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PERNES-LES-FONTAINES DU CONSEIL MUNICIPAL
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SEANCE DU 16 FEVRIER 2023
(Date de convocation : 10 Février 2023)

Conseillers Municipaux en exercice : | 29 2 LAn dc.tux I?““e Vinghiiols et' ke o

Février a dix-huit heures trente minutes, le
Pokiocrits : 17 | Conseil Municipal de la Commune de
Absents excuseés ayant donné 5 ERNES‘LES‘FONTAINES, réguliérement
procuration : 10 | convoqué, s’est réuni au nombre prescrit par
Absents excusés non représentés : 2 | la loi, dans le lieu habituel des séances, sous
Absent non excusé : /| la présidence de Monsieur Didier CARLE,
Votants : 27 | Maire.

Etaient présents : Monsieur Didier CARLE, Monsieur Laurent COMTAT,
Madame Aurélie VERNHES, Monsieur Fulgencio BERNAL, Madame Nadege
BOISSIN, Monsieur Gérome VIAU, Madame Aurélie DEVEZE, Monsieur Guillaume
PASCAL, Madame Valérie PEYRACHE, Monsieur Christian GORLIN, Madame Anne
CUNTY, Madame Claudine CHAUVET, Madame Patricia VIVARES, Madame Marl¢ne
LAUGIER, Madame Magali PEYRONNET, Madame Nancy GONTIER, Monsieur Jean-
Claude GRAVIERE,

Pouvoirs : Monsieur Christian SOLLIER (procuration 2 Madame Aurélie
DEVEZE), Monsieur Eric BOYER (procuration & Monsieur le Maire), Madame Isabelle
DESRUT (procuration & Madame Valérie PEYRACHE), Madame Gis¢le GIRARD
(procuration & Madame Nadége BOISSIN), Monsieur Franck RIMBERT (procuration a
Madame Anne CUNTY), Monsieur Jean-Claude DANY (procuration 2 Monsieur Laurent
COMTAT), Monsieur Antoine BARBIEUX (procuration & Monsieur Guillaume
PASCAL), Madame Géraldine PETIT (procuration 4 Madame Aurélie VERNHES),
Monsieur Robert IGOULEN, (procuration a Monsieur Jean-Claude GRAVIERE).
Monsieur Patrick MONTY (procuration @ Monsieur Fulgencio BERNAL).

Absents excusés : Monsieur Pascal BREMOND, Madame Sabrina BOHIGUES.

Il a été procédé conformément au Code Général des Collectivités Territoriales, a
1’élection d’un secrétaire pris au sein du Conseil Municipal : Gérome VIAU ayant obtenu
I’unanimité des suffrages, a été désigné pour remplir ces fonctions qu’il a acceptées.

Avenant au contrat de prévoyance santé pour les agents de la Ville
et du Centre Communal d’Action Sociale

Monsieur le Maire rappelle a 1’Assemblée que, conformément au Code Général
de la Fonction Publique, articles L827-1 a L827-12, relatif a la protection sociale
complémentaire dans la Fonction Publique Territoriale, les collectivités et leurs
établissements publics doivent garantir la participation obligatoire a leur financement.

Le 1° janvier 2020, la Collectivité a conclu un contrat collectif frais de santé a
adhésion facultative avec le groupe Solimut « Mutuelle de France » pour 72 mois soit
jusqu’au 31 décembre 2025. Ledit contrat pourra étre prorogé pour une durée maximale
d’un an.

Le groupe Solimut s’est engagé a fixer les taux de cotisation pendant 3 ans, soit
jusqu’au 31 décembre 2022.

Le calcul de la cotisation s’assoit sur le PMSS (Plafond Mensuel de la Sécurité
Sociale) et a compter du 1°" janvier 2023, le PMSS évolue de 3 428,00 € a 3 666,00 €.
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De plus, ’engagement des 3 ans, pris par le groupe Solimut au titre du contrat
initial ne s’applique plus a compter de cette méme date.

Par avenant, le groupe Solimut fixe une augmentation du taux de cotisation de
3% qui respecte les conditions du marché et qui vient s’ajouter a la hausse du PMSS.

Monsieur le Maire invite le Conseil Municipal a approuver l'avenant
correspondant ainsi que tout document relatif a ce dossier.

LE CONSEIL MUNICIPAL :
VU I’exposé de Monsieur le Maire,
VU le Code Général des Collectivités Territoriales,

VU le Code Général de la Fonction Publique Territoriale, notamment les articles
1.827-1 4 L827-12,

Apres en avoir délibéré,

A I'unanimité,

APPROUVE l'avenant au contrat de prévoyance santé pour les agents de la
Ville et du Centre Communal d’Action Sociale a conclure avec le Groupe Solimut, fixant

I’augmentation du taux de cotisation a 3%.

AUTORISE Monsieur le Maire a signer ledit avenant ainsi que tout
document relatif a ce dossier.

Ainsi fait et délibéré les jour, mois et an susdits et ont signé au registre les

membres présents.
Le Secrétaire de Séance Pour extrait conforme,
I le Maire,
Gérome VIAU Didier CARLE

Le Maire certifie, sous sa responsabilité, le caractére exécutoire de cet acte, et informe qu'il peut faire l'objet
d'un recours auprés du Tribunal Administratif de Nimes qui peut étre saisi par l'application informatique
"télérecours citoyen" accessible par le site internet www.telerecours.fr, dans un délai de deux mois a compter
de sa réception par le représentant de I'Etat et sa publication et/ou sa notification.

Transmise au représentant de I'Etat le : 16 Mars 2023
Publiée le : 16 Mars 2023
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de France

GENERATIONS SOLIDAIRES

AVENANT N°2023-01 AU CONTRAT COLLECTIF DE PREVOYANCE
COMPLEMENTAIRE FRAIS DE SANTE A CARACTERE FACULTATIF
N°2752-84/2020/01/03

ENTRE LES SOUSSIGNES

SOLIMUT MUTUELLE DE FRANCE

Mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du Code de la Mutualité et au controle de I'Autorité de
Contrdle Prudentiel et de Résolution (A.C.P.R. : 4 place de Budapest— CS 92459 — 75 436 Paris Cedex
9), immatriculée au répertoire SIRENE sous le numeéro 383 143 617, dont le siége social est sis Castel
Office, 7 quai de la Joliette, 13002 Marseille.

Représentée par Monsieur Yannick PORRACCHIA, en sa qualité de Directeur Général, diment
habilité a I'effet des présentes,

D’UNE PART,
ET
VILLE DE PERNES LES FONTAINES
Dont le sigge est sis Hotel de Ville, Place Aristide Briand — 84210 PERNES LES FONTAINES.

Représentée par Monsieur Didier CARLE, en sa qualité de Maire en exercice, diment habilité(e) a
I'effet des présentes,

D’AUTRE PART,

Il a été convenu et arrété que :

Le présent avenant a pour objet la modification des Conditions générales, des cotisations et
des garanties.

: MUTUALITE
www.solimut-mutuelle.fr wewsss ss1s FRANCAISE

Nous écrire ; Solimut Mutuelle de France - Service Relation Adhérents - TSA 11346 - 13235 Marseille Cedex 2
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www.solimut-mutuelle.fr

Solimut

utuelle
de France
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* Modification des Conditions Générales :

Les dispositions des Conditions générales de Frais de santé de Solimut Mutuelle de France
(CG/FS/FPU/FAC/JUIN2022) ci-jointes s'appliquent de plein droit, sauf dispositions contraires
précisées aux Conditions particuliéres.

* Modification de 'Annexe 2 « Tableau des prestations » :

Le niveau des prestations garanties est détaillé dans le tableau figurant en Annexe 2 du présent
avenant.

Les prestations de la Mutuelle versées au titre du présent contrat interviennent, en complément du

remboursement opéré par I'assurance maladie obligatoire et du contrat collectif a adhésion obligatoire
(contrat socle).

Les prestations seront versées pour tous les actes et frais courants intervenus sur la période de garantie
et ayant fait I'objet d'un remboursement et d'un décompte individualisé du régime de base de Sécurité
sociale au titre de la législation « maladie », « accidents du travail / maladies professionnelles » et

« maternité », ainsi que les actes et frais non pris en charge par ce dernier, expressément mentionnés
dans le tableau des garanties.

+ Modification de I’Annexe 1 « Tableau des cotisations » :

Les cotisations sont définies selon les structurations tarifaires mentionnées en Annexe 1 et sont valables
a compter du 1° janvier 2023.

e Prise d'effet :

Le présent avenant prend effet & compter du 1°* janvier 2023.

Il est délivré pour étre annexé au contrat précité, qui reste maintenu dans toutes ses autres dispositions.

Fait a Marseille en deux exemplaires,

Le 14 février 2023.
SOLIMUT MUTUELLE DE FRANCE VILLE DE PERNES LES FONTAINES
Yannick PORRACCHIA Didier CARLE
Directeur Général Maire en exercice

Nous écrire : Sofimut Hu:ue?!e de France - Service Relation Adhérents - TSA 11346-13235 ﬂ;rsetf!e Cedex 2

MUTUALITE
woas s s FRANCAISE
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ANNEXES

ANNEXE 1 : TABLEAU DES COTISATIONS

Le(s) niveau(x) de garanties souscrit(s) dans le cadre du contrat collectif facultatif est/sont indiqué(s)
sur le bulletin individuel d'affiliation de I'adhérent.

Les montants de cotisations pour I'exercice 2023, sont les suivants :

Cotisations 2023

Cotisations mensuelles TTC
exprimées en euros ou en % du PMSS (Plafond Mensuel de

STRUCTURATION la Sécurité Sociale)
TARIFAIRE
CONFORT
Isolé 1,7108 % 1,8725 %
Duo 2,9025 % 31374 %
Famille 5,0769 % 5,3776 %

; MUTUALITE
www.solimut-mutuelle. fr weuses sss FRANCAISE

Nous écrire : Solimut Mutuelle de France - Service Relation Adhérents - TSA 11346 - 13235 Marseille Cedex 2
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ANNEXE 2 : TABLEAU DES PRESTATIONS

B

www.solimut-mutuelie.fr wesss os1s FRANCAISE
Nous écrire ; Sofimut Mutuelle de France - Service Relation Adhérentsg TSA11346-13235 H;fseme Cedex 2 ey

3u "Eperre SRENE 1us mém 383 143 217, com ie slga sonal @ & 3 Casve Ofice 7 o dela joberna 15002 Mars
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Hospitalisation

PERNES LES FONTAINES

Contrat responsable* et solidaire

Frais de séjour en établissements publics et privés conventionnés ou non
o 2o Dans la limite de 60 jours par an et par bénéficiaire pour les séjours en
Forfait joumalier Wir¥té établissements spécialisés définis dans les dispositions contractuelles.
Forfait patient urgence
Chambre particuliére (par jour)
Chambre particuliére ire)
s ¢ Hors é pé és ( repos, rééducation, psy le) et
Frais d'accompagnement hospitalier matemité / obstétrie.
Fécondation in vitro
H ires, actes de gie, actes i édi éd
adhérents au DPTAM™*
, actes de gie, actes technis é éd non
adhdmms au DPTAM™*
Soins courants
t édi gé i édeci é au DPTAM™*
. ires médi générali édecins non au DPTAM™™*
H ¢ L pécialistes: méd dhérents au DPTAM™
Honoraires médi éci : médecins non adhé au DPTAM™*
Service de téléconsultation 24h/24, 7)/7 *** M| Medavz
S > i
Consultations Psychologues prises en charge par FAMO Surpnyr.jnpbon médicale, dans la limite de 8 séances par an et par
bénéficiaire
Radiologie, échographie : mé é au DPTAM™
R gie, échographie : médecins non 2 au DPTAM™
Actes tech édi édecir é au DPTAM™™
Actes techniq édi édecins non é au DPTAM™
Analyses et de i
Actes de sage-femme
Frais de transport
Honoraires Paramédicaux
Médicament a service médical rendu important
Médicament & service médical rendu modéré
Médiamam a service mﬁﬁal nwu lanblo
Ry 5 phytothé .
Piub et nuvu mm {] Sur prescription médicale
é P
Dépistage Hépatie B{7)
Analyses biologiques et Vaccins non pris en charge par FAMO
Matériel médical
Fautsuil dont fauteuil éléctrique
Optique
RAC 0 appelé 100% santé : pdav.ndmp-dohn“ytﬂ“dum
d'acquisition des dispositifs d'optiq 4 usage individuel & hauteur
Equipement optique Classe A - RAC 0 appelé 100% Santé des frais exposés par ladhérent, tel que d‘ﬁ-dymnmmdnmb
respect des prix limites de vente et des pi: fixés par la régle
Plafonné aux pnix limites de vente optique.
Tanfs lbns pabqués parla pmhmnncl de santé

Equipement optique Classe B
Monture

Verres simples, par verre
Verres complexes, par verre
Verres irés eomploxn, pnm

Ces t aux frais exposés pour I dun
‘wlpomnfeomposédodouxwm‘“dﬂmmonm” par période de deux
ans, 4 'exception dumpowbmbunmowobmﬁmﬂdp‘odpm
en charge parl'a maladie ob Les affichés incluent

Ad. ffectuée par Fopticien
Prestation non prise en charge dans le cadre des verres de Classe B.
Verres avec filtre 100% BRSS dans le cadre de verres de classe B.
Autres supplé (prisme, systé verres i
Lentilles acceptées SS (paire) Les t par tous les 2 ans
Lentilles refusées ou jetables ( paire ) Les par bénéficiaire tous les 2 ans

Chirurgie des yeux (myopie/presbytie) Par ceil

Solimut
Qutuelle
de France

Chwnamews o sanis

80 ou 100%

80 ou 100%

80 ou 100%

70%
70%

60 ou 100%
60 ou 100%

o
R

0

- § § R33%

200% BRSS

frais réels

frais réels
2% PMSS
1% PMSS

1% PMSS
6% PMSS
200% BRSS

180% BRSS

200% BRSS
180% BRSS
220% BRSS
200% BRSS
inclus

100% BRSS

190% BRSS
170% BRSS
190% BRSS
170% BRSS
170% BRSS
180% BRSS
100% BRSS
170% BRSS
100% BRSS
100% BRSS
100% BRSS
2% PMSS
2% PMSS
100% BRSS
100% BRSS

2% PMsSS

210%BRSS
300%BRSS

100% FR

100 €

75¢€

125€

150 €
100% BRSS
100% PLV
100% PLV
100% BRSS

100% BRSS + 6%
PMSS

2,5% PMsSS
15% PMSS

200% BRSS

frais réels

frais réels
3% PMSS
1% PMSS

1% PMSS
6% PMSS
250% BRSS

200% BRSS

200% BRSS
180% BRSS
250% BRSS
200% BRSS
Inclus

100% BRSS

190% BRSS
170% BRSS
190% BRSS
170% BRSS
170% BRSS
180% BRSS
100% BRSS
170% BRSS
100% BRSS
100% BRSS
100% BRSS
3% PMSS
3% PMSS
100% BRSS
100% BRSS

3% PMSS

250%BRSS
400%BRSS

100% FR

100 €
125€
25¢€
300€
100% BRSS
100% PLV
100% PLV
100% BRSS
100% BRSS + 8%
PMsSS

3% PMSS
20% PMSS







