LA COMPLEMENTAIRE SANTE DES PERSONNELS
CIVILS DU MINISTERE DES ARMEES

MINISTERE
DES ARMEES

Liberté

Egalité
Fraternité

Votre complémentaire santé
obligatoire a partir du
16" janvier 2025




Réforme de la PROTECTION SOCIALE COMPLEMENTAIRE
dans la fonction publique d'état
Mise en place d'un contrat collectif « complémentaire santé » obligatoire

en faveur des personnels civils actifs employé par le ministere des Armées
et de ses établissements publics au 1¢" janvier 2025

Vos garanties, les cotisations et les services

o Un contrat collectif obligatoire (base socle) et deux niveaux optionnels a titre facultatif : pour les agents
dénommeés bénéficiaires actifs

o Un contrat collectif facultatif (base socle + deux niveaux optionnels) : pour les retraités et les ayants droit

o Des cotisations basées sur une cotisation d’équilibre avec une participation de 'employeur :
v" 50 % de la cotisation dequilibre pour le socle obligatoire
v" 50 % du prix de l'option dans la limite du plafond de 5 €/mois

o Une part de solidarité incluse dans les contrats santé (dans la part de I'agent) : Une part solidaire exprimée en
% de la rémunération capée au PMSS avec des cotisations additionnelles affectées aux fonds sociaux a
hauteur de 2% pour le fonds d'aide dedié aux retraités et 0,75 % pour le fonds d'action sociale dédié.



Le ministére des Armées a choisi le groupement Harmonie Mutuelle, KLESIA MUT' et AGPM Vie pour apporter, a
compter du lerjanvier 2025, une couverture santé aux personnels civils du ministere des Armées
et des Etablissements publics administratifs (EPA) et a leurs ayants droit.
Harmonie Mutuelle est gestionnaire de ce contrat

Groupe
@ KLESIA OtP
nartaols - AP

JPE VYW

Mandataire Apériteur
Co-Assureur

Co-Assureur

Gestionnaire




Votre contrat collectif
complémentaire sante




» VOS GARANTIES

Garantie
socle

Options

> Garantie socle pour les > Garantie socle pour les
agents en activité ayants droit et les retraités

Les garanties de ce régime appelé base socle sont celles préevues par larrété
interministériel du 30 mai 2022

> Option 1 > Option 2

Lorsqu'un adhérent choisit dadhérer a une option, le niveau de garantie
sapplique a l'ensemble de ses ayants doit.



VOS GARANTIES : Garantie socle interministériel

o Une couverture respectant o Un contrat o Une offre respectant tous
100% des minimum requis responsable adapté a les prérequis et conditions
par la garantie socle la réforme 100% santé du ministere des Armées

interministérielle

¢

Prévention

Soins courants Optique Dentaire Hospi Médecines douces

i i i 5 Ostéopathie, Chiropractie, Vaccins, diététicien,
Couvrir les frais occasionnes Monture .Implant Chambre ’ P e Et p " o lan narodontal
par une maternité, une 50 € 500 €/ implantx2/ an particuliére omeopathe, ttopathe, ) _parodontal,
maladie ou un accident MCO Pédicure/Podologue, Osteoden5|tom§tr|e, sevrage
N Prothese 50 €/ nuit Acupuncteur... tabagique
Participation aux 60 ;;roeo ¢ + 275 % soit 375 % 40 €/ séance x 2/ an 80 €/ an,

Contraception / tests grossesse

dépassements d’honoraires
80€/an

pour les spécialistes + 50 % Orthodontie

+ 150 % soit 250 %

e Participation aux dépassements d’honoraires sur les actes de kinésithérapie

Votre contrat collectif prévoit deux garanties optionnelles facultatives a la
garantie socle



VOS GARANTIES : Garantie option 1

Le contrat prévoit deux options a adhésion facultative en complément de la
garantie socle obligatoire = garantie socle + option 1

L'assuré principal (lagent) et ses ayants droit doivent étre sur le méme niveau de garantie.
Silassuré principal choisit de souscrire une des deux options, ce choix simposera a tous ses ayants droit (sauf cas
famille a l'etranger)

L'option peut étre souscrite simultanément a la garantie socle. Dans ce cas, la date d'effet est identique.
Si loption est souscrite ultérieurement, elle prendra effet en fonction des regles éditées dans les notices.

0

Soins courants Optique Dentaire Hospi Médecines douces Prévention
icipati Ostéopathie, Chiropractie, Vaccins, diététicien,
] Part|C|pat|o’n aux Monture .Implant Chambre H P the. Eti P ) bilan parodontal
dépassements d’honoraires 60 € 600 €/ implant x2/ an particuliére omeopathe, etiopathe, , parodontal,
pour MCO Pédicure/Podologue, osteoden5|tomgtrle, sevrage
les spécialistes +85% Prothése 60 €/ nuit Acupuncteur... tabagique
o Verre o . o < 100 €/ an
Les généralistes +70% s + 375 % soit 475 % 50 € /séancex4/an ,
70 a 220 € Contraception / tests grossesse

100 €/ an




VOS GARANTIES : Garantie option 2

Le contrat prévoit deux options a adhésion facultative en complément de la
garantie socle obligatoire = garantie socle + option 2

L'assuré principal (lagent) et ses ayants droit doivent étre sur le méme niveau de garantie.
Si lassuré principal choisit de souscrire loption, ce choix simposera a tous ses ayants droit (sauf cas famille a I'étranger)
L'option peut étre souscrite simultanément a la garantie socle. Dans ce cas, la date deffet est identique.

Si loption est souscrite ultérieurement, elle prendra effet en fonction des regles éditées dans les notices.

0

Prévention

Soins courants Optique Dentaire Hospi Médecines douces

Participation aux Monture Implant Chambre Ostéopathie, Chir'opractie, Va;cins, diététicien,
dépassements d’honoraires 100 € 700 €/ implant x 2/ an particuliere Homéopathe, Etiopathe, ) bllan. parqdqntal,
pour MCO Pédicure/Podologue, ostéodensitométrie, sevrage
les spécialistes +120% Verre Prothese 100 € / nuit Acuy?uncteur... tabagique
Les généralistes +120% 100 & 250 € + 375 % soit 475 % 50 €/ séance x6/ an 150 €/ an,
a Contraception / tests grossesse

150 €/ an




» Les bénéficiaires de la complémentaire santé

/ « Les bénéficiaires actifs : \

Les fonctionnaires de I'Etat
Adhésion

obligatoire

Les agents contractuels de droit public en CDI et CDD
Les agents contractuels de droit privé en CDI et CDD

Les ouvriers de I'Etat

vV v v v ¥

Les maitres contractuels et agréés des établissements d'enseignements privés sous contrat

A4

Les agents en situation particuliere (non rémunérés) : congé parental, disponibilité pour raison de santé, congé sans rémunération
pour raison de santé ou congé sans salaire pour raison de santé, de maternité ou lié aux charges parentales ; congé de proche
aidant, congé de présence parentale et congé de solidarité familiale ; congé de formation professionnelle ; bénéficiaire de /

l'allocation spécifique de cessation anticipé d'activité.

+ Lesayants droit

> Les enfants et petits-enfants d'un bénéficiaire actif ou retraité, ou de leur conjoint ou d'une personne liée a eux par un PACS ou en
situation de concubinage ou enfant confié par décision de justice aux mémes personnes, de moins de 21 ans et jusqua 25 ans en
cas de poursuite détudes, en contrat d'apprentissage ou demandeur d'emploi ou sans limite d'age reconnu handicapé

Adhésion
facultative

> Les conjoints non séparés de corps, personnes liées par un PACS ou vivant en concubinage d'un bénéficiaire actif ou retraité

> Le conjoint survivant et I'enfant orphelin du bénéficiaire actif ou du bénéficiaire retraité décédé, titulaire d'une pension de
réversion ou d'orphelin. Ce dernier conserve a sa demande, la qualité de bénéficiaire ayant droit apres le déces du bénéficiaire
actif ou du bénéficiaire retraité. Sa demande d'adhésion est formulée dans le délai d'un an a compter du déces.

« Les bénéficiaires retraités /




2> LE PRINCIPE DE LADHESION :

L'adhésion

Le contrat « base socle » est a adhésion obligatoire pour lensemble des agents actifs du ministere des Armees
(sous réserve des cas de dispenses instaurées)

e contrat « base socle » a adhésion facultative concernent :
e« Les retraités
* Les ayants droit (des actifs ou des retraités)

En complément de la garantie socle obligatoire, deux niveaux de garanties a adhésion facultative sous forme de
deux options a choisir.

L'option choisie sapplique a tous les ayants droit de l'agent.

Le choix de l'option

Le choix de l'option 1 ou 2 par ladhérent se fait au moment de la mise en ceuvre du contrat (délai a définir) ou a tout
moment dans la vie du contrat sous conditions définies dans les documents contractuels.



2> LE PRINCIPE DE LADHESION :

La participation employeur

Adhésion Adhésion Participation financiére du

3 niveaux de garanties Agent « Ayants droit ministére des Armées
* Retraités Unigquement pour Iagent

Socle interministériel

Base Obligatoire Facultative 50% de la cotisation d'équilibre
Option 1 : : :

Base + option 1 Facultative Facultative 5 € par mois

Option 2 Facultative Facultative > € par mois

Base + option 2




2> LE PRINCIPE DE LADHESION :

La dispense

Les différents cas de dispenses prévus :

1. Etre bénéficiaire de la complémentaire santé solidaire (ressources inférieures a certain
plafond -Article L. 861-3 du code de la sécurité sociale).

2. Etre couvert par un contrat individuel santé a la date d'entrée en vigueur du contrat collectif
ou a la date de prise de fonction si elle est postérieure. La dispense sapplique jusqua
échéance du contrat individuel dans la limite de 12 mois.

3. En cas de CDD, étre bénéficiaire dune couverture individuelle santé.

Etre bénéficiaire (en tant quassuré ou ayant droit) de I'un des dispositifs suivants :

- Couverture collective a adhésion obligatoire (Art. L.911-1 du code de la sécurité sociale)
ex . mutuelle du conjoint

- Couverture individuelle en cas de CDD, temps partiel ou contrat de mission (Art. L.911-
7-1 du Code de la sécurité sociale)

- Régime compléementaire d'assurance maladie des industries électriques et gazieres
Irl - Contrat collectif des militaires (art. L.4123-3 du code de la défense)

Ne concerne que

les agents actifs
[X> En cas de dispense avérée,
I'agent ne percevra aucune
participation de

I'employeur

[X> Possibilité pour les agents
ayant fait jouer leur droit
de dispense de revenir
sans majoration de
cotisation

Interdiction d’ajouter
des cas de dispense

Pas de versement des 15 €
par 'employeur
en cas de dispense a au
contrat santé collectif
obligatoire

Un agent dispensé de l'obligation d'adhérer peut a tout moment, renoncer a la dispense et demander a adhérer au contrat.

Dans ce cas, aucune majoration de cotisation ne peut étre appliquée.



https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006073189&idArticle=LEGIARTI000006745383&dateTexte=&categorieLien=cid

2> LE PRINCIPE DE LADHESION :

(] V &

La portabilité

Le principe de la portabilité :

A compter de la date de cessation de leur relation de travail avec l'employeur public, les agents
bénéficiaires actifs qui deviennent anciens agents non retraités conservent leur adhésion au

contrat collectif.

& (Conditions : étre inscrits comme demandeur demploi aupres de France Travail et étre
indemnisé par l'assurance chémage.

& Durée de I'adhésion au contrat : 12 mois maximum limité a :

: la durée du dernier contrat de travail ou des derniers contrats de travail si pas
d'interruption entre les contrats

3 la durée de la derniere période dactivité du fonctionnaire

I |
Pas de cotisation sur la période de portabilité (limité a 12 mois)

[X>Les fonctionnaires
civils ayant cessé leur
relation de travail
avec l'état

[X>Les agents

contractuels de droit
public ou de droit
privé

X>Les CDD

[X>Les CDI avec rupture
du contrat de travail

Les ayants droit, s’ils
sont sur le contrat de

I'agent, bénéficient de
la portabilité




Les cotisations




2 LES COTISATIONS :

Pour le contrat socle : la cotisation d'équilibre et les contributions additionnelles

REPARTITION DE LA COTISATION ENTRE UAGENT ET 'EMPLOYEUR
PUBLIC

Part acquittée par I'agent en % de
sa rémunération dans la limite du
PMSS
+/- 30% de la cotisation globale

Part fixe acquittée par
I’employeur public
50% de la cotisation

] Part d’équilibre
Part fixe acquittée par I'agent individuelle

20% de la cotisation globale Forfaitaire
(comprenant les contributions
additionnelles)

Les contributions additionnelles (fonds social et aide aux retraités) viennent s’ajouter a la
cotisation d'équilibre afin de déterminer la cotisation globale a laquelle participe I'agent.

Cotisation d’équilibre

Cotisation de référence
(colt théorique hors
garantie optionnelle pour
les agents actifs)

+
Colit des mécanismes de
solidarité : retraités,
gratuité pour le 3eme
enfant de moins de 21
ans, portabilité pour les
demandeurs d’emploi
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2 LES COTISATIONS :

Estimation des cotisations mensuelles 2025 *
Y compris des services additionnels et hors effet PLFSS 2025- Périmetre France par statut

. Salaire soumis a . .. S
Effectif . L. Cotisation agent Cotisation totale
cotisations

Titulaire CATC 30693 €
CAT B 11 654 38091 € 36 € 72 €
CAT A 7 409 42 643 € 39€ 75 €
CAT A+ 172 43991 € 40 € 76 €

Ouvrier d'Etat OUVRIER 8247 36 109 € 35€ 71€
TSO 913 43245 € 39€ 75 €
CHEF D'EQUIPE 1670 43251 € 39€ 75 €

Non titulaire NIV Il 1961 23952 € 28 € 64 €
NIV II 2 055 34999 € 35€ 70 €

NIV I 41452 €

36388 €

ENSEMBLE

taux de cotisation solidaire:

cotisation minimale

21203 €

27 €

cotisation plafonnée

46 368 €

41 €




2 LES COTISATIONS :

Cotisations mensuelles 2025
y compris services additionnels et hors effet éventuel PLFSS 2025 - Périmétre France

Base Base

Cotisations TTC hors services additionnels . . ., . .
Régime général Régime local

Option 1 Option 2

Actifs et ayants droit d'actifs

Actifs 71,23 € 46,08 £ 14,22 €
Conjoints d'actifs 79,29 € 51,30 € 15,77 €
Enfants d'actifs de moins de 21 ans 36,03 € 23,31 € 7,17 €
Enfants d'actifs de plus de 21 ans 54,06 € 34,97 € 10,75 €
Bénéficiaires retraités 1ére année 72,08 € 46,62 € 14,34 €
Bénéficiaires retraités 2e année 90,10 € 58,28 € 17,92 €

Bénéficiaires retraités 3e année 108,11 € 69,94 € 21,51 €
Bénéficiaires retraités 4e année 108,11 € 69,94 € 21,51 €
Bénéficiaires retraités 5e année 108,11 € 69,94 € 21,51 €
Bénéficiaires retraités a compter de la 6eéme année 126,13 € 81,59 € 25,09 €

Ayants droit de retraités

Conjoints de retraités de moins de 60 ans 90,10 € 58,28 € 17,92 €
Conjoints de retraités entre 60 ans et 70 ans 108,11 € 69,94 € 21,51 €
Conjoints de retraités de 70 ans et plus 144,16 € 93,25 € 28,68 €
Enfants de retraités de moins de 21 ans 36,03 € 23,31 € 7,17 €
Enfants de retraités de plus de 21 ans 54,06 € 34,97 € 10,75 €




Les services
integres




» Le réseau Kalixia #1

Des colts maitrisés et des prestations optimisées grace aux réseaux Kalixia :
> Diminution du reste a charge avec par exemples -40% de réduction sur les verres en optiques et -30% de
réduction sur les lentilles.

Kalixia
Contacto

Kalixia
Dentaire

Kalixia

’; g optique

Kalixia
1¢r réseau de
professionnels
de santé de
France en nombre
de bénéficiaires

NOX O

I T

Niveau de Des prix Tiers payant Accessibilité
qualité certifié négociés systématique (géolocalisation via I'appli)




» Le Tiers Payant #2

Une dispense d'avance de frais grace a I'étendue de notre conventionnement Tiers Payant

Partout en France, la mutuelle regle directement au professionnel de santé concerné la part de dépenses qu'elle
prend en charge, en complément de I'"Assurance Maladie (concerne déja 2/3 de nos remboursements)

+ 400 000 conventions de Tiers Payant

réparties partout en France
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Bon a savoir : Les réseaux de soins mutualistes

Des tarifs encadrés et une charte de qualité avec le
conventionnement hospitalier : réseau d'établissements
MCO (Médecine, Chirurgie, Obstétrique), SSR (soins de suite et

réadaptation) et psychiatriques conventionnés, présents sur
'ensemble du territoire.

Une gamme compléte de soins et de produits de qualité a des
tarifs raisonnables avec le réseau de soins de la mutualité
francaise : 2 800 Services de Soins et d’Accompagnement
Mutualistes de la Mutualité Francaise (SSAM).




» L'expérience de vos agents #3

Des services complémentaires pour faciliter 'acces aux soins partout en France
et accompagner en cas de difficultés :

Assistantes
sociales

. deuxieme g @

aVvls.:

Téléconsultation 2¢me avis médical Action sociale

des mutuelles

Accés aux soins a distance Etude personnalisée d'une

problématique de santé Aide en cas de problemes
de santé, d'ordre familial ou

financier.


https://youtu.be/rKLg8pPCJ_c
https://youtu.be/M6XOuH-4vc0

» Vos points de contact #4

Des points de contacts multiples « 100% dans les territoires » pour accompagner vos agents dans

leur mobilité et répond re a toutes leurs QUEStiOHS (cotisations, prestations, télétransmission, demandes de devis, simulations de
remboursements, prises en charge hospitaliéres, modifications du contrat, ...)

1 Centre de Relation et de Conseils dédié aux
personnels civils du ministére des Armées et de ses
établissements publics

Une équipe dédiée pour accompagner vos personnels )
sur site (réunions - permanences) et en distanciel (rdv Tél.: 09.74.75.39.35
personnalisé - webinaire) (appel non surtaxé)

: . : Du lundi au vendredi de 8h30 a 18h00
Des experts installés dans nos centres de gestion
dédiés- Paris, Toulon et Cherbourg

Des agences sur tout le territoire

Traitement des demandes

Réglement contentieux
Contrdle / fraude




» Vos points de contact #4

Application Agences

Harmonie mutuelle

Harmonie et moi

Un acces 24/7 a toutes les fonctionnalités
en ligne ou que vous soyez :

U > Télécharger sa carte mutuelle de tiers payant

Harmonie
mutuelle

vyv

> Déposer vos demandes de remboursements

AVANCONS collectif

> Calculer et suivre en ligne ses remboursements
» Consulter son tableau de garantie

> Modifier ses informations personnelles
(n° IBAN, adresse, bénéficiaires)

> Contacter votre conseiller (rubrique contact)

. Trouver une agence Harmonie Mutuelle
> Accéder a la téléconsultation Renconfrez-nous, prés de chez vous

> Géolocaliser des professionnels de santé ‘

partenaires




Processus
d’'affiliation




» L'affiliation

PN O

Harmonie
ﬂ mutuelle
GROUPE Vyv

_ AVANCONS coUwfq‘

s , Harmonie Mutuelle prend contact avec les personnels civils
Le ministere des Armées et les EPA

. . . pour :
a1"f|l|ent Ie§ personnels civils aupres » finaliser 'affiliation (RIB, attestation de droit, etc...)
d’Harmonie Mutuelle (hors dispenses) . .

» choisir des options

au cours du dernier trimestre 2024 . .
» affilier ses ayants droit

Harmonie Mutuelle est le gestionnaire de votre contrat santé.




> Envoi d'un kit de Bienvenue (par courrier ou par mail)

Le Kit est composé de :

» Un courrier (ou mail) de bienvenue avec le lien d’affiliation

» Une explication des différentes étapes pour adhérer

» Une explication sur la prise en charge des soins lors du
changement de mutuelle

» Le formulaire de résiliation type

» Le guide adhérent comprenant les tableaux de garantie

Comment transmetire I'attestation de régime

K.

complémentaire obligatoire ?

~

Harmonie
mutuelle

GROUPE VYV

VOUS APPORTER
AU QUOTIDIEN DES AVANTAGES
RVICES DE QUALITE

Formulaire de résiliation

Dans le codre de la réforme de la Protecti sociale com
mon employeur, le Centre Nationol de la Propriété Forest
Hormonie Mutuelle pour apporter u ouverture santé
& compter du 1% mai 2024,
soussigné(e],

MNom

Prénom

Adress.

Code postal will

demande la résiliation de mon contrat frais de santé souscrit «
Reférence

Cette résiliation prendra effef le

Harmonie
mutuelle

GROUPE va
AVANCONS collecTif

Bienvenue chez

Haswmamie Mafuelle

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de la réforme de |a Protection Sociale Complémentaire de la fonction
publique, le ministére des Armées met en place, pour les personnels civils, un régime
obligatoire de couverture frais de santé a compter du 1°" janvier 2025.

Votre ministére a choisi Harmonie Mutuelle pour vous couvrir
et nous sommes heureux de vous accueillir et vous compter parmi nos adhérents.

Ce message est destiné a tous les personnels civils du ministére des Armées y compris &
ceux qui pourraient éfre dispensés dans le cadre réglementaire communiqué par
I'employeur (demande de dispense a fournir a votre service des Ressources Humaines).
Le ministére des Armées transmettra la liste définitive des agents a affilier
fin décembre 2024.




» MODE D'EMPLOI : comment finaliser votre affiliation
en ligne

’ Avant de commencer nous vous invitons a vous munir de :

O Un ou plusieurs RIB, pour le versement de vos prestations et, le cas échéant, le prélevement
de vos cotisations;

O Votre attestation de droits a I'assurance maladie et celle de vos ayants droit s’ils disposent de
leur propre numéro de Sécurité Sociale.

Comment obtenir votre attestation ?

» Sur l'espace en ligne du Régime Obligatoire (ameli.fr) ou sur le site de la MSA (msa.fr);
» Grace aux guichets automatiques multiservices de la Sécurité sociale.




» MODE D'EMPLOI : comment finaliser votre affiliation

~ Envoi du lien de connexion par mail (si adresse mail communiquée par EPA) Ou par
courrier (3 ladresse postale communiquée par le ministére)

ACTIVER VOTRE COMPTE

Vous n'avez pas recu l'email ?

/ : Pensez & verifier vos SPAMS |
RDV sur I'emcil envoyé par Harmonie Mutuelle. ) ) -
Vous rencontrez des probléemes de connexion lors de votre adhésion ?

MNous vous conseillons de changer de navigateur (Google Chrome,
"-""" 1. Cliquez sur le bouton Mozilla Firefox, Microsoft Edge, Internet Explarer..).

Adhérer au contrat
d’entreprise.

Pe@cas OB, nam voin wnd furw '3 Weverus |

T L T T
I N L LETTTRE IR
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P 0. — - — - | 4#0%, cL Z}af[ ” (J"f Eapece perscanel 1. Retrouvez ici votre
L‘sg(\o VOTRE ENTREPRISE  woun perner d hindlicd & dine compl énaniare OerSSQ Q—IT\OII

m
s e & nmsnn v Sy o 2 - O

Mt e B8 e ae . Arln s B b A e Chts s 8N GANs | am / g "
My g rrary eremes 4y Gt ANRAAAAE Jean SupoetBensmrpie {y @t 2. Créez votre mot

Pour toute nouvelle de passe.
s Vet P v v L N b0 i s e . .
A — connexion (quelle que soit A —
: 2o oo votre avancée dans votre e
adhésion), rendez-vous

directement sur votre espace
e o A e st Harmonie&Moi.
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Ud&‘é{/; .,4“ “ﬂé Ja{[é "ﬂi 3008 coloc Tve Harmonie Mutuele etwous afie 3u 50 0@ 50N CONTR (communiquée
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s par votre entreprise).




» MODE D'EMPLOI : comment finaliser votre affiliation

VOTRE PROFIL

1. Complétez vos informations personnelles.

2. Vous trouverez sur votre attestation carte Vitale
les informations demandeées (N° de Sécurité
Sociale, Code Organisme Régime Obligatoire).

Mon profd
Mot arbirmanins pevmmebes !

B Madorr L) Moene

s . B ™




» MODE D'EMPLOI : comment finaliser votre affiliation

Dans certains cas, des précisions et/ou un justificatif vous seront demandes.

s 0' Salané bendficlant, par allews, y compris en tant gu'ayant-droft dune complémentaine santé collective cbligmore de [entreprise de son conjont, suguel e salare est toru

dadherer (Joindre lattestation ce mutuelie familale cbigatoire conjoam et une copie de la carte de mutuele).
Jonare une amestanon de mutusiie famiale ob0gatowe cogyonT &f une copve de 2 carte mufuele *

@‘ Salarie béneficant au Stre o on autre emplol (sfuation de mult-employours) d une couverture complémentaire collective obligatobe

NOM o T g oy O aie * Advesan Or lempoyems scondam *

@) Salarw bereliciant de i Corphémentare Santé Soldwre (C55)
Couvenias jusgu sy

S

Oate fmite de couvenum *

SONGE L0 COONE de Fathestavion de dowr *

) Sslarw digh couvert pir une sssurance dividuelle Frats de sactd au moment de fermbauche [Disperme possitie jusqu'a Techdance anmusiie te contrm indvidoel)
Coumerure usgu s

Jute Amine de SO

Jondie wiw copve de ke cante mtunie. *




VOTRE PROFIL

1. Complétez vos informations personnelles.

2. Vous trouverez sur votre attestation carte Vitale
les informations demandées (N° de Sécurité
Sociale, Code Organisme Regime Obligatoire).

Mon profd

e alimmations gt el

[ LT

POsst 2OCENORT Wik SRR S T

» MODE D'EMPLOI : comment finaliser votre affiliation

VOS BENEFICIAIRES

1. Renseignez vos bénéficiaire (conjoint, enfants..).

2. Vous pouvez renseigner des coordonnées
différentes ou sélectionner les mémes
coordonnées que les votres.

A bt ise e N - gy -~
Mes bénéficiaires

B e e e e e L R

Bénaficiane

Infermations perscnnefies

® asems O Mewee

Mes cosdansies

Posr scoslérer yos rembourssments




» MODE D'EMPLOI : comment finaliser votre affiliation

L00Mm sur.., V —

LA TELETRANSMISSION
DE VOS5 BENEFICIAIRES

Numero

Munissez-vous de a renseigner

i - - .
lattestation Secu r”_é _*&-E:-EI-L‘I|E.‘ Attestation de droits a l'assurance maladia
de chaque beneficiaire. Walable &y 12N 2I0Z2 au 112202 40U rédans S changement dans L aliuston de|
Attention ! Orparisme de mtiacherent sacanie Code N* e mmm“% Wedalation dw lickel

- R w3l by ks geatizn (3 wiiiser pour faus les benelic mderaieur
Renseigner le numeéro €
de Sécurité sociale de e e

_ B idiciaisens| W e ymerriecihetr bereticinne 4o b2 oy

I’uasure en I'Il:ll.-lT dE‘ AT o AT IR T LN SeRTL Do J U {Poax mioroaben)

I'attestation. L srawme | weaw |
T S i=pnabai e deaits snlbdreuse o+l & tirrabie,

Numere de l'enfant : ne pas enregistrer




» MODE D'EMPLOI : comment finaliser votre affiliation

VOS COORDONNEES BANCAIRES

1. Complétez vos coerdonnées bancaires pour le
versement de vos prestations.

2. Si vous utilisez le méme compte pour payer vos

colisations, cochez cette case. Sinon, indiquez votre
RIB pour vos prélévements.

3. Vous pouvez indiguer un RIB spécifique par
bénéficiaire pour le remboursement de ses
prestations.

MNes coordonness Dancaires

Pour bénefionr du

Coordornées bancaires do
&
o )

o4

o THAM e

Vous pouvez indiquer fa fréquence des préiévements des cotisations
(s cette fonction a été chossie par 'employeur),

VOS GARANTIES

1. Consultez 'offre choisie par votre entreprise
ainsi que le détail des prestations de garantie
pour chaque niveou de couverture proposée.

2. Sélectionnez |'offre qui vous convient.

3. Validez votre choix en cliquant sur Suivant

- et b — —— e

Mot Garmtion

A7
- A e e e ’f ‘e
TRy £ BTt 3 ZTTIOR, W |
Vet e s R

boas Soe t Dyt 2

v Dgpar 2+

t‘;ﬂi mw‘. .

d;7w@ fuh, ,},v:/;"s-.rrf' poul, acctded, 2 Z?"df‘é de Mufmﬁm de vok donper J'GA{A&‘M




» MODE D'EMPLOI : comment finaliser votre affiliation
Lguez b St pouk accideh, & [ efape de uficafion de vor downies d adbiion

/

RECAPITULATIF

el e [ e 1. Vous pouvez modifier vos coordonnées en cliquant sur

le bouton correspondant aux données cConcernsss |
Racapriuabl

s e e » Informations personnelles
Mon prel TR » Bénéficiaires
VR O R e
s » Garanties
——y » Coordonnées bancaires
: Wies cotedannies bancakes T ] )
R e — - 2. Cliquez sur Valider pour
R - confirmer I'exactitude de vos
R e B R
. données personnelles

e farzaime: :.

T ==
rha e e e fE sl e o0 o

i b b o i e el el B
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» MODE D'EMPLOI : comment finaliser votre affiliation

VERIFIER VOTRE LA SIGNATURE
ELECTRONIQUE

BULLETIN D'INSCRIPTION :7
= ' == 1. Munissez-vous

1. Vérifiez les
Ehm b s m . f 1_-
sam 1 F
] ITHErmon= - - A d'un mobile et
- SHISIES. : renseignez votre
, ol == . :
i Déroulez toutes les _ numero de
e —— pages de la synthése il téléphone.
== ESman pour activer les )
e e rases A cochar 2. Indiquez le code
| |- '—"'.'-\..\'.Ln-:.._-\.'«.. e = e =
i recu par SMS.
W e 2. Cochez les cases e i _ ]
} e d'acceptation de [ ] 3. EnflﬁJ cliquez
S o I'adhésion. F.IC'L.IF EI'EI'IEF votre
T e i confrat.
— R e 3. Cliquez sur
signer pour valider
B e I'ensemble des -
B e LT e ety . . . -
informations e
[ _—_] - JHEIFILIL
_—

o F



» MODE D'EMPLOI : comment finaliser votre affiliation

gw y '/ W Besoin, d aide fechnique 7

Yous pouvez contacter votre service client :

Vous avez finalisé votre adhésion.

Il n'est pas nécessaire de nous transmettre une copie En appelant le numérs
du bulletin d'inscription oo o
u P . tout au long di vetre

porcours en cliguant sur

L el R DR SRR

Votre adhésion est tarminée |

Fomdamn, mam vemes bo va e mdee vepnms gur sl of How & puive & ol wee d

B s T

Toow bon SAhr s s e o e e tarmsigmer e by dbe pem e ooegte s ot fow o
e V2o AfaTIRE 00t B e

Vo b 4B r o n w raad e e Lonvad s vt mamet v e w A N0 cpardd b e b el
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La résiliation de
votre ancienne
complémentaire
santeé




’ MODE D'EMPLOI : comment I'éSilier Formulaire de résiliation

Dans le cadre de la réforme de la Protection sociale complémentaire (PEC),

P | U S | e U rS S |tu atl O n S : rmon employeur, le Centre National de la Proprigté Forestiére (CNPF) a choisi

Harmoenie Mutuelle pour opporter une couverture santé obligatoire & ses agents,
& compter du 19 mai 2024.

1 - vous étes adhérent au contrat référencé par le ministere aupres d'Harmonie Mutuelle ou de
Fortégo (Klesia mut’) :

e soussigné(e],

- Nom

» Le contrat santé est résilie automatiquement au 31 décembre 2024. Aucune démarche a o
réaliser. -
# Le contrat Prévoyance est maintenu au 1€ janvier 2025 Codo postl vie
2 - vous étes adhérent a un autre contrat santé individuel : demande o résiiaon de mon coirtfrisdesanié soscr auprés de ol orgarisme.

. Reéférance

» Vous pouvez demander une dispense daffiliation jusqua I'échéance de votre contrat dans la
limite de 12 mois (pas de participation employeur)
» Vous devez demander la résiliation aupres de votre organisme complémentaire en
transmettant un courrier (courrier libre ou formulaire type)
= Soit a I'echéance du contrat (le plus souvent 2 mois avant 'échéance) Signorure
= Soit en utilisant le principe de la résiliation infra-annuelle (RIA) en informant votre
assureur au moins 30 jours avant léchéance du contrat (résiliation encadrée
reglementairement - mode opératoire a venir)

. Cette résiliction prendra effef le

3 - vous étes adhérent ayant droit d'un contrat collectif :

» Votre conjoint doit demander votre radiation aupres de la complémentaire santé de votre
conjoint avec un justificatif (attestation de mutuelle obligatoire agent)

# Vous pouvez demander une dispense daffiliation en présentant un justificatif au ministere (pas

de participation employeur)

Les conseillers Harmonie Mutuelle vous accompagneront dans les démarches a réaliser aupres de vos assureurs.




Le deploiement




» Mise a disposition d’'une équipe dédiée aux agents
YD Vos contacts privilégiés

Solenne Sollat

r PAS-DE-CALAIS . Centre Val-de-Loire
. Bretagne =t . i_l{e-d'e-srar;ca
. . ’ e . Pays-de-Loire auts-de-France
1 Centre de Relation et de Conseil dédié Normandio e Ry crs
aux agents de la fonction publique e AR ST

Tél. : 09.74.75.39.35 (appel non surtaxé) o = b [

oy Owarinne CREETAOR o et AUt -
Nos conseillers sont I'écoute des adhérents du lundi au e i it wha e et
vendredi de 8h30 & 18h00 e, L toon
90% taux de prise d'appel o Rt B\
Une équipe dédiée sous la responsabilité de 4 L LT A g oy
experts sur le territoire national pour vous e B R
accompagner sur site SO0 TRt e
(réunions - permanences) e [
et en distanciel (rdv personnalisé - webinaire) SIS e,
Sylvia Dupuis s Sinias .:“ P Yohan Alves
. Nouvelle Aquitaine ::‘3""":‘ . Provence-Alpes-Céte-d'Azur
. Occitanie . Auvergne-Rhéne-Alpes
. Bourgogne Franche-Comté
Des Experts installés dans nos centres de gestion dédiés- cunoriowe | [ yemque | | e | | wsemon | | o

Toulon et Cherbourg

CORSE




» Vos interlocuteurs

Solenne SOLLAT

BRETAGNE = Bretagne
= Normandie

HAUTS DE FRANCE

PAYS DE LOIRE

NORMANDIE

ILE DE FRANCE

CENTRE VAL DE LOIRE

GRAND EST
Yohan ALVES
AUVERGNE RHONE ALPES = Provence-Alpes-Cote d’Azur .
* Auvergne-Rhone Alpes Lydie RUFFINE
PACA = Bourgogne — Franche Comté = Centre Val de Loire

= |le de France
Hauts de France
Grand Est

BOURGONGNE FRANCHE COMTE

Sylvia DUPUIS
= Nouvelle Aquitaine

NOUVELLE AQUITAINE = Occitanie

OCCITANIE
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