[bookmark: _Hlk207700233][bookmark: _Hlk126769720]Assurance statutaire :
Pour les collectivités de moins de 30 agents CNRACL : Coupon réponse obligatoire (délibération non obligatoire)
Pour les collectivités de plus de 30 agents CNRACL : Coupon réponse facultatif et dans l’attente de la délibération (délibération obligatoire)
Convention de participation risque Prévoyance :
Pour toutes les collectivités : Coupon réponse facultatif et dans l’attente de la délibération (délibération obligatoire)

COUPON-RÉPONSE 

A RETOURNER AU PLUS TARD Le 31/12/2025
A l’adresse rh@dcg74.fr

Collectivité : 
Nom, prénom : 
Fonction :

[bookmark: _Hlk126769832]Cases à cocher, selon la situation :
☐ Ne souhaite pas participer à la démarche.

☐ Souhaite participer à la démarche et : 
 
☐donne mandat au Centre de gestion de la Haute-Savoie afin de procéder pour son compte à une demande de tarification pour un contrat d’assurance statutaire à effet au 1er janvier 2027
☐m’engage à transmettre dès que possible, une délibération accordant ce mandat (voir modèle sur le site internet du CDG74)
[bookmark: _Hlk215746498]☐m’engage à transmettre au plus tard le 16/02/2026, les statistiques pour les années 2021, 2022, 2023, 2024 et 2025 selon la feuille statistique téléchargeable sur le site internet du CDG74. 

☐donne mandat au Centre de gestion de la Haute-Savoie afin de procéder pour son compte à une demande de tarification pour une convention de participation pour le risque Prévoyance à effet du 1er janvier 2027
☐m’engage à transmettre dès que possible, une délibération accordant ce mandat (voir modèle sur le site internet du CDG74)
☐m’engage à transmettre au plus tard le 31/12/2025, les statistiques pour les années 2021, 2022, 2023, 2024 et 2025 selon la feuille statistique téléchargeable sur le site internet du CDG74.


[bookmark: _Hlk126770026]J'ai bien noté que participer à la consultation n'impose pas à la collectivité d'adhérer aux contrats.

Date, cachet, signature


