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SAISINE DU COMITE SOCIAL TERRITORIAL DEPARTEMENTAL

P R O T E C T I O N   S O C I A L E   C O M P L E M E N T A I R E

(P a r t i c i p a t i o n   d e   l a   c o l l e c t i v i t é)
Textes de référence
Loi n° 2007-148 du 2 février 2007

Décret n° 2011-1474 du 8 novembre 2011

Circulaire n° RDFB1220789C du 25 mai 2012

________________________________________________________________________________________

· PROPOSITION DE LA  COLLECTIVITE

Collectivité : …………………………………………………………………………………………………
Courriel : ………………………………………………………………………………………………………

Téléphone : ……………………………………

Personne en charge du dossier : ……………………………………………………………………………… 
NATURE DU RISQUE

Prévoyance 
□ 

si OUI

Labellisation □  
OU 
Convention de Participation □
Santé 

□ 

si OUI

Labellisation □  
OU 
Convention de Participation □
Les deux 
□  

(merci de renseigner les lignes ci-dessus)
MONTANT DE LA PARTICIPATION
Prévoyance


………… € par mois par agent

Santé



………… € par mois par agent
MODULATION
OUI   □
Préciser le(s) risque(s) (Prévoyance/Santé), les modalités de mise en œuvre et le(s) critère(s) retenu(s) (revenus et/ou situation familiale) : ……………………………………..
………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………..................................................
………………………………………………………………………………..………………

NON   □
VERSEMENT
Aux agents 
□







A l'organisme 
□
( Date d’effet : …………………………
Fait à ……………………………, le ..................................................              Signature de l'autorité territoriale
NB : Ne pas joindre d’état nominatif
Rappel : les dossiers de saisine du CST doivent parvenir au CDG 2 semaines avant la séance. Ils peuvent être envoyés par mail : romain.bouat@cdg-12.fr
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