[image: logo-original-fond-blanc]COMITÉ SOCIAL TERRITORIAL

COMITÉ TECHNIQUE	P.2


Extraits de la loi n° 84-53 du 26 janvier 1984 portant statut de la fonction publique territoriale (après la loi n°2007-209 du 19 février 2007)
COMITÉ TECHNIQUE 	P.2



PROTECTION SOCIALE COMPLEMENTAIRE

Convention de participation du CDG76
 « Mutuelle Santé » et/ou « Prévoyance »


 COMMUNE : 	…………………    Code Postal : ………………………………….…………………..

Nombre d’habitants : ..	

 ÉTABLISSEMENT PUBLIC : 
Adresse : 	

Nombre de collectivités adhérentes : 	



Adhésion envisagée à la convention de participation proposée par le Centre de gestion 76 :

|_|  Mutuelle Santé

La fourchette de participation financière par agent et par mois (plusieurs choix sont possibles) sera de :  …………..€


|_|  Prévoyance
[image: courriers-pied-de-page][image: courriers-pied-de-page]
La fourchette de participation financière par agent et par mois (plusieurs choix sont possibles) sera de : …………..€




	
	
Fait à …………………………….……., le ………………………….,

Cachet et signature de l’Autorité Territoriale : 
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