ADHESION AU CONTRAT POUR LES AGENTS TITULAIRES OU
STAGIAIRES AFFILIES ALA C.N.R.A.C.L

(Si adhésion au contrat C.N.R.A.C.L compléter les tableaux ci-dessous)

> Taux et formules de garanties a choisir sur le contrat C.N.R.A.C.L

Cocher la case correspondante au taux retenu dans le tableau ci-dessous (obligatoire et ne
cocher qu'une seule case).

Choix | Taux C.N.R.A.C.L - Formules de garanties*

O 6,85% | Formule incluant toutes les garanties avec une franchise de 10 jours fixes en maladie ordinaire

O 6,58% | Formule incluant toutes les garanties avec une franchise de 15 jours fixes en maladie ordinaire

O 5,93% | Formule incluant toutes les garanties avec une franchise de 30 jours fixes en maladie ordinaire

0 |e.27% Formule incluant toutes les garanties avec une franchise de 15 jours fixes sur toutes les garanties (hors
<l 7% Déces et frais médicaux)

0 |5.43% Formule incluant toutes les garanties avec une franchise de 30 jours fixes sur toutes les garanties (hors
"0 Déces et frais médicaux)

Les garanties couvertes par le contrat C.N.R.A.C.L sont les suivantes :

— Déceés

— Accident de service et maladie contractée en service

— Longue maladie, maladie longue durée

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

— Maladie ordinaire et temps partiel thérapeutique sans arrét préalable

— Temps partiel thérapeutique consécutif a un arrét, mise en disponibilité d'office pour maladie,
infirmité de guerre, allocation d'invalidité temporaire

— Maintien du demi-traitement pour les agents ayant épuisé leurs droits a prestations

Il est convenu que les franchises appliquées au contrat pourront étre modifiées deux mois
avant I'échéance annuelle au plus tard soit avant le 31 octobre de chaque année par
demande directe auprés du Centre de Gestion qui prend en charge la transmission de
I'information a I'assureur.

> Options proposées sur le contrat C.N.R.A.C.L

L'assiette de cotisation est constituée :
- du traitement indiciaire brut
— de la nouvelle bonification indiciaire,

et, de facon optionnelle, tout ou partie des éléments suivants :

Cocher la ou les case(s) correspondante(s) aux options retenues dans le tableau ci-dessous.

Choix C.N.R.A.C.L - Options
1 |Supplément familial de traitement
] |Indemnité de résidence
[1 |Charges patronales pour un taux forfaitaire de 40 % du TBI et NBI
[ ] |Autres primes et compléments de rémunération maintenus par 'employeur pendant les arréts de travail




