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Jujurieux, le jeudi 2 novembre 2023 

 
A Mesdames et Messieurs les Membres du 
Conseil Communautaire 

 
 
 
 
Mes chers collègues, 
 
J’ai l’honneur de vous convier au Conseil Communautaire qui se tiendra : 
 

Le jeudi 09 novembre 2023, à 18h30 

A la salle des fêtes de Jujurieux 

Place de l’Hôtel de ville 
 

 

Et dont l’ordre du jour sera le suivant : 
 

➢ Vérification du quorum et élection d’un secrétaire de séance, 
➢ Validation du compte-rendu du Conseil du 21 septembre 2023, 
➢ Présentation des décisions prises dans le cadre des délégations. 

 

  

INSTITUTIONS ET VIE POLITIQUE 

Rapporteur : Thierry DUPUIS 

 Point 1 - Présentation du rapport d'activité du SR3A, par Alain SICARD 

  Point 2 - Élection d'un membre du Bureau pour donner suite à la démission de Jean-Marc 
JEANDEMANGE  

  Point 3 - Désignation de deux représentants au sein du syndicat mixte SCoT BUCOPA  

    

FINANCES-FISCALITE 

 Point 4 - Reversement financement CAF au Cocon 

  Point 5 - DM Budget Principal 

  Point 6 - DM Budget SPANC 

  Point 7 - Effacement de dettes 

  Point 8 - REOM Camping - Fixation du montant 2023 
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RESSOURCES HUMAINES 

Rapporteur : Béatrice DE VECCHI 

 Point 9 - Adhésion à la convention de participation santé souscrite par le CDG01 

  Point 10 - Adhésion à la convention de participation prévoyance souscrite par le CDG01 

  

Comptant sur votre présence, 
Je vous prie de recevoir, mes chers collègues, l’expression de mes salutations distinguées. 
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Conseil Communautaire du 09 novembre 2023 

Rapporteur : Thierry DUPUIS 

 PRÉSENTATION DU RAPPORT D'ACTIVITÉ DU SR3A 

Après présentation en séance, il convient de délibérer pour prendre acte de la
présentation du rapport d’activité du SR3A.
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Conseil Communautaire du 09 novembre 2023 

Rapporteur : Thierry DUPUIS 

 ÉLECTION  D'UN  MEMBRE  DU  BUREAU  SUITE  À  LA  DÉMISSION  DE
JEAN-MARC JEANDEMANGE  

Monsieur Jean-Marc JEANDEMANGE, 7ème vice-président de la communauté de
communes, a présenté sa démission de ses fonctions de maire et de conseiller
municipal le 8 juillet 2023. 

Par  arrêté  préfectoral  du  17  octobre  2014  portant  modification  de  la
composition  du  Bureau  Communautaire  de  la  Communauté  de  Communes
Rives de l’Ain-Pays du Cerdon, le Bureau est composé du Président, des Vice-
présidents  et  éventuellement  d’un  ou  plusieurs  conseillers  communautaires
n’ayant pas la qualité de Vice-président.

Considérant que les élections municipales et intercommunales de la commune
de Pont d’Ain ont eu lieu, il convient aujourd’hui de procéder à l’élection d’un
membre du Bureau supplémentaire. 
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Conseil Communautaire du 09 novembre 2023 

Rapporteur : Thierry DUPUIS 

 DÉSIGNATION  DE  DEUX  REPRÉSENTANTS  AU  SEIN  DU  SYNDICAT
MIXTE SCOT BUCOPA  

Vu l’article L-5711-1 du code général des collectivités territoriales,
Vu les statuts du syndicat pour lequel il convient de désigner les représentants
de la communauté de communes,
Vu  la  délibération  du  10  décembre  2020  désignant  Monsieur  Denis  VIAL
délégué titulaire pour représenter la Communauté de Communes Rives de l’Ain
- Pays du Cerdon au Syndicat Mixte Bugey Côtière Plaine de l’Ain (BUCOPA) et
Monsieur Jean-Marc JEANDEMANGE, délégué suppléant, 
Considérant  la démission de Monsieur Jean-Marc JEANDEMANGE depuis  le  8
juillet 2023,
Considérant  que  Monsieur  Denis  VIAL  n’est  plus  conseiller  communautaire
depuis le 15 septembre 2023,

Il convient de réélire deux nouveaux membres afin de remplir l’obligation de 14
membres  titulaires  et  14  membres  suppléants  pour  représenter  la
Communauté  de  Communes  Rives  de  l’Ain  -  Pays  du  Cerdon  au  sein  du
Syndicat.
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Conseil Communautaire du 09 novembre 2023 

Rapporteur : Thierry DUPUIS 

 REVERSEMENT FINANCEMENT CAF AU COCON 

La communauté de communes perçoit  sur son compte les subventions CAF
pour des actions menées par le centre social Le Cocon.

Nous avons perçu cette année 6 039,94€ au titre de la prestation de service
pour  l’équipement  Le  Cocon  (Titre  338  Ex  2023),  il  est  donc  proposé  de
délibérer pour leur reverser ce montant sous forme de subvention.

Ce reversement est neutre pour le budget, une décision modificative sera prise
créant une recette et une dépense pour le même montant soit 6 039,94€.
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Conseil Communautaire du 09 novembre 2023 

Rapporteur : Thierry DUPUIS 

 DM BUDGET PRINCIPAL 

Une décision modificative est nécessaire pour le budget principal afin d’adapter
les crédits pour les points suivants :

- Reversement de la subvention Caf de 6 039,94€ au Cocon ;
- Ouverture de crédits  supplémentaires  pour  les  frais  liés  à  la  ligne de

trésorerie mise en place pour rembourser le prêt relais de 1,3M€ dans
l’attente de la vente de la SERP, besoin estimé à 7 200€ pour les 3 mois ;

- Transfert  de  6K€  en  investissement  de  l’opération  107  Résignel  vers
l’opération 109 nouvelle déchèterie, les études devant démarrer plus tôt
que ce que nous avions projeté.

Pour  cela  il  est  proposé  de  délibérer  pour  adopter  la  décision  modificative
suivante :

Sens Section Chapitre Article Op Libellé Service Proposé

D F 011 627   Sces bancaires ADMINISTR   7 200,00

D F 022 022   Dep imprévues DIVERS -  7 200,00

D F 65 6574   Subventions CTRESOCIA   6 039,94

          TOTAL FONCT DEPENSES   6 039,94

R F 74 7478   Particip autres orga CTRESOCIA   6 039,94

          TOTAL FONCT RECETTES   6 039,94

D I 20 2031 107 Frais d'études DECH - RESIGNEL -  6 000,00

D I 20 2031 109 Frais d'études DECH - NVLE DECH   6 000,00
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Conseil Communautaire du 09 novembre 2023 

Rapporteur : Thierry DUPUIS 

 DM BUDGET SPANC 

En fin  d’exercice  2022,  un rattachement  de  recettes  à  été  réalisé  pour  un
montant de 7 447€. Une erreur a été commise lors de la prise en charge de ce
titre  par  la  trésorerie  dont  le  typage a été modifié en ordinaire  au lieu  de
rattachement.  L’écriture  à  réaliser  pour  régulariser  cette  recette  est  donc
différente de celle prévue au budget initialement.

La recette effectivement titrée pour 2022 est finalement de 7 157€ au lieu des
7 447€ prévus, il  convient donc d’effectuer une régularisation de 290€ pour
acter cette moins-value.

Pour  cela  il  est  proposé  de  délibérer  pour  adopter  la  décision  modificative
suivante :

Sen
s Section Chapitre Article Libellé Service Proposé

D F 011 618 Frais divers SPANC -   290,00

D F 67 6718 Charges except. SPANC    290,00

D F 67 673 Titres annulés SPANC   7 447,00

      TOTAL FONCT DEPENSES   7 447,00

R F 70 7062 Redevances SPANC   7 447,00
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Conseil Communautaire du 09 novembre 2023 

Rapporteur : Thierry DUPUIS 

 EFFACEMENT DE DETTES 

Pour  donner  suite  à  une  procédure  de  surendettement,  par  jugement  du
Tribunal  de  proximité  de  Belley  rendu le  20  décembre 2022,  une famille  a
bénéficié d’un effacement de ses dettes de garderie périscolaire antérieures à
cette date pour un montant de 271,81€.

Ce  jugement  s’impose  à  la  collectivité,  néanmoins  une  délibération  est
nécessaire pour acter de la prise en compte de cette décision.

Les justificatifs sont consultables auprès du service Ressources.
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Conseil Communautaire du 09 novembre 2023 

Rapporteur : Thierry DUPUIS 

 REOM CAMPING - FIXATION DU MONTANT 2023 

Monsieur le Président rappelle la délibération du Conseil Communautaire du 12
avril 2012 par laquelle a été approuvée la méthode de calcul de la Redevance
d’Enlèvement des Ordures Ménagères (REOM). 

Le mode de calcul est le suivant :

REOM Année N = CA Déchets N-1/hab/jour X   Nb nuitées N-1

Pour 2023 la REOM sera la suivante :

A ce jour les campings de Poncin et Priay n’ont pas déclaré leur nombre de
nuitées malgré nos relances, au vu de notre délibération il n’est pas possible
d’appliquer un forfait en cas de non-déclaration. Il serait peut-être opportun de
revoir la délibération afin de prévoir une possibilité de facturation en cas de
non-déclaration.
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Conseil Communautaire du 09 novembre 2023 

Rapporteur : Béatrice DE VECCHI 

 ADHÉSION  À  LA  CONVENTION  DE  PARTICIPATION  SANTÉ  SOUSCRITE
PAR LE CDG01 

Dans le cadre de la politique d’accompagnement social de l’emploi, le Centre
de Gestion de l’Ain a organisé un appel à la concurrence pour la conclusion de
conventions  de  participation  (contrat-groupe)  Santé  et  Prévoyance  pour  les
agents des collectivités. La procédure est arrivée à son terme. Les collectivités
qui ont donné mandat au CDG01 peuvent à présent prendre connaissance des
montants de cotisation et des garanties proposés.

Ces conventions de participation ont été attribuées à :
- pour la couverture SANTÉ à APICIL, 
- pour  la  couverture  PRÉVOYANCE  à ALTERNATIVE  COURTAGE

(courtier) / TERRITORIA MUTUELLE 

À l'issue de la réunion du Conseil d'Administration qui s'est tenue vendredi 8
septembre 2023,  Hélène CEDILEAU,  Présidente du CDG01,  a signé avec les
partenaires concernés les conventions de participation en Prévoyance et en
Santé qui prendront effet au 1er janvier 2024.

Ces deux conventions, dont vous trouverez les offres détaillées en pièce jointe,
proposent des niveaux de couverture intéressants à des tarifs attractifs. Les
agents restent libres d’adhérer ou non à ces contrats, cependant à compter de
l’adhésion de la collectivité la participation financière ne sera versée qu’aux
adhérents du contrat-groupe.  
Les  conventions  portent  sur  une  période  de  6  ans  du  01/01/2024  au
31/12/2029.

L’adhésion à ces conventions ne représente pas de coût supplémentaire pour
la collectivité, seul le versement de la participation financière de 10€ par mois
et  par  contrat  est  susceptible  d’évoluer  s’il  y  a  augmentation  du  nombre
d’adhésion.
Actuellement, nous participons à : 

- Contrats santé labellisés : 18 agents bénéficiaires – coût annuel 2 160€
- Contrats  prévoyance labellisés :  11 agents  bénéficiaires  –  coût  annuel

1 320€

Le CST réuni en séance du 6 octobre 2023 a donné un avis favorable à ce
projet.

Il est proposé d’adhérer à ces deux conventions en maintenant la participation
financière de la collectivité à 10€ par mois pour la santé et 10€ par mois pour
la prévoyance, ceci afin de permettre aux agents d’accéder à une meilleure
couverture  sociale  notamment  pour  garantir  la  perte  de  salaire  liée  à
l’indisponibilité  physique  (maladie)  à  laquelle  un  grand  nombre  d’agents
renoncent en raison du coût élevé des contrats. 
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VOS GARANTIES
Régime complémentaire frais médicaux

EMPLOYEURS PUBLICS TERRITORIAUX DU DEPARTEMENT DE 
L'AIN
Régime collectif à adhésions facultatives - Agents territoriaux 

EMPLOYEURS PUBLICS TERRITORIAUX DU DEPARTEMENT DE L'AIN_Régime collectif à adhésions 
facultatives - Agents territoriaux 

PRESTATIONS GARANTIES

Analyses et examens de laboratoire

Analyses et examens de biologie médicale 100 % BR 150 % BR 200 % BR

Honoraires médicaux 

Consultations, visites et téléconsultations généralistes : OUI

Praticiens conventionnés signataires OPTAM/OPTAM-CO(1) 135 % BR 160 % BR 200 % BR

Praticiens conventionnés non signataires OPTAM/OPTAM-CO(1) 115 % BR 140 % BR 180 % BR

Praticiens non conventionnés(2) 115 % BR 140 % BR 180 % BR

Consultations, visites et téléconsultations spécialistes : OUI

Praticiens conventionnés signataires OPTAM/OPTAM-CO(1) 135 % BR 160 % BR 200 % BR

Praticiens conventionnés non signataires OPTAM/OPTAM-CO(1) 115 % BR 140 % BR 180 % BR

Praticiens non conventionnés(2) 115 % BR 140 % BR 180 % BR

Actes techniques médicaux : OUI

Praticiens conventionnés signataires OPTAM/OPTAM-CO(1) 135 % BR 160 % BR 200 % BR

Praticiens conventionnés non signataires OPTAM/OPTAM-CO(1) 115 % BR 140 % BR 180 % BR

Praticiens non conventionnés(2) 115 % BR 140 % BR 180 % BR

Actes d’imagerie et d'échographie : y compris densitométrie osseuse prise en charge par la SS

Praticiens conventionnés signataires OPTAM/OPTAM-CO(1) 135 % BR 160 % BR 200 % BR

Praticiens conventionnés non signataires OPTAM/OPTAM-CO(1) 115 % BR 140 % BR 180 % BR

Praticiens non conventionnés(2) 115 % BR 140 % BR 180 % BR

Honoraires paramédicaux 

Professionnels de santé pris en charge par la SS : infirmiers, orthophonistes, orthoptistes, masseurs-
kinésithérapeutes, pédicures-podologues, ergothérapeutes, psychomotriciens 

100 % BR 125 % BR 150 % BR

Psychologues pris en charge par la SS(3) 100 % BR 100 % BR 100 % BR

Autres soins courants

Frais de transport pris en charge par la SS 100 % BR 100 % BR 100 % BR
Participation forfaitaire actes lourds 100 % FR 100 % FR 100 % FR

Médicaments 

Pharmacie remboursée (tous médicaments) 100 % BR 100 % BR 100 % BR
Vaccins prescrits et pris en charge par la SS 100 % BR 100 % BR 100 % BR
Contraception sur prescription 100 % BR 100 % BR 100 % BR

Matériel médical 

Grand appareillage pris en charge par la SS - exemples : fauteuil roulant, lit médicalisé
Petit appareillage pris en charge par la SS - exemples : orthopédie, prothèses mammaires, prothèse 
capillaire

100 % BR 150 % BR 200 % BR

Forfait supplémentaire en euros(4) 100 € 150 € 150 €

PRESTATIONS GARANTIES

Honoraires chirurgicaux, médicaux y compris maternité

Chirurgie, anesthésie, réanimation, actes techniques médicaux, actes d’imagerie et d'échographie OUI

Praticiens conventionnés signataires OPTAM/OPTAM-CO(1) 135 % BR 160 % BR 200 % BR 

Praticiens conventionnés non signataires OPTAM/OPTAM-CO(1) 115 % BR 140 % BR 180 % BR

Praticiens non conventionnés(2) 115 % BR 140 % BR 180 % BR

Forfait journalier hospitalier

Participation forfaitaire aux frais d'hébergement 100 % FR 100 % FR 100 % FR

Autres frais d'hospitalisation

Frais de séjour en établissement conventionné 100 % FR 100 % FR 100 % FR 
Frais de séjour en établissement non conventionné 125 % BR 150 % BR 180 % BR
Participation forfaitaire actes lourds 100 % FR 100 % FR 100 % FR
Participation forfaitaire patient urgences 100 % FR   100 % FR 100 % FR
Chambre particulière y compris maternité (sans limite de durée) 50 €/jour 70 €/jour 80 €/jour

Frais d'accompagnement (enfant de moins de 16 ans)(3) 25 €/jour 40 €/jour 50 €/jour

Formule de base Formule N°2 Formule N°3

REMBOURSEMENTS DU REGIME 
COMPLEMENTAIRE*

Ces prestations incluent celles servies 
par le régime de la Sécurité Sociale 

REMBOURSEMENTS DU REGIME 
COMPLEMENTAIRE*

Ces prestations incluent celles servies 
par le régime de la Sécurité Sociale 

REMBOURSEMENTS DU REGIME 
COMPLEMENTAIRE*

Ces prestations incluent celles servies 
par le régime de la Sécurité Sociale 

Garanties applicables au
1er janvier 2024

Garanties applicables au
1er janvier 2024

Garanties applicables au
1er janvier 2024

HOSPITALISATION

SOINS COURANTS

(1) Le site ameli.fr permet de vérifier si le professionnel de santé est signataire de l'Option Pratique Tarifaire Maîtrisée (OPTAM) ou de l'Option Pratique Tarifaire Maîtrisée de
Chirurgie et d'Obstétrique (OPTAM-CO).
(2) Le remboursement des honoraires des praticiens non conventionnés se fait sur la base du tarif d'autorité de la Sécurité sociale.
(3) Séances réalisées dans le cadre du dispositif « MonParcoursPsy », dans la limite de 8 séances par an et par bénéficiaire âgé de plus de 3 ans.
(4) Montant maximum de prestation par an et par bénéficiaire : s'entend par année civile. 

(1) Le site ameli.fr permet de vérifier si le professionnel de santé est signataire de l'Option Pratique Tarifaire Maîtrisée (OPTAM) ou de l'Option Pratique Tarifaire Maîtrisée de
Chirurgie et d'Obstétrique (OPTAM-CO).

REMBOURSEMENTS DU REGIME 
COMPLEMENTAIRE*

Ces prestations incluent celles servies 
par le régime de la Sécurité Sociale 

REMBOURSEMENTS DU REGIME 
COMPLEMENTAIRE*

Ces prestations incluent celles servies 
par le régime de la Sécurité Sociale 

REMBOURSEMENTS DU REGIME 
COMPLEMENTAIRE*

Ces prestations incluent celles servies 
par le régime de la Sécurité Sociale 

(2) Le remboursement des honoraires des praticiens non conventionnés se fait sur la base du tarif d'autorité de la Sécurité sociale.
(3) Limite par an et par bénéficiaire : 60 jours. S'entend par année civile.

SM – Santé – Référence Modèle Tableau de garanties 2023.01
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PRESTATIONS GARANTIES

Équipements 100% SANTÉ tels que définis réglementairement

Verres et monture de CLASSE A 

Autres équipements - Forfait pour deux verres et une monture

Verres et monture de CLASSE B

110 € dont 220 € dont 360 € dont

100 € maxi monture 100 € maxi monture 100 € maxi monture
155 € dont 310 € dont 430 € dont

100 € maxi monture 100 € maxi monture 100 € maxi monture
180 € dont 360 € dont 480 € dont

100 € maxi monture 100 € maxi monture 100 € maxi monture
200 € dont 400 € dont 500 € dont

100 € maxi monture 100 € maxi monture 100 € maxi monture
225 € dont 450 € dont 550 € dont

100 € maxi monture 100 € maxi monture 100 € maxi monture
250 € dont 500 € dont 600 € dont

100 € maxi monture 100 € maxi monture 100 € maxi monture

Autres dispositifs de correction optique

Lentilles prises en charge par la SS(4) 100 € 150 € 250 €

Lentilles non prises en charge par la SS(5) 100 € 150 € 250 €

Chirurgie réfractive(5) maxi 2 yeux par A/B 150 €/œil 200 €/œil 350 €/œil

(3) Les remboursements se font dans la limite des plafonds légaux prévus pour les équipements optiques des contrats responsables. Le montant de remboursement de la monture est limité à 100 € maximum remboursement SS inclus.

PRESTATIONS GARANTIES

Soins et prothèses 100% SANTÉ

Panier 100% SANTÉ tels que définis réglementairement

Soins 

Soins 100 % BR 120 % BR 150 % BR
Inlays-onlays du panier modéré 200 % BR 300 % BR 400 % BR
Inlays-onlays du panier libre 200 % BR 320 % BR 420 % BR

Prothèses 

Prothèses fixes, inlays-core ou appareils dentaires amovibles pris en charge par la SS du panier modéré 200 % BR 300 % BR 400 % BR

Prothèses fixes, inlays-core ou appareils dentaires amovibles pris en charge par la SS du panier libre 200 % BR 320 % BR 420 % BR

Prothèses non prises en charge par la SS(3) 150 € 300 € 450 €

Autres dispositifs dentaires OUI

Orthodontie prise en charge par la SS  (maxi 6 semestres et 2 années de contention) par semestre et par 
bénéficiaire

200 % BR 250 % BR 300 % BR

Orthodontie non prise en charge par la SS (maxi 4 semestres et 1 année de contention) par semestre et par 
bénéficiaire 

200 € 350 € 450 €

Parodontologie non prise en charge par la SS(4) 100 € 150 € 200 €

Scellement des sillons et patchs blanchissants non pris en charge par la SS(4) 100 € 100 € 100 €
Néant 400 €/implant 500 €/implant

1 implant maxi 1 implant maxi

REMBOURSEMENTS DU REGIME 
COMPLEMENTAIRE*

Ces prestations incluent celles servies 
par le régime de la Sécurité Sociale 

REMBOURSEMENTS DU REGIME 
COMPLEMENTAIRE*

Ces prestations incluent celles servies 
par le régime de la Sécurité Sociale 

REMBOURSEMENTS DU REGIME 
COMPLEMENTAIRE*

Ces prestations incluent celles servies 
par le régime de la Sécurité Sociale 

Zéro reste à charge dans la limite du 
panier 100% Santé

Zéro reste à charge dans la limite du 
panier 100% Santé

Zéro reste à charge dans la limite du 
panier 100% Santé

OPTIQUE(1) 

Équipements Verres et monture : deux classes d'équipement

Forfait monture + verres complexes (verres unifocaux à forte correction, verres progressifs ou 
multifocaux)(2)(3)

Forfait monture + 1 verre complexe (verre unifocal à forte correction, verre progressif ou multifocal) + 1 
verre très complexe (verre multifocal et progressif à forte correctionl)(2)(3)

Forfait monture + verres très complexes (verres multifocaux et progressifs à forte correction)(2)(3)

Forfait monture + verres simples (verres unifocaux)(2)(3)

Forfait monture + 1 verre simple (verre unifocal) + 1 verre complexe (verre unifocal à forte correction, 
verre progressif ou multifocal)(2)(3)

Forfait monture + 1 verre simple (verre unifocal) + 1 verre très complexe (verre multifocal et progressif à 
forte correctionl)(2)(3)

(5) Montant maximum de prestation par an et par bénéficiaire : s'entend par année civile. 

REMBOURSEMENTS DU REGIME 
COMPLEMENTAIRE*

Ces prestations incluent celles servies 
par le régime de la Sécurité Sociale 

REMBOURSEMENTS DU REGIME 
COMPLEMENTAIRE*

Ces prestations incluent celles servies 
par le régime de la Sécurité Sociale 

REMBOURSEMENTS DU REGIME 
COMPLEMENTAIRE*

Ces prestations incluent celles servies 
par le régime de la Sécurité Sociale 

(1) Le renouvellement de la prise en charge d’un équipement est possible à compter de la dernière prise en charge (date d'achat) du précédent équipement : après une période minimale de deux ans pour les adultes, d'un an pour les enfants de moins de 16 ans, ou 
en cas d'évolution de la correction (cf. notice d'information).
(2) Les forfaits équipement optique intègrent le remboursement SS. Les types de verre (simples, complexes, très complexes) sont détaillés dans la notice d'information. En cas d'équipement mixte (2 verres de types différents) se référer à la notice d'information pour 
connaitre les modalités de calcul du remboursement. 

(4) Montant maximum de prestation par an et par bénéficiaire : s'entend par année civile. Le montant forfaitaire inclut le ticket modérateur. Au-delà du forfait en euros, le remboursement s’effectue à hauteur du ticket modérateur pour les actes pris en charge par la 
Sécurité sociale.

DENTAIRE(1)

Soins et prothèses : trois paniers de soins

Dentaire : Plafond maximum de remboursement par an et par bénéficiaire : 2500€ (2)

Zéro reste à charge dans la limite du 
panier 100% Santé

Zéro reste à charge dans la limite du 
panier 100% Santé

Zéro reste à charge dans la limite du 
panier 100% Santé

(3) Montant maximum de prestation par an et par bénéficiaire : s'entend par année civile. Par personne protégée dans la limite de 1 par an
(4) Montant maximum de prestation par an et par bénéficiaire : s'entend par année civile. 

Forfait implantologie (pose de l'implant, pilier implantaire et scanner)(3)

(1) Les actes pris en charge par les différents paniers sont détaillés dans la notice d'information. Acte panier modéré : les remboursements des soins, prothèses et inlay-core sont limités aux HLF (honoraires limites de facturation) tels que définis réglementairement.
(2) Montant maximum de prestation par an et par bénéficiaire : s'entend par année civile. Le montant forfaitaire inclut le ticket modérateur. Au-delà du forfait en euros, le remboursement s’effectue à hauteur du ticket modérateur pour les actes pris en charge par la
Sécurité sociale.

SM – Santé – Référence Modèle Tableau de garanties 2023.01
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PRESTATIONS GARANTIES

Équipement 100% SANTÉ tels que définis réglementairement

Equipement de CLASSE I

Equipement de CLASSE II (2)

Enfant (- 20 ans) : Appareil auditif 100 % BR 100 % BR 100 % BR 

Forfait supplémentaire en €/oreille 400 €/oreille 600 €/oreille 600 €/oreille

Adulte (20 ans et plus) : Appareil auditif 100 % BR 100 % BR 100 % BR 

Forfait supplémentaire en €/oreille 400 €/oreille 600 €/oreille 600 €/oreille

Autres dispositifs auditifs

Piles acoustiques, entretien et réparation pris en charge par la SS 100 % BR 100 % BR 100 % BR

(1) Le renouvellement de la prise en charge d’une aide auditive est possible à compter de la dernière prise en charge (date d'achat) du précédent équipement après une période minimale de 4 ans. Ce délai de renouvellement s’entend pour chaque oreille indépendamme

PRESTATIONS GARANTIES

50 €/séance 50 €/séance 50 €/séance

1 séance maxi 2 séances maxi 4 séances maxi

 Professionnels de santé non pris en charge par la SS :Micro kinésithérapeute, pédicure-podologue, 
diététicien/nutritionniste, réflexologue, tabacologue, homéopathe  (disposant d'un diplôme d'état)(1) 40 € 60 € 80 €

Professionnels de santé non pris en charge par la SS : psychologues  (disposant d'un diplôme d'état)(1) 100 € 180 € 300 €

Autres prestations non prises en charge

 Contraception non prise en charge par la SS(1) 100 € 150 € 150 €

    Pharmacie prescrite non prise en charge par la SS(1) 50 € 75 € 80 €

    Vaccins prescrits non pris en charge par la SS(1) 20 € 40 € 50 €
    Vaccin anti-grippe prescrit non pris en charge par la SS 100 % FR 100 % FR 100 % FR

    Sevrage tabagique - exemple : gomme à mâcher, patchs anti-tabac, cigarette électronique hors recharge, 
séances d'acupuncture, d'hypnose, ou coaching pour l'arrêt du tabac (si précision pour sevrage tabagique(1) 50 € 100 € 150 €

    Cure thermale prise en charge par la SS: honoraires et frais de séjour 100 % BR 100 % BR 100 % BR

    Forfait pour cure thermale prise en charge par la SS  par an et par personne(3) 150 € 200 € 300 €
    Complément équipements post cancer :
Post rayons/chimio prestations pour améliorer le bien-être de l'assuré(1) 400 € 450 € 450 €

REMBOURSEMENTS DU REGIME 
COMPLEMENTAIRE*

Ces prestations incluent celles servies 
par le régime de la Sécurité Sociale 

PRESTATIONS ELARGIES

REMBOURSEMENTS DU REGIME 
COMPLEMENTAIRE*

Ces prestations incluent celles servies 
par le régime de la Sécurité Sociale 

REMBOURSEMENTS DU REGIME 
COMPLEMENTAIRE*

Ces prestations incluent celles servies 
par le régime de la Sécurité Sociale 

REMBOURSEMENTS DU REGIME 
COMPLEMENTAIRE*

Ces prestations incluent celles servies 
par le régime de la Sécurité Sociale 

AIDES AUDITIVES(1)

Aides auditives : deux classes d'équipements

Lexique : 
BR : Base de Remboursement - FR : Frais Réels - SS : Sécurité Sociale - € : euros - PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale

(2) Le remboursement total des aides auditives de classe II est plafonné à 1 700 € par oreille à appareiller (Sécurité sociale comprise).

(1) Montant maximum de prestation par an et par bénéficiaire : s'entend par année civile. 

Zéro reste à charge dans la limite du 
panier 100% Santé

Zéro reste à charge dans la limite du 
panier 100% Santé

Zéro reste à charge dans la limite du 
panier 100% Santé

Professionnels de santé non pris en charge par la SS : ostéopathe, acupuncteur, chiropracteur, étiopathe, 
psychomotricien, (disposant d'un diplôme d'état)(1)(2)

REMBOURSEMENTS DU REGIME 
COMPLEMENTAIRE*

Ces prestations incluent celles servies 
par le régime de la Sécurité Sociale 

REMBOURSEMENTS DU REGIME 
COMPLEMENTAIRE*

Ces prestations incluent celles servies 
par le régime de la Sécurité Sociale 

*Les remboursements sont donnés sous réserve du respect du parcours de soins et incluent le remboursement SS. Le remboursement total (SS +
Complémentaire) ne peut excéder les frais réels engagés. Seuls les actes décrits dans le présent tableau de garanties font l’objet d’un remboursement
: conditions, pièces à fournir et limites définies dans votre notice d’information. Votre contrat prend en charge 100 % de la BR des prestations liées à
la prévention dont la liste figure au sein de votre notice d’information.

(2) Concerne les séances non prises en charge par la Sécurité sociale. Limite du nombre de séances commune à l'ensemble des professionnels de santé mentionnés ci-
(3) La Garantie cure thermale, sous réserve que la cure thermale soit prise en charge par le Régime Obligatoire, a pour objet le remboursement des frais de transport et d’hébergement (nuitée) hors frais de repas. 
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Exemples
Coût de la 

prestation

Remboursement 

du régime de la 

Sécurité sociale 

et du régime 

complémentaire

Reste à 

charge

Remboursement 

du régime de la 

Sécurité sociale 

et du régime 

complémentaire

Reste à 

charge

Remboursement 

du régime de la 

Sécurité sociale 

et du régime 

complémentaire

Reste à 

charge

Soins courants * * *

MEDECIN TRAITANT 26,50 €

Consultation d’un médecin 

généraliste sans dépassement 

d’honoraire

Tarif 

conventionnel

SPECIALISTE EN 
GYNECOLOGIE

31,50 €

Consultation d’un médecin 

spécialiste sans dépassement 

d’honoraire

Tarif 

conventionnel

SPECIALISTE EN 
GYNECOLOGIE

44 €

Consultation d’un médecin 

spécialiste avec dépassement 

d’honoraires maîtrisés 

Prix moyen 

national de 

l’acte

(adhérent à un DPTAM : l’OPTAM 

ou l’OPTAM-CO)

SPECIALISTE EN 
GYNECOLOGIE

58 €

Consultation d’un médecin 

spécialiste avec dépassement 

d’honoraires libres 

Prix moyen 

national de 

l’acte

(non adhérent à un DPTAM : 

l’OPTAM ou l’OPTAM-CO)

* Participation obligatoire forfaitaire de 1 € à charge de l'assuré

FORFAIT JOURNALIER 
HOSPITALIER 

20 €

en court séjour
Tarif 

réglementaire

OPÉRATION DE LA 
CATARACTE

413 €

Honoraires du chirurgien avec 

dépassement d’honoraires 

maîtrisés (adhérent à un DPTAM : 

l’OPTAM ou l’OPTAM-CO)

Prix moyen 

national de 

l’acte pour un 

œil 

OPÉRATION DE LA 
CATARACTE

451 €

Honoraires du chirurgien avec 

dépassement d’honoraires libres 
(non adhérent à un DPTAM : 

l’OPTAM ou l’OPTAM-CO)

Prix moyen 

national de 

l’acte pour un 

œil

Exemples de remboursements des 3 formules au choix de l'agent

A partir du 01/01/2024

1 € 43,00 € 1 €

25,45 € 40,40 € 17,60 €32,55 € 26,80 €

25,50 € 1 €

30,50 € 30,50 €

43,00 €

31,20 €

Hospitalisation

0 € 20,00 € 0 €

0 € 413 €413 €

380 €

0 €

139 € 71 € 451 € 0 €

20,00 €

25,50 €

41,53 €

20,00 € 0 €

367 € 46 €

Formule de BASE Formule N° 2

30,50 € 1 €

25,50 €

312 €

Formule N° 3

1 €

1 €

2,47 €

1 €

1 €
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Exemples
Coût de la 

prestation

Remboursement 

du régime de la 

Sécurité sociale 

et du régime 

complémentaire

Reste à 

charge

Remboursement 

du régime de la 

Sécurité sociale 

et du régime 

complémentaire

Reste à 

charge

Remboursement 

du régime de la 

Sécurité sociale 

et du régime 

complémentaire

Reste à 

charge

Optique

ÉQUIPEMENT OPTIQUE 100 
% Santé - Classe A

125 €

Monture + 2 verres unifocaux
Prix limite de 

vente

ÉQUIPEMENT OPTIQUE 
Classe B

339 €

Monture + 2 verres unifocaux

Prix moyen 

national de 

l’acte

Remboursement monture dans la limite de 100 €

DÉTARTRAGE 43,38 €
Tarif 

conventionnel

PROTHESE 100 % Santé 500 €

Couronne céramo-métallique sur 

incisives, canines ou premières 

prémolaires

Honoraire limite 

de facturation

COURONNE 550 €

Céramo-métallique sur 

deuxièmes prémolaires

(panier modéré)

Prix moyen 

national de 

l’acte

COURONNE 547,90 €

Céramo-métallique sur molaires

(panier libre)

Prix moyen 

national de 

l’acte

ORTHODONTIE
prise en charge par la Sécurité 

sociale

par semestre de traitement

600 € 387 € 213 € 484 € 116 € 581 € 20 €

ORTHODONTIE
non prise en charge par la Sécurité 

sociale

par semestre de traitement

800 € 200 € 600 € 350 € 450 € 450 € 350 €

AIDES AUDITIVES
Classe I

950 €

par oreille
Prix limite de 

vente

AIDES AUDITIVES
Classe II

1 534 €

par oreille

Prix moyen 

national de 

l’acte

Ostéopathe

1 séance 60 €
50 €/séance

1 séance
10 €

50 €/séance
2 séances

10 €
50 €/séance

4 séances
10 €

Document non contractuel

Prestations élargies

Formule de BASE Formule N° 2 Formule N° 3

190 € 480 € 70 €

164 € 504 € 44 €

0 € 43,38 € 0 €

0 € 500 € 0 €

0 € 125 € 0 €

119 € 339 € 0 €

950 € 0 €

800 € 734 €

Aides auditives

0 € 950 € 0 €

534 € 1 000 € 534 €

110 € 229 €

240 € 310 €

240 € 308 €

43,38 € 0 €

500 € 0 €

1 000 €

125 €

220 €

500 €

360 €

384 €

43,38 €

950 €

Dentaire

125 € 0 €
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Conseil Communautaire du 09 novembre 2023 

Rapporteur : Béatrice DE VECCHI 

 ADHÉSION  À  LA  CONVENTION  DE  PARTICIPATION  PRÉVOYANCE
SOUSCRITE PAR LE CDG01 

Cf. note sur la convention santé
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AlterNative Courtage SAS • RCS Bourges 809 462 807 • ORIAS 150 01 631
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AlterNative Courtage SAS • RCS Bourges 809 462 807 • ORIAS 150 01 631

Convention de participation
Prévoyance Complémentaire

[2024 – 2029]

Les grandes lignes
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Qui sont
AlterNative Courtage
et Territoria Mutuelle ?  
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Qui est AlterNative Courtage ? 

⚫ Une spécialité  
Entreprise indépendante

de courtage en assurance,

implantée à Bourges (18)

L’interlocuteur privilégié
du CDG de l’Ain et des Employeurs
sur toute la durée de la convention

- 
Le courtier conseil  des Agents 
pour une information objective

-
Le pilotage/suivi technique 

La protection sociale 
sur le secteur Public

Complémentaire Santé
Complémentaire Prévoyance
Assurance statutaire

12 spécialistes expérimentés 

⚫ Trois couvertures 

⚫ Une équipe 

1 300 Employeurs dont 14 Centres De Gestion de la FPT

La protection sociale au quotidien de 80 000 Agents
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Qui est Territoria Mutuelle ?

⚫ 1er opérateur sur les conventions de participation, suite au décret 2011-1474

⚫ Une mutuelle spécialisée dans la protection sociale des agents,
de la fonction publique territoriale

⚫ 2 000 contrats collectifs – 150 000 agents protégés

⚫ Une équipe de 125 collaborateurs, accessibles et efficaces

⚫ La gestion complète de la convention de participation
(adhésion, cotisations et prestations)

L’assurance du risque Prévoyance
- 

La gestion complète du contrat 

(adhésion, cotisations, indemnisations)

-
Le pilotage/suivi technique
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1 Les garanties et les cotisations

2  Les modalités d’adhésion Employeurs

3  Les points de contacts Employeurs
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Les garanties proposées (1/2)

Pour les garanties de base, chaque agent a le choix entre 3 formules :
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Les garanties proposées (2/2)

Les agents relevant de la CNRACL peuvent compléter leur protection avec la garantie facultative :
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1 Les garanties et les cotisations

2  Les modalités d’adhésion Employeurs

3  Les points de contacts Employeurs
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Comment Adhérer ? (1/3)

Employeur Public

Délibération d’adhésion
à la convention

+
Bulletin d’Adhésion Employeur

Enregistrement 
de l’adhésion Employeur

Prise de contact pour organiser 
l’information aux Agents

Constitution du Pack ‘Employeur’ 
et du Pack ‘Agent’

Information des agents
(ex. : réunions, permanences, visio, ....)

POUR LES EMPLOYEURS AYANT FOURNI LEURS STATISTIQUES D’ABSENTEISME AU CDG DE l’AIN 
PREALABLEMENT A LA CONSULTATION 

NB : Prise d’effet de l’adhésion Employeur : au plus tôt 1er janvier 2024 ; puis possible en cours d’année (1er du mois)

1 numéro de SIRET = 1 BAE

CST

copie
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Zoom sur …
Le Bulletin d’Adhésion Employeur (BAE) 

Le BAE matérialise l’engagement de l’Employeur à adhérer à la convention de participation

⚫ Cas #1 : l’instance délibérante a déjà statué  :

 Renvoyer le BAE entièrement complété, en cochant ‘adhésion DEFINITIVE’ et précisant la date de 
délibération :

⚫ Cas #2 : l’instance délibérante n’a pas encore pu statuer, mais l’intention d’adhésion est 
certaine :

 Renvoyer le BAE entièrement complété, en cochant ‘adhésion PROVISOIRE’ et précisant la date 
prévisionnelle de délibération :
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Comment Adhérer ? (3/3)

Employeur Public

Statistiques d’absentéisme
(selon le formalisme

demandé par le marché)

Prise de décision par rapport à 
l’accord transmis

POUR LES EMPLOYEURS N’AYANT PAS FOURNI LEURS STATISTIQUES D’ABSENTEISME AU CDG DE l’AIN 
PREALABLEMENT A LA CONSULTATION

Adhésion selon modalités décrites 
diapositive précédente

SI ACCORD

Analyse des statistiques

OUI

Adhésion possible aux 
conditions standard ?

NON
(adhésion impossible

à la Convention)

copie
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1 Les garanties et les cotisations

2  Les modalités d’adhésion Employeurs

3  Les points de contacts Employeurs
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Les points de contacts Employeurs

Merci 
de votre attention

Je suis Employeur. 

Pour contacter      

AlterNative Courtage :

  Patricia PARÉ, Cédric TUIZAT
  et l’équipe AlterNative Courtage

  VieDuContrat@alternative-courtage.fr

  09 72 22 57 81 Appel non surtaxé

45/45


