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Compraendre
le. x0forme

Le ministére de la Culture met en place une
nouvelle complémentaire santé obligatoire
pour tous ses agents a partir du1er ooctobre
202§.

L'objectif est de mieux couvrir les frais de

santé en complément de la Sécurité sociale.
La mutuelle sélectionnée est la MGEN.



Compraendre
le. x0forme

Ce nouveau dispositif permet d’alldger les
dépenses des agents en offrant une
participation de 'employeur au financement,
a hauteur de 0% de la cotisation des
garanties de base.

Les négociations entre les organisations
syndicales et le ministére ont donné lieu a une
cotisation individuelle relativemant
abordable at compdtitive.

Le caractére collectif et obligatoire garantit
une dimension solideire prenant en charge
les retraités par exemple, bénéficiant d'une
tarification réduite.



« Couvert par une mutuelle obligatoire en tant
gu’ayant-droit ou d'assuré principal a titre
obligatoire ou facultatif*

- Couvert a titre individuel
B> Vous devrez adhérer au contrat collectif soit a 'issue de

Lca m otif S votre contrat, soit au 4er octobre 2026 au plus tazrd.

. - Couvert par la Complémentaire Santé Solidaire*
dO dlaponao - En CDD et couvert a titre personnel

« Bénéficlaire duversement santé*

« Bénéficiaire d'une couverture dans la fonction
publique territoriale ou hospitaliére*

- Couvert par le régime des industries électriques
et gaziéres*

*Dispense renouvelable annuellement.




Sivous 8tes éligible a un des cas de dispense,
vous avez la possibilité de faire une demande et
devrez fournir un justificatif.

WEER CInELCE  Mes justificatifs

LISTE DES DISPENSES

Dossier Date de demande Derniére mise a jour Date de fin de validité

Vous n'avez aucune demande

Les motifs
deo diﬁpﬂvnaﬂ le type de justificatif valable.

OUVERTURE D'UNE DEMANDE DE DISPENSE

Indiquez le motif de votre demande de dispense et fournissez les piéces justificatives nécessaires.
Toute demande non finalisée ou incompléte avant la date limite ne sera pas traitée.

Les conditions vous seront explicitées ainsique

Motif

@ Couvert par un contrat santé individuel auprés de MGEN ou d'un autre assureur & la mise en place du contrat de votre employeur ou 4 votre date d’'embauche H
Veuillez fournir les documents suivants

Conditions
Attestation de couverture Ajouter

Vous étes couvert par un contrat de santé individuel auprés de la MGEN ou d'un autre assureur au moment
1 Date de fin de validité ‘ ii | ‘ de la mise en place du contrat collectif de votre employeur ou lors de voire embauche si posterieur a la mise
0 UVE RTU RE D U N E DE MAN D E D E kit g ‘&n place du contrat : - La validité de votre dispense prendra fin & |a date d'échéance de votre contrat
individugl, dans Ia limite de 12 mois maximum & compter de la date de mise en place du contrat collectif ou
date d' -llestné ire: de: saisir la date de fin de validité de votre dispense ci-
contre - Afin de justifier votre demande de dispense, une attestation de couverture de ce contrat individuel est
nécessaire (méme s'il s'agit d'un contrat MGEN)

Indiquez le motif de votre demande de dispense et fournissez les piéces ji

Toute demande non finalisée ou incompléte avant la date limite ne sera p:

Motif Anoter : les cartes de tiers-payant ne sont pas ées comme piéce

(O Couvert par un contrat santé individuel auprés de MGEN ou d'un autre
@ Bénéficiaire d’un contrat collectif santé obligatoire souscrit par un autre employeur ou celui de votre conjoint n

Veuillez fournir les documents suivants :
Conditions
Attestation de couverture
Vous bénéficiez d'un contrat collectif de santé obligatoire souscrit par un autre employeur ou celui de votre

Date de fin de validité jifmm/aaaa conjoint: - Afin de justifier votre demande de dispense, une atlestation de couverture de ce contrat collectif (y
compris en tant qu'ayant-droit) est nécessaire - Cette dispense est valable 1 an & compter de la prise d'effet
de celle-ci (a rencuveller chaque année) - la date de fin de validité de votre dispense est inscrite
automatiquement ci-contre

4 Anoter - les cartes de tiers-payant ne sont pas acceptées comme piéce justificative




Quiest concernd ?

- Tous les agents actifs

- Pour les futurs retraités:
- Contrat spécifique avec adhésion

faocultative, sans participation de
'employeur

Le fonction-

namant

« Echelonnement des hausses et
plafonnement de la cotisation au dela
de la 6e année de retraite

Année de | 1°®année 2% année 3¢ année 4% année 5¢ année 6¢ année
retraite et plus

Cotisation 69€ 86€ 103€ 103€ 103€ 120€
mensuelle
retraité




Lo fonotion-
namant

Lo contrat collectif santd

4 nilveaux progressifs de couverture au choix
sont proposes:

- Uncontrat socle obligatoire

- Desoptions facultatives, renforgant

la protection (prise en charge de §€ pour
l'agent uniguement)

Une possibilité de couvrir son conjoint et/ou
ses enfants sans participation employeur.




Le fonction-

namant

Qual niveau de poarticipation ?

- Une part fixe employeur correspondant a
50 % de la cotisation socle.

- Une part fixe a.gent correspondant a

Part individuelle

20 % de la cotisation socle. forfaitar

- Une part variable correspondant -

~ ° ° a e

a 30 % de la cotisation socle romployeur

(calculde en appliquant un taux de 0,70 % 4 la i Fartiad e
rémunération des agents dans la limite d'un 30%

plafond mensuel de la Sécurité Sociale).*

- Des cotisations additionnelles
pour le financement du fonds d’aide aux

retraités (3%) et du fonds d’'action sociale (0,5%)

(calculées sur une assiette composée de la part fixe
agent et de la part variable solidaire).

*(PMSS, 3 925 € pour 2025).



Daes exemples de cotisetion
selon votre traitament brut

La part fixe employeur correspond a 50% de la cotisation
d'équilibre de 67,02 €

o
La part fixe agent comespond a 20% de la cotisation
— d'équilibre de 67,02 €

La part variable solidaire correspond & 30% de la

cotisation d'équilibre et est calculee en appliquant
un taux a I'assiette de rémunération soumise a C5G-
CRDS dang la limite d'un plafond mensuel de Sécurite

sociale (PMSS), soit 3 925 € en 2025

La part additionnelle « Aide aux retraités » est calculée en
appliguant un taux a une base composée de la part fixe
de l'agent et de la part variable solidaire, representant 3%
de la cotisation HT.

La part additionnelle « Accompagnement social » est
calculée en appliguant un taux a4 une base composée de

la part fixe de I'agent et de la part variable solidaire,
représentant 0.5% de |a cotisation HT.

68,97 €

Reste a charge pour 'agent 35,46 €




Le fonction-

namant

Lo montant total

Il varie selon votre rémundration brute globale,
le nombre d’ayants-droit et les options choisies.

= N'hésitez pas a utiliser le simulateur
do cotisation sur le site de la MGEN.

Le pralévement

- Directement sur votre fiche de paie pour la
cotisation socle;

- Sur votre compte banocaire en casde
souscription aux options ou d'ajout
d’'ayants-drotit.



Lo couverture do soins

“ Socle + Option 1 Socle + Option 2 Socle + Option 3

Modmar : Simuler le codt tota | l Simuter ke codt total l Simuler le cadt total ] Simuter I co0t total

Seins courants 100% ER 13#0% BR 150% ER 250% BR
Conzultations Ganérallate

[Conventionng sacteur 2)

Seins couranis 150% ER 220% BR 250% BR
consuitations Spactaiists

[Conventionng sacteur 2)

Optigue

de soins.

Optigue &0'8 110 £ par vera 100 & 175 € par vee 1803 225 £ par varms 160 & 225 € par verme
[ ) Warmes Simplas
100% ER

Hespitalisation
Honorairas
convantionnas

Le degré de
namaent 9 Bl _

I(;I I 't )( )‘ ‘ I “ ;‘ }I I .‘ ’I . Seins dentaires 100% ER 100% BR
solna courants
o o (4 g =
Médeeine 40 € par seance (max. 2 40 & par s&ancs (max. & 50 4 par seance (max. & 50€ par gance (max. &
e S .l.e a ' I I I lv e a ' I alternative =4ances paran) Béancas paran) EB8aNGEs par an) a&ancas par anj

[Ciataopathia,
 J o ° Acupuncture,

Homécpathls non

d O pth n SO u SCI‘Lt. rembouress paria
securta soclals,
Consurtation disteticien,
Chiropraxle,
Peychomotricits,
Ergotharaple)

Medecine douce 30 £ par séance {max. 4 40 & par s&ancs (max. & S0£ par sgance (max. & 50€ par ssance (max. §
Pé)‘C'IO|DgI.I3 sfances par an:- Beancag par anj s8ances par !I'I:I B823ances par anj

|:. Je cholals @;I |:_ Ja chalala GI:I |: Jecholsla | . |:. Je cholala If::l:l

B<=5> Vous pourrez retrouver les tableaux de
garanties sur l'intranet.
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Comment dachiffror les
tableoaux do garanties ?

Vous retrouvez ici le type de soins Pour chaque acte médical, la Sécurité sociale détermine un tarif conventionné
et les actes concerneés. (30 € par exemple pour une consultation de médecin généraliste).
Elle applique ensuite un taux de remboursement sur ce tarif que vous retrouvez ici.

o
SOINS COURANTS OPTION 1 I OPTION 2 OPTION 3
-
Honcraires méedicaux

130% BR 50 % BR 250% BR

10% BR % BR 200% BR

namant

150% BR 220% BR 250% BR

130% BR 200% B 200% BR

150 % 0 250% BR

200% BR

En complément de la Sécurité sociale, vous retrouvez ici le pourcentage de prise en charge
prévu dans votre offre et qui comprend les parts de la Sécurité sociale et de MGEN.

Le montant peut parfois étre supérieur 4 100 %, cela indique une prise en charge
renforcée, pour les dépassements d'honoraires par exemple.

Pour votre information, la qualification de spécialistes OPTAM
désigne un remboursement avantageux des dépassements
d’honoraires.




Ple.co a.ux

ddmeaxrches




Cas

particuliers

Vous étes en détachement :

- Détachement simple : affiliation a la MGEN, sauf
sivous étes dans un cas de dispense;

- Détachement sur contrat : vous étes dispensé(e)
en tant que contractuel a durée déterminée.

Vous avez plusieurs employeurs :

Vous devez vous affilier a 'organisme
complémentaire de votre employeur public
principal ol la quotitd de travail st la plus
importante.

En cas de quotité de temps de travail dquivalents,
vous choi1sissez ou vous affiliez.
Vous devrez ensuite en informer vos employeurs.



Un contrat collectif facultatif a été établiavec la
MGEN également et prendra effet le 1f octobre.

Vous avez donc le choix entre eonserver votre
prévoyance actuelle ou souscrire o cette offre
Et l a proposée par le ministére.

Pour votre information, la prévoyance permet
de protager votre situation finanoiere ainst
gue celle de votre famille face aux aléas de la vie.

pradvoyance ?

Elle compense partislleament ou intdgralement
la perte de salaire subie suite a une incapacité de
travailler et garantit un soutien financier des
proches en cas de ddcés.




Etla

pradvoyance ?

Commeant cole s’axrticule ?

- Un contrat socle avec des garanties de base
- Des options additionnelles:
- une option A couvrant le congé de maladie
ordinaire (CMO) et le congé de longue duzrée.
- une option B couvrant les frais d'obséques.
- une option C couvrant la perte d'autonomie.

Socle Interministeriel
1,389 % de la remunération brute mensuelle de l'adhérent

avec ou sans avec ou sans avec ou sans

Option A (incapacité)
0,964 % de la
réemunération brute
mensuelle de 'adhérent
Tarification mensuelle.




Commeant cole s’axrticule ?

- Une participation employeur a hauteur de 7€
concernant le contrat socle uniquement et
pour les agents actifs ; les retraités ne

Et lﬁ bénéficient pas d'une participation employeur.

pradvoyance ?

- Les garanties enoption sont alacharge
exclusive des adhérents, qu'ils soient agents
actifs, ayants droit ou retraites.

- Une possibilité de couvrir son conjoint et/ou ses
enfants sans participation employeur.




Zoom sur la gareantie d’incapacitd

Durée de l'arrét

i : =Clés de lecture :

Congé de Maladie 30% ' | SN statutaire .
inai 0 TIB / NBI / primes ' . S

Oﬁrd!nalre (CMO) 900/0 A0 e e R socle interministériel :

4 mois d'ancienneté pour les agents

contractuels de droit public (90% TIB / NBI / primes) demi-traitement
(50% TIB / NBI / primes)

Congé de Longue

Maladie cLm) -
AL . . 20% TIB / NBI / primes
Congé de Grave plein traitement

Maladie (CGM) | (100% TIB / NBI + 33% primes) traitement partiel
Agents contractuels de droit public (60% TIB / NBI / primes)

prévoyance 2|

Congé de Longue plein traitement 30% TiB et 80% NBl/primes
Durée (cLo) (100% du traitement)

Uniquement pour les fonctionnaires

demi-traitement
(50% du TIB)

Sans couverture complémentaire, un agent en congé maladie
ordinaire (CMO)ne touchera que la moitié de sa rémunération
apres 3 mois d'arrét de travail.

La prévoyance complémentaire lui permet de compléter son
revenu pour diminuer voire couvrir totalement la perte de
17 salaire.




En cas de questions spécifiques,
n'hésitezpasa:

Infos - Consulter U'intranaet (une FAQy est incluse)

pratiques

- Appeler la MGEN au 0972720244

- Ouvousrendre a l’agence située au
65 Rue Claude Bernard, 75008 Paris
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Maoroci de votre acoute.
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