1¢" septembre et le 31 décembre, la durée initiale
du Contrat est valable jusqu’'au 31 décembre de I'année suivant celle de sa conclusion.
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Article 3. Résiliation du contrat

Le Contrat peut étre résilié par le Souscripteur ou la Mutuelle, dans les conditions des articles L221-
10, L221-10-2 et selon les modalités prévues a l'article L221-10-3 du Code de la Mutualité.

Article 4. Information des membres participants

Le Souscripteur s'engage a remettre a chaque membre participant une notice d'i
par la Mutuelle qui définit notamment les garanties prévues par le Contr

Lorsque des modifications sont apportées aux droits et obli S participants, le
Souscripteur est également tenu d'informer chaque me ici lui remettant une

Conformément a l'article L.221-6 du code de la Mutualité,
statuts et du reglement intérieur de la Mutuelle aux

Article 5. Territorialité

Le Contrat s'exerce en France i partements francais d'Outre-
mer.

es « frais de santé » survenus a I'étranger,

Toutefois, la Mutuelle participe
S des prestations de base qui auraient été

dans la mesure ou g

a pour cause le recours d'un tiers, le délai de prescription ne court que du jour ou ce tiers a
exercé une action en justice contre le membre participant ou l'ayant droit ou a été
indemnisé par celui-ci.
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Conformément a l'article L221-12 du Code de la Mutualité, la prescription est interrompue
par une des causes ordinaires d’'interruption de la prescription et par la désignation
d'experts a la suite de la réalisation d'un risque.

L'interruption de la prescription peut en outre résulter de I'envoi d’'une lettre rec
ou d'un envoi recommandé électronique, avec accusé de réception, adressé p
en ce qui concerne le paiement de la cotisation ou adressé par le memb
bénéficiaire ou I'ayant droit a la Mutuelle en ce qui concerne le régleme

Les causes ordinaires d'interruption de la prescription sont, soit
débiteur du droit de celui contre lequel il prescrivait, soit une de
référé), non suivie d'un désistement, d'une péremption d¢
demandes aux termes d'une décision de justice définitive
(articles 2240 a 2246 du Code civil).

e en justice (mé
nce ou d'un rejet
un acte diexécution forcé

Article 7. Subrogation

La Mutuelle est subrogée de plein droit au membre
accident dans son action contre le tiers responsable, que
gu'elle soit partagée.

oit entiére ou

Cette subrogation s'exerce dans la limi tuelle a exposées, a due
concurrence de la part d'indemni i pare l'atteinte a l'intégrité
physique de la victime.

En est exclue la part d'indg
physiques ou morales enduré
que la prestation versée par la

ité, de caractére
Dar la victime et au

judice esthétique et d'agrément, a moins
 éléments de préjudice.

De méme, en cag demnité correspondant au préjudice moral
des ayants drgitije ¢ e réserve.

Que les rem~ 1 s aient été effectués ou non, que les dépenses aient étée

le droit de soumettre a un controle médical effectué par un professionnel de santé, de
diment habilité, toute personne qui demande a bénéficier d'un remboursement pour
des soins, des produits ou des dispositifs médicaux au titre de sa garantie.

En cas de refus de fournir les justificatifs demandés pour une prestation, la MGAS pourra refuser
le droit au remboursement de cette derniere ou si elle a déja été réglée elle pourra en exiger le
remboursement.
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Les frais liés a I'obtention des pieces justificatives nécessaires au versement des prestations sont
a la charge du ou des bénéficiaires des garanties.

Article 9. Prestations indument versées

En cas de prestations versées indiment a un Membre Participant ou a un Ayant
d'utilisation du tiers payant par la présentation d'une carte de tiers paya
postérieurement a la résiliation du contrat, ou la suspension de ses garantj
entrainant le versement de prestations indues a un professionnel de santé
le droit de réclamer au Membre Participant le remboursement de toutes
d'engager tous les moyens juridiques nécessaires pour contrai
remboursement.

u en cas
un assuré
radiation

le bénéficiaire

Article 10. Déchéance des droits a prestations en cas de

Le Membre Participant ou I'Ayant droit qui eff
frauduleuse a I'occasion d’'une demande de verse

cessation de paiement ou de I e a son encontre.

La garantie subsiste en cas de#Brocédure de sauvegaftle ou de redressement ou de liquidation
judiciaire du Souscripteur dansliés conditions de I'arti€l@4L622-13 du code de commerce. En cas de
résiliation du Contrat en applicagiOhl de l'article L622-1 Code de Commerce, la part de cotisation
afférente a la périg g e couvre plus le risque est restituée au
Souscripteur.

alité, les lois et les reglements en vigueur.

14. Protection des données personnelles

ément a la réglementation relative a la protection des données a caractére personnel et
t le reglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 et
la loi dite™Informatique et Libertés” du 6 janvier 1978 modifiée, la MGAS s'engage a la protection
des données a caractere personnel. Dans ce cadre, la MGAS a élaboré une Charte « Vie privée » qui
précise :

- ses engagements,

- les informations relatives au responsable de traitement et partenaires,

- les traitements effectués,
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- leurs finalités,

- les catégories de données concernées,

- les particularités,

- la liste et les modalités d'exercice des différents droits,
- les choix possibles, en particulier en matiére de consentement et de gestion d ceurs.
La charte « Vie privée » est accessible et téléchargeable depuis le suivant
https://mgas.fr/charte-vie-privee, ou adressée par voie postale sur simple dem upres de la
Mutuelle.

Article 15. Réclamation

Pour étre recevable, toute réclamation doit étre adressée a
deux ans a compter de I'événement qui y donne naissance

tuelle, dans un dél
ordonnées suivantes :

Par courrier :

MGAS - Réclamation
TSA 30129

37206 Tours Cedex,

Par e-mail : Relation.adherents@mgas.fr

La Mutuelle s'engage :
A accuser réception de toute

compter de la date d'envoi d
A apporter une réponse &
de la date d'envoi de la réc

La date d'envoi prise en compt4
cas d'envoi postal o

| de 10 jours ouvrables a

> réclamation da
ation.
ur calculer les déla

imum de deux mois a compter

i-dessus est celle du cachet de la poste en

gleve la Mutuelle MGAS est le médiateur de la FNMF.

Par dépdt d'une demande en ligne sur le site internet du Médiateur :
/www.mediateur-mutualite.fr»

peut étre examiné par le médiateur de la consommation lorsque :
Le Membre Participant ou I'Ayant Droit ne justifie pas avoir tenté, au préalable, de résoudre

son litige directement auprés de la Mutuelle par une réclamation écrite,
La demande est manifestement infondée ou abusive,
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Le litige a été précédemment examiné ou est en cours d'examen par un autre médiateur
ou par un tribunal,

Le Membre Participant ou I'Ayant Droit a introduit sa demande auprées du médiateur dans
un délai supérieur a un an a compter de sa réclamation écrite aupres de la Mu

Le litige n'entre pas dans le champ de compétence du médiateur de la cons

Une demande de médiation suspend la prescription en application des dispo
2238 du code Civil.

de I'Article

CHAPITRE 2 - DISPOSITIONS RELATIVES AUX BENEFICIAIRES

Article 17. Bénéficiaires des garanties
Les bénéficiaires des garanties se répartissent selon les catégorj

17-1  Bénéficiaires a titre obligatoire

Le régime complémentaire obligatoire de frais de s
sont employés et rémunérés par l'une des entités men
(voir Annexe 6 : cartographie et démographie du périmetr

L'article 2 du décret n°2022-633 du 22 avril 2022 relatif a la prote
spécifiguement les agents concerné @ipris les agents d
indépendantes). Il s'agit entre autig
e Des fonctionnaires civil tat,
e Des agents contractuelgi@e droit public,
e Des agents contractue[8i@le droit privé non co
e aadhésion obligatoire PE&vu a I'article L. 911-
Des ouvriers de I'Etat m

ociale Tomplémentaire liste
ablissements et Autorités

brts par un contrat collectif
code de la sécurité sociale,
le L. 6 du code général de la

Une information relative a la mise en place du contrat collectif sera communiquée aux
bénéficiaires retraités relevant du périmetre sur la base des données a disposition de I'employeur
au moment de la mise en place du contrat.

Peuvent ainsi étre affiliés au régime mis en place les ayants droit d'un bénéficiaire actif ou d'un
bénéficiaire retraité conformément a l'article 5 du décret 2022-633 :
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e Conjoint non séparé de corps ;

e Partenaire de PACS;

e Concubin;

e Enfant ou petit-enfant d'un bénéficiaire actif ou d'un bénéficiaire retraité, o de leur
conjoint ou de leur partenaire de PACS ou vivant en concubinage avec eux, ou confié
par décision de justice aux mémes personnes, a leur charge, et qui est :
- agé de moins de 21 ans;

- agé de moins de 25 ans, s'il justifie de la poursuite de ses é
d'apprentissage ou est demandeur d'emploi ;

- reconnu handicapé par la commission des droits et de 'au

- personnes handicapées.

contrat

Article 18. Modalités d’adhésion

Le bénéficiaire lors de la complétud
laquelle il souhaite adhérer, éta
méme option pour I'ensemble ¢

e le cas échéant l'option a
tion entraine adhésion a la

L'agent aura la possibilité dg
néanmoins, s'il résilie son ad
niveau, il doit attengie

anger de formulé
N a l'option ou q

ans la limite d'un changement par an,
décide d'en souscrire une de plus faible
is a la souscrire a nouveau et devra a ce

effet a la date de prise d'effet du contrat,
pour les ageNtsactifs couverts a titre obligatoire, ou a la date

e dans la population du ministere, si celle-ci est postérieure a la date
trat collectif ou a la date de fin de la dispense, si celle-ci n'a pas été

de 1 an suivant leur cessation d'activité. Le titulaire doit obligatoirement faire droit a leur
pde d’'adhésion. Sur la base des informations disponibles, voici les données sur les retraités

B78 agents retraités

2.863 réversataires d'agents retraités décédes

- Sur la base de ces éléments, les effectifs de bénéficiaires potentiels en qualité d'ayants
droit sont estimés a : environ 9 000 conjoints d'agents retraités

- Environ 1 000 enfants de moins de 25 ans d'agents retraités
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Pour le personnel déja retraité a la date de prise d'effet du contrat, soit le 1er janvier 2026, le
retraité dispose d’'un délai de 1 an a compter de la date a laquelle il est informé de l'entrée en
vigueur du contrat, pour pouvoir y adhérer. Les modalités d'information seront précisées
ultérieurement.

Article 20. Maintien de garanties
20-1 Maintien des garanties en cas de suspension du contrat de travail

L'adhésion des salariés est maintenue en cas de suspension de leur contra
soit la cause, dés lors qu'ils bénéficient pendant cette période d'un maintieh de salaire
partiel, ou dindemnités journalieres complémentaires financée moins en part
I'employeur. Le montant des cotisations est identique a celui d'u (article 2 du décret d
avril 2022).

qgu'en
ou

S'il n'y a ni maintien de salaire, ni revenu de remplacement,
travail peut demander a continuer a bénéficier du co
actifs, sous réserve du paiement direct a I'assureur d

20-2 Anciens salariés - Article 4 de la loi 89-1109 d

Les anciens salariés bénéficiaires d'une rente d'incapacité ou idité ension de retraite
ou, s'ils sont privés d'emploi, d'un revenu de remplacement t demander a continuer a
bénéficier de la couverture « frais de sai ' probatoire ni d'examen ou
ns les 6 mois qui suivent la

La Mutuelle a, deux mois, a co ntrat de travail ou de la fin de la période
de maintien des garanties au t r transmettre une proposition a l'ancien
salarié.

20-3
Les ayap mbre participant décédé, peuvent demander a bénéficier de la

couverture
probatoire aire médical, sous réserve qu'ils en fassent la demande

ément a l'article 26 du décret du 22 avril 2022, en cas de cessation de la relation de travail
t a son Employeur, les garanties seront maintenues selon les conditions précisées audit
article.
Ce bénéfice est accordé a I'agent sous réserve qu'il soit inscrit comme demandeur d'emploi et
indemnisé a ce titre par le régime d'assurance chdémage et qu'il en ait fait une demande justifiée.
Le bénéfice du maintien des garanties est subordonné a la condition que les droits a
remboursements aient été ouverts au sein du pdle ministériel.
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Les garanties maintenues sont identiques a celles des bénéficiaires actifs, y compris en
cas d'évolution du régime.

Article 21. Cessation des garanties

Les garanties du panier de base et des couvertures optionnelles cessent :

- pour les bénéficiaires actifs a la date ou ils cessent d'étre employés

les conditions prévues a l'article Bénéficiaires du présent CCTP ;

- pour les bénéficiaires retraités a la date de reprise d'une

conditions prévues au Il de l'article 4 du décret du 22/04/2
- pour les bénéficiaires ayants droit :

e a la date a laquelle ils ne répondent plus aux
comme ayant droit ;

e alaméme date que celle de I'agent;

é rémunérée

our étre définis

CHAPITRE 3 - GARANTIES FRAIS DE SANTE

Article 22. Définition des garanties

Les garanties « frais de santé » o
d'assurer au membre participang
ou partie des frais médicau
remboursements effectués pa
de I'assurance maladie.

maladie ou de maternité,
, le remboursement de tout
arantie en complément des
igatoire au titre des prestations en nature

cas d'accident,

gagés pendant
Assurance Maladie

Le montant des rerg ar acte selon le tableau inséré a I'annexe 1.

anties de méme nature contractées auprés de plusieurs organismes assureurs
isent leurs effets dans la limite de chaque garantie quelle que soit la date de
jption. Dans cette limite, le bénéficiaire du contrat ou de la convention peut obtenir

Dans le cas ou le cumul des prestations servies par la MGAS ou un autre organisme de prévoyance
donnerait lieu a un remboursement total supérieur au montant de I'ensemble des dépenses
réellement exposées, les prestations servies par la MGAS seraient réduites a due concurrence.
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Le membre participant ou l'ayant droit recevant, de quelque organisme que ce soit, un
remboursement pour les frais pris en charge par la MGAS sera dans I'obligation de I'en informer
et de lui en reverser le montant.

S'agissant des personnes relevant d'un régime de Sécurité Sociale assurant une
inférieure a celle des assurés du régime général de la Sécurité Sociale d
salariés, les prestations de la Mutuelle ne peuvent excéder le niveau qu'el
si les personnes en cause relevaient du régime général des travailleurs

Article 24. Exclusion de garanties

die et les acte
antérieurs a la prise d'effet de I'adhésion ne donnent 2 boursement, a

d’exécution se situent avant la date de prise d'effet de i , he peuvent

Article 25. Caracteére solidai

Les garanties du contrat frais
regles des contrats d'assuranc
des dispositions des articles L.
suivants du code de la Sécurité
Ces textes visant i c arge a certains d'équipements d'optique,

ur respectent I'ensemble des
té dits « contrats responsables » au sens
ainsi que des articles L911-7 et D911-1 et

g minimum :
e intégrale de la participation des assurés mentionnée a I'Article R160-5 y

drise en charge intégrale, et sans limitation de durée, du forfait journalier hospitalier dans
s établissements hospitaliers (étant précisé que le forfait journalier hospitalier n'est pas
en charge par la Mutuelle dans les établissements médico-sociaux comme les
ps d’accueil spécialisées (MAS) ou les établissements d’hébergement pour

personnes dépendantes (EHPAD).

e La prise en charge des dépenses d'acquisition des dispositifs médicaux d'optique médicale a
usage individuel soumis au remboursement, a hauteur des frais exposés par I'assuré en sus
des tarifs de responsabilité dans la limite des prix fixés en application de l'article L. 165-3 pour
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les verres et les montures appartenant a une classe a prise en charge renforcée définie en
application du deuxiéme alinéa de I'article L. 165-1, la prestation d'appairage pour des verres
d'indices de réfraction différents et le supplément applicable pour les verres avec filtre, dans
les conditions définies par la liste prévue par le méme article.

e Pour les dispositifs médicaux d’'optique médicale a usage individuel autres a prise en
charge renforcée, un forfait de prise en charge, respectant les monta

précisés a l'article D911-1 1° du code de la sécurité sociale.

e La prise en charge des dépenses d'acquisition des disposi édicaux d'aides auditi

prévue a l'article L. 162-9 ou, en I'absence de convention réglement arbitral

prévu a l'article L. 162-14-2, pour les 3 inistres chargés de la santé

et de la sécurité sociale, en fon I endu et des car ristiques esthétiques ; ainsi
% .

es définis par arrété

que la prise en charge a hg rvant de base au calcul des

prestations d'assurance adie des frais d& ires prothétiques et de soins

d'orthopédie dento-faciale

ur les actes autres qli@lceux mentionnés au 5° de I'article R. 871-

inférieur aux minimas ni supérieur aux maximas
et D911-1 du code de la Sécurité sociale pour :

Pratique Tarifaire Maitrisée (OPTAM ou OPTAM-CO),
omposeés de verres ou d'une monture appartenant a une classe autre que

t des dépenses prise en charge par I'assurance maladie obligatoire et la participation
entionnée au 1° pour les appareils appartenant a une classe autre que celles a prise en
harge renforcée.

En application des dispositions des articles L.871-1 et R.871-1 du code de la Sécurité sociale, sont
exclus des remboursements accordés par la Mutuelle :

La participation forfaitaire et les franchises mentionnées respectivement au Il et Il de
I'article L160-13 du Code de la Sécurité Sociale,
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La majoration de la participation mise a la charge des bénéficiaires par I'’Assurance
Maladie obligatoire visée a I'Article L.162-5-3 du code de la Sécurité sociale (c'est-a-
dire en I'absence de désignation, de leur part, d'un médecin traitant ou en consultant
un autre médecin sans prescription de leur médecin traitant, sauf logsque la

traitant, ou lorsque la consultation se fait en dehors du lieu ou réside
et durable I'assuré social ou I'Ayant Droit 4gé de 16 ans ou plus),
La prise en charge des dépassements d’honoraires sur le
consultations visés au 18° de I'Article L.162-5 du code de la Sé

patients qui consultent des médecins relevant de
prescription préalable de leur médecin traitant et qui
de soins),

Tout autre dépassement d’honoraires, prestati
charge serait exclue par la législation en vigueu

Il est a noter que le montant des prestations servi
I'assuré ne respecte pas le parcours de soins coordonn
la Mutuelle les modulations du ticket modéra

Les garanties en optique comprenng ul équipement d'optique
verres et d'une monture),
tions de la vue liées a des
ar an et par bénéficiaire).

) présentation d'une nouvelle prescription
édente, soit sur la présentation de la
§ portées par l'opticien en application de
fle deux ans est fixe et ne peut étre ni réduit
ration d'un équipement d'optique médicale

sauf pour les mineurs de moi
situations médicales définies r¢
La justification de I'évolution d
médicale portant une correc
prescription médicale initiale
I'Article R.165-1 d

gue avant la souscription et annuellement au Souscripteur :

en pourcentage, entre le montant des prestations versées pour le
lindemnisation des frais occasionnés par une maladie, une maternité
n accident et Y€ montant des cotisations hors taxe afférentes a ces garanties

ratio, exprimé en pourcentage, entre le montant total des frais de gestion au titre de ces
mémes garanties et le montant des cotisations hors taxe afférentes, ainsi que la
composition de ces frais de gestion.

La Mu
sociale.

pratique le tiers payant dans les conditions de I'Article L.871-1 du code de la Sécurité

Article 26. Demande de remboursements

Les demandes de prestations doivent, étre adressées a la Mutuelle dans les deux ans suivant
la date des soins, la date de I'acte ou la date d'achat.

MGAS - Notice Ministéres sociaux et établissements publics et autorités administratives/publiques
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Ces demandes devront é&tre accompagnées des piéces justificatives suivantes :
Grace a la liaison Noémie, les décomptes de Sécurité sociale sont transmis directement a la Mutuelle,
cependant, certains soins nécessitent 'envoi de justificatifs complémentaires :
- L'original du décompte de la sécurité sociale ou de sa version dématérialisé
- A défaut I'original de la facture détaillée, acquittée et nominative,
- Pour les prothéses dentaires, I'original du décompte de la sécurité soci
détail de la codification précisée par le praticien,
- Pour les frais d'optique, la copie de I'ordonnance et la facture a

destiné a la Mutuelle.
- Pour la médecine douce, la facture originale ac
- Toute autre piéce justificative que pourrai
versement d'une prestation.

Contrat collectif.
La Mutuelle fait bénéficier du ti . ions de tiers payant peuvent
étre conclues par la Mutuell g8@ Is de Santé, soit directement, soit par
I'intermédiaire d'autres organi

le 28. Affiliation et modification du niveau d’'une garantie facultative
28- Affiliation
ontrat le prévoit, le membre participant peut opter pour la garantie facultative de son
choix, dans les 12 mois de son adhésion au Contrat collectif obligatoire en adressant sa demande
a la Mutuelle.
La prise d'effet de cette garantie facultative est alors :

= la date de prise d’effet du Contrat si le choix de la garantie facultative a été fait lors
de I'adhésion au Contrat,

MGAS - Notice Ministéres sociaux et établissements publics et autorités administratives/publiques
associés - Frais de Santé - effet 1¢" janvier 2026
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= le 1er jour du mois suivant la demande du membre participant lorsque le choix a été
fait dans les 12 mois suivant la date d’adhésion du membre participant au Contrat.

Apres l'expiration de ce délai de 12 mois, le membre participant peut aussi opter pour u
facultative mais la prise d'effet de cette garantie facultative est déterminée selon les
de l'article 29 ci-apreés.

Les garanties facultatives sont souscrites pour I'ensemble des ayan
participant, bénéficiaires du Contrat collectif obligatoire, que leur ad
ou facultative.

28-2  Modification du niveau d’'une garantie facultative

Le membre participant a la faculté de modifier son choix d en adressant une

demande a la Mutuelle.

La prise d'effet de cette modification est prévue a l'ar

Article 29. Prise d'effet d'une modification de garan

Une modification de garantie facultative prend effet :

= En présence d'un changemen
jour du mois civil suivant

mariage, divorce...), au ler
mande, a condition que la

Mutuelle ait été informée i 1ale par lettre recommandée
avec accusé de réceptionide ant 'évenement. Si la Mutuelle n'a pas été
informée dans les deux , la prise d'effet de la modification de la

garantie facultative est c4 5 graphes suivants.

Les pre
la datg soins soit postérieure a la date de prise d'effet de la garantie facultative.

oute modification de formule, la date de prise d’effet de cette derniére constitue le nouveau
de départ du délai de 1 an dans le cadre de I'exercice du droit de résiliation infra annuelle,

tel g évu a l'article 30.2 ci-apres.

MGAS - Notice Ministéres sociaux et établissements publics et autorités administratives/publiques
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Article 30. Cessation et résiliation des garanties facultatives
30.1 Cessation

Les garanties facultatives prennent fin a la rupture du contrat de travail. Elles peuy@rt, dans
certains cas, bénéficier de la portabilité de l'article L911-8 du code de la Sécurité Sodi
a l'article 20-4 ci-avant.

Les garanties facultatives prennent également fin en cas de non-paiemen
afférentes dans les conditions prévues a l'article 34 des Conditions générale
Lorsque des modifications sont apportées aux droits et obligations d
concernant les garanties facultatives celui-ci peut dénoncer son
facultatives. La demande doit étre adressée a la Mutuelle dans un dg

Conditions générales.

30.2 Résiliation infra annuelle

Conformément aux dispositions de l'article L221-1
participant peut mettre fin a son adhésion aux seule
délai d'un an a compter de la premiére souscription, sa

Dans le souci de maintenir I'équilibre du contrat, il convi
souscription », la plus récente des deux dates entre :
- la date d’adhésion au préseni

mme « premiere

demandé, le cas échéant.

La faculté de résiliation peut s’
- en adressant a la Mutu
prévu a l'article L. 221-10-3 du

, la Mutuelle communique par tout support durable au
mformant de la date de prise d'effet de celle-ci, ainsi que
boursé du solde mentionné ci-dessous, dans le délai de trente jours.

Les garanties définies par le Contrat sont accordées aux membres participants ainsi qu'a leurs
éventuels ayants droit en contrepartie du paiement d'une cotisation calculée soit en pourcentage
du Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale (PMSS), soit en euros, soit en pourcentage du salaire.

MGAS - Notice Ministéres sociaux et établissements publics et autorités administratives/publiques
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Cette cotisation intégre le montant des taxes applicables (notamment Taxe de Solidarité
Additionnelle) au jour de la prise d'effet du Contrat.

L'assiette, le montant et les modalités de réglement des cotisations sont définis aux Cgnditions
particulieres du contrat pour ce qui concerne les garanties de bases obligatoires et su
de garanties pour les garanties facultatives.

Article 32. Révision des cotisations et/ou de la garantie
Chaque année, les cotisations sont susceptibles d'évolution.

En cas de changement législatif ou réglementaire tel que notam
Sécurité Sociale ou des augmentations ou création de nouvelles

un désengagement
ou contrihutions, la Mutue

Les cotisations sont par ailleurs révisables chaque année, e i e part, du résultat
uille collectif ou du résultat
dépenses de santé au plan

national.

oit en l'absence de résiliation du Contrat
d’'un mois a compter de la réception du

Le nouveau taux de cotisation
par le Souscripteur notifiée a
nouveau taux de cotisation.

aux garan de bases obligatoires sont dues par le Souscripteur a la
en France et en euros, trimestriellement ou mensuellement a terme échu

précompte de la cotisation a défaut de paiement d'une cotisation ou fraction de cotisation due
dans les dix jours de son échéance et indépendamment du droit pour la MGAS de poursuivre
I'exécution de I'engagement en justice, les garanties ne peuvent étre suspendues que trente jours
apres la mise en demeure du Souscripteur. Pendant la période de suspension, les prestations
ne sont pas versées.

MGAS - Notice Ministéres sociaux et établissements publics et autorités administratives/publiques
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La MGAS a le droit de résilier ses garanties dix jours apres I'expiration du délai de trente jours
prévu ci-dessus.

Lors de la mise en demeure, le membre participant est informé qu'a I'expiration du,délai de
quarante jours, le défaut de paiement de la cotisation est susceptible d’entrainer la ré on des
garanties.

Les garanties non résiliees reprennent pour 'avenir leurs effets a midi le lend

jours a compter de la notification de la mise en deme

peut étre envoyée que dix jours au plus tét apres la au titre des
garanties facultatives doivent étre payées.

Lors de la mise en demeure, le membrepa expiration du délai prévu a
I'alinéa précédent le défaut de pai e d'entrainer son exclusion
des garanties facultatives. L'ex échéant, au versement des
prestations acquises en contreg > urement au titre des garanties

ées dans ce chapitre sont décrites en annexes

pdontologie, orthodontie, lunettes, lentilles, chirurgie réfractive, audioprothéses,
onoraires chirurgicaux) ;

De leur permettre d'accéder a 5 réseaux de soins permettant de bénéficier de tarifs

gociées (opticiens, chirurgiens-dentistes, centre de chirurgie réfractive, audioprothésistes,

gticiennes, ostéopathes) ;

= DeYnettre a disposition des services web (voire mobiles) : géolocalisation des partenaires de
santé du réseau Santéclair, aide a 'automédication, aide a la prévention et au dépistage, aide
au choix de son lieu d'hospitalisation aide au sevrage tabagique.

Ces services sont proposés et gérés par notre partenaire Santéclair. Ils peuvent évoluer a tout

moment. Santéclair - Société Anonyme au capital de 3 834 029 euros ayant son siége au 7 Mail
MGAS - Notice Ministéres sociaux et établissements publics et autorités administratives/publiques
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Pablo Picasso 44000 NANTES Téléphone : 01 47 61 21 00 Immatriculée au RCS de Nantes sous le
numéro 428 704 977.

Article 36. Garantie d'assistance a domicile en cas d’hospitalisation

En application de l'article L221-3 du Code de la Mutualité, la Mutuelle a souscrit un
a adhésion obligatoire aupres d'IMA SA, société anonyme a Directoire et Conseil
capital de 37 410 481 €, dont le siége social est situé 118 avenue de Paris - CS

t collectif
veillance au
033 Niort

Article 37. Garantie d'assurance scolaire
En application de l'article L221-3 du Code de la Mutu

a adhésion obligatoire aupres de La Sauvegarde (soc rise régie
par le code des Assurances, dont le siége social est situe Paris Cedex
17, immatriculée au Registre du Commerce et des Sociétés 007 674) pour

Annexe 1 : Détail des ga
= Annexe 2: Santéclair

= Annexe 3 : MGAS Assista
= Annexe 4;
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du lundi au vendredi de 8h30 a 17h00

[] Tél. 01 44 10 55 15 (n° non surtaxé)
@ relation.collectif@mgas.fr

www.mgas.fr

Contacts:
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