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SEILLE
GRAND
COURONNE

Communauté de communes

L’an deux mille vingt-trois le 21 du mois de décembre s’est réuni le conseil communautaire de Seille et Grand Couronné a
18 heures 30, a Brin sur Seille, apres convocation Iégale du 13 décembre, sous la présidence de monsieur Claude
THOMAS.

Présents : M. RENKES David — Monsieur SALVE Olivier — M. BECCHETTI Daniel - M. RAKOTONDRAMANITRA Haja

M. VOINSON Philippe - Mme FRANCOIS Valérie — M. FAUCHEUR Dominique - M. HOLZER Alain — M. WARION Jacques
M. HENQUEL Patrick - Mme SCHEFFLER Véronique — M. FEGER Serge — M. GUEZET Philippe — Mme MARCHAL Astrid
— M. CHERY Chantal — M. DELATTE Hubert - M. GAY Gérard —M. RENAUD Claude - M. THOMAS Claude - M. FAGOT
REVURAT Yannick — Mme LORETTE Delphine — M. MEVELLEC Mickaél - M. L'HUILLIER Nicolas — M. BECKER Bernard
— M. THIRY Philippe M. FRANCOIS Vincent — M. BRIDARD Franck — M. BERNARD Philippe — M. DIEDLER Franck

M. CHANE Alain — M. CAPS Antony — M. LE GUERNIGOU Nicolas — M. BASTIEN Claude — Mme ROJAS Magall

M. MATHIEU Denis - M. CERUTTI Alain -

Procurations : M. IEMETTI Jean Marc a M. BRIDARD Franck- M. MARTIN Christophe a M. VOINSON Philippe —

M. MATHEY Dominique a M. MEVELLEC Mickaél — M. LAPOINTE Denis a M. DIEDLER Franck — Mme KLINGELSCHMITT
Agnes a M. THOMAS Claude — Mme JELLEN Nelly a M. CAPS Antony -

Excusé(e)s :

Secrétaire de séance : M. RENAUD Claude

L’assemblée dénombrait : 42 votants

NOMBRE DE MEMBRES SUFFRAGE EXPRIME : RESSOURCES HUMAINES
En exercice : 55 Pour : 42 24/12/2023

Présents : 36 Contre

Pouvoirs : 6 Absentions :

Excusés :

Votants : 42

Date d’affichage : 26/12/2023

Protection sociale complémentaire — régie hydraulique — SPIC

Vu le code général des collectivités territoriales,
Vu le code du travail,

Vu délibération du 25/05/2023 portant l'instauration de la gestion du service assainissement par une
régie a autonomie financiére (SPIC)

Vu l'avis du CST en date du 30.11.2023

Claude THOMAS, Président, explique que I'employeur public est dans I'obligation de mettre en place
une protection sociale complémentaire pour le personnel relevant du droit qu’il 'emploie.
La protection sociale complémentaire se compose de :

- La prévoyance : actuellement souscrite par le biais du CDG54 dont le contrat prend bien en
charge, indifferemment, le personnel de droit public et le personnel de droit privé. La
participation de I'employeur s’éléve, actuellement, & 27 € / mois / agent. Ce contrat est a
souscription obligatoire pour le personnel de droit privé et facultative pour le personnel de
droit public.

- La santé : actuellement, la labellisation est en vigueur dans notre établissement. Or elle n’est
pas applicable au personnel de droit privé. Afin de répondre a notre obligation de couverture,
il est proposé de souscrire un contrat groupe a destination du personnel de droit privé (voir les
caractéristiques ci-dessous)

Claude THOMAS, propose de retenir I'offre de la MGEN en prenant en charge par I'employeur 50%
de la cotisation salarié de base par mois. (soit 16.23€ de participation employeur pour une cotisation
de 32.46 € pour 2024). Le salarié de droit privé doit souscrire, a minima, le contrat de base et peut
souscrite les contrats optionnels sans affecter le montant de la participation employeur.
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Claude THOMAS, Président, propose de 'autoriser a signer I'offre de la MGEN.

Le conseil communautaire, constitué des délégués des 42 communes adhérentes, aprés en
avoir délibéré, a 'unanimité

e Décide de retenir I'offre de la MGEN

e Autorise le Président a signer I'offre de la MGEN et tous les documents nécessaires
a la contractualisation et mise en place a effet du 01.02.2024.

CLAUDE THOMAS
2023.12.22 14:31:41 +0100
Ref:20231222_124002_1-1-O
Signature numeérique

le Président

“Claude THOMAS
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Tableau de prestations a compter du 01/01/2023

NATURE DES SOINS

Nuance 1

Option 1
(= Nuance 1 bis)

Option 2
(= Nuance 2)

Option 3
(= Nuance 3)

Remboursement total SS + MUTUELLE

SOINS COURANTS

Honoraires médicaux

Consultations, visites de généralistes "

- Medecins signataires du Dispositif de pratique tarifaire maitrisee 100 % BRSS

140% BRSS

175 % BRSS

220%BRSS

- Médecins non signataires du Dispositif de pratique tarifaire maitrisée 100 % BRSS

120% BRSS

150 % BRSS

180 % BRSS

Honoraires des sages-femmes 100 % BRSS

120% BRSS

150 % BRSS

180 % BRSS

Consultations, visites de spécialist o

- Médecins signataires du Dispositif de pratique tarifaire maitrisée 100 % BRSS

140 % BRSS

200 % BRSS

280 % BRSS

- Médecins non signataires du Dispositif de pratique tarifaire maitrisée 100 % BRSS

120 % BRSS

150 % BRSS

200 % BRSS

Actes technigues médicaux o

- Médecins signataires du Dispositif de pratique tarifaire maitrisée 100 % BRSS

140% BRSS

200 % BRSS

250%BRSS

- Médecins non signataires du Dispositif de pratique tarifaire maitriseée 100 % BRSS

120% BRSS

150 % BRSS

180 % BRSS

Radiologie m

- Médecins signataires du Dispositif de pratique tarifaire maitrisée 100 % BRSS

120% BRSS

150 % BRSS

200 % BRSS

- Médecins non signataires du Dispositif de pratique tarifaire maitrisée 100 % BRSS

100% BRSS

100 % BRSS

180 % BRSS

Prise en charge de l'intégralité de la participation forfaitaire « actes lourds » (visée par

I'article R.160-16 du Code de la Sécurité sociale) Frais réels

Frais réels

Frais reels

Frais réels

Honoraires paramédicaux

Auxiliaires médicaux 100 % BRSS

100% BRSS

100 % BRSS

120 % BRSS

Analyses et examens de laboratoire

Analyses - Actes de laboratoire 100 % BRSS

100% BRSS

100 % BRSS

120 % BRSS

Médicaments

Pharmacie remboursable & 65 % - dont substituts nicotiniques medicalement prescrits 100 % BRSS

100% BRSS

100 % BRSS

100 % BRSS

Pharmacie remboursable & 30 % 100 % BRSS

100% BRSS

100 % BRSS

100 % BRSS

Pharmacie remboursable & 15 % 100% BRSS

100% BRSS

100 % BRSS

100 % BRSS

Honoraires de dispensation pour exécution d'ordonnance remboursés par la Sécurité Sociale 100% BRSS

100% BRSS

100 % BRSS

100 % BRSS

Contraceptifs féminin et masculin et homéopathie non remboursés par la Sécurité sociale -

2% PMSS/an/
bénéficiaire

2,5% PMSS/an/
bénéficiaire

Prévention

Médecines douces : Ostéopathie, digtéticien, chiropraxie, acupunture, homéopathie,
pedologie, psychologue (limité & 4 séances / an / bénéficiaire)

20 €/ séance

30 €/ séance

40 €/ seance

Vaccins prescrits nen pris en charge Sécurité sociale -

100 % FR

100 % FR

Amniocentése non prise en charge par la Sécurité sociale -

185 €/ acte

185 €/ acte

Psychothérapie

Séances de psychothérapie (Selon les conditions et tarifs définis par les pouvoirs publics,

0,
dans la limite d'un bilan et 7 séances par année civile) 100% BRSS

100% BRSS

100 % BRSS

100 % BRSS

Transport

Frais de transports (avec ou sans hospitalisation, y compris pour les cures thermales)

A s ) 100 % BRSS
remboursés par la Sécurité sociale

100 % BRSS

100 % BRSS

120 % BRSS

Matériel médical

Grands appareillages 100 % BRSS

120 % BRSS

150 % BRSS

200 % BRSS

Orthéses, prothéses médicales, orthopédie, petits appareillages et accessoires, locations

0,
d'appareils pris en charge par la Sécurité sociale 100 % BRSS

120 % BRSS

150 % BRSS

200 % BRSS

Prothéses medicales non prises en charge par la Sécurité sociale -

100€/an/
bénéficiaire

200€/an/
béneficiaire

250 €/an/
béneficiaire

CURES THERMALES

Cures thermales prises en charge par la Sécurité sociale 100 % BRSS

100 % BRSS

100 % BRSS + 100 € 100 % BRSS + 200 €

/ an / bénéficiaire

/ an / bénéficiaire

HOSPITALISATION

Forfait journalier hospitalier

Forfait journalier hospitalier 100 % FR 100 % FR 100 % FR 100 % FR
Forfait patient urgences (FPU) Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
Prise en charge de l'intégralité de la participation forfaitaire « actes lourds » (visée par Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
I'article R.160-16 du Code de |la Sécurité sociale)

Honoraires "

- Médecins signataires du Dispositif de pratique tarifaire maitrisée 100 % BRSS 150 % BRSS 200 % BRSS 250%BRSS

- Médecins non signataires du Dispositif de pratique tarifaire maitrisée 100 % BRSS

120 % BRSS

150 % BRSS

200% BRSS

Hébergement et frais de séjour

Frais de séjour Etablissements conventionnés par la Sécurité sociale 100 % BRSS

140 % BRSS

200 % BRSS

300 % BRSS

Frais de séjour Etablissements non conventionnés par la Securité sociale 100 % BRSS

120 % BRSS

150 % BRSS

200 % BRSS

Chambre particuliere avec nuitée -

0,75%PMSS / jour

1,5%PMSS / jour

2%PMSS / jour

Chambre ambulatoire -

20 €/ jour

20 €/ jour

20 €/ jour

Frais d'accompagnement -

0.75%PMSS / jour

1%PMSS / jour

1,5%PMSS / jour

MGEN, Mutuelle Générale de I'Education nationale, n°® SIREN 775 685 399, Sise : 3 square max Hymans 75748 Paris Cedex 15
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Tableau de prestations a compter du 01/01/2023

NATURE DES SCINS

Nuance 1

Option 1
(= Nuance 1 bis)

Option 2
(= Nuance 2)

Option 3
(= Nuance 3)

Les garanties prennent en charge au minimum le ticket modérateur pour I'ensemble
des dépenses de santé prises en charge par la Sécurité sociale

Remboursement total SS + MUTUELLE

DENTAIRE

Soins et prothéses entrant dans le panier 100% Sante, r Sés

t, tels que défini

réglementairement

Inlay core et couronne définitive (visible ou non visible)

Bridge dento-porté

Couronne transitoire dento-portée

Remboursement total de la dépense engagée

Pour un traitement &t un tarif définis par les pouvoirs publics depuis le 1er janvier 2020

Appareil amovible en résine

Réparations sur appareil amovible en résine

Remboursement total de la dépense engagée

Pour un traitement et un tarif définis par les pouveirs publics a partir du 1er janvier 2021

Soins

Seins conservateurs, consultation, chirurgie, radiclogie remboursés par la Sécurité sociale

100 % BRSS

100 % BRSS

100 % BRSS

100 % BRSS

Inlay-enlay rembourse par la Securité sociale

100 % BRSS

100 % BRSS

120 % BRSS

150 % BRSS

Prothéses

Inlay core

125 % BRSS

150 % BRSS

200 % BRSS

250 % BRSS

Prothéses dentaires prises en charge par la Securité sociale

125 % BRSS

175 % BRSS

250 % BRSS

325 % BRSS

Prothéses dentaires non prises en charge par la Sécurité sociale

70 €/ an / bénéficiaire

200€/an/
bénéficiaire

300€/an/
bénéficiaire

Prothéses provisoires non prises en charge Securité sociale

30 €/an/ bénéficiaire

45 €/ an / bénéficiaire

60 €/ an / bénéficiaire

Implantologie

Implantologie @ B 3%PMSS /an/ 10%PMSS /an/ 20%PMSS /an /
mplantologle bénéficiaire bénéficiaire bénéficiaire
N . . J . 100€/an/ 200€/an/ 250€/an/
Prothéses sur implant non-prises en charge par la Sécurité sociale - PP PR P
bénéficiaire bénéficiaire bénéficiaire

Orthodontie

Orthodontie prise en charge par la Sécurité sociale

125 % BRSS

175 % BRSS

250 % BRSS

300 % BRSS

Orthodontie non prise en charge par la Sécurité sociale

100% BRSS
(reconstituée)

200% BRSS
(reconstituée)

250% BRSS
(reconstituée)

Parodontologie

Parodontologie prise en charge Sécurité sociale

125 % BRSS

125 % BRSS + 50 €/
an / bénéficiaire

125 % BRSS + 130 €
/ an / bénéficiaire

125% BRSS + 150 €/
an / bénéficiaire

Parodontologie non prise en charge Sécurité sociale

50 €/ an / bénéficiaire

130€/an/
bénéficiaire

150€/an/
bénéficiaire

OPTI

QUE

Equipements (monture et verres) entrant dans le panier 100% Santé, remboursés totalement*

Monture

Verre simple unifocal faible correction

Verre simple unifocal moyenne/forte correction et multifocal ou progressif faible/moyenne
correction

Verre progressif multifocal ou progressif forte correction

Prestation d'appairage et supplément pour verres teintés

Remboursement total de la dépense engagée

Pour un équipement et des tarifs définis par les pouvoirs publics depuis le 01/01/2020

Equipements (monture et verres) hors panier 100% Santé*

Monture 40¢€ 70€ 100€ 100€
Verre simple unifocal faible correction 30€ 45 € 62€ 90€
Verre s_lmple unifocal moyenne/forte correction et multifocal ou progressif faible/moyenne 80¢€ a7 € 97 € 165¢€
correction

Verre progressif multifocal ou progressif forte correction 80€ 0 € 102€ 215 €

*Tel'que defini reglementairement

Un eéquipement complet (1 monture + 2 verres) tous les 6 mois par béneficiaire de meins de 6 ans a partir de la date de facturation selon reglementation en vigueur.
Un equipement complet (1 monture + 2 verres) tous les ans par béneéficiaire de 6 ans @ meins de 16 ans a partir de la date de facturation.
Un équipement complet (1 monture + 2 verres) tous les 2 ans par bénéficiaire de 16 ans et plus a partir de la date de facturation et par dérogation, tous les ans en cas d'évolution de la

vue.

Il est prévu d'autres cas dérogatoires aux périodes mentionnées ci-dessus pour I'achat de verres uniquement lorsque I'évelution de la vue est liees a des situations médicales

rarticulieres

Autres soins optiques

Lentilles prises en charge par la Sécurité sociale puis TM au-dela du forfait 3%?“/!55. !lan ! 3‘50/'3PMS.S f an/ 4%PMSS. .’.an ! 5%!:'“{'55. flan !
bénéficiaire bénéficiaire bénéficiaire bénéficiaire

Lentilles non prises en charge par la Sécurité sociale (y compris jetables) - T.S € ! an / 1,50,€ f.a.n ! 1§0.€ /.af’ !

bénéficiaire bénéficiaire bénéficiaire

Chirurgie réfractive non prise en charge par la Sécurité sociale

3% PMSS / ceil / an

10% PMSS / ceil / an

22% PMSS / ceil / an

Autres prestations optiques (prestations d'adaptation, matériel pour amblyopie, autres
suppléments optiques remboursés par la Sécurité sociale)

100% BRSS

100% BRSS

100% BRSS

100% BRSS

AIDES AUDITIVES

Aides auditives entrant dans le panier 100% Santé, remboursées totalement*

Bénéficiaire de 20 ans et moins ou bénéficiaire atteint de cécité

Bénéficiaire de plus de 20 ans

Remboursement total de la dépense engagée. Pour des aides auditives st

des tarifs définis par les pouvoirs publics & partir du
1er janvier 2021

Bénéficiaire de 20 ans et moins ou bénéficiaire atteint de cécité

100 % BRSS

100% BRSS + 150 €/

100% BRSS + 300 €/

100% BRSS + 300 €/

aide auditive aide auditive aide auditive
0 0y 10/
Béneficiaire de plus de 20 ans 100 % BRSS 100 /o_BRSS T.150 €/:100 /o_BRSS f-_300 €/ 100A:.BRSS -_+_650 €/
aide auditive aide auditive aide auditive

* Tel que défini réglementairement
Le remboursement est limité a 'achat d'une aide auditive par oreille tous les 4 ans & partir de

la date de délivrance quel que soit I'dge du mutualiste.

Entretien et accessoires
(Piles, écouteurs, microphones et embouts) par oreille

100 % BRSS

100 % BRSS

100 % BRSS

100 % BRSS
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Tableau de prestations a compter du 01/01/2023

NATURE DES SOINS

Nuance 1

Option 1
(= Nuance 1 bis)

Option 2
(= Nuance 2)

Option 3
(= Nuance 3)

Les garanties prennent en charge au minimum le ticket modérateur pour I'ensemble
des dépenses de santé prises en charge par la Sécurité sociale

Remboursement total SS + MUTUELLE

ALLOCATION NAISSANCE OU ADOPTION

financiéres.

Allocation naissance ou adoption (par enfant) - - 150 € 250 €
SERVICES

Assistance a domicile : 24/24h - 7/7] : Une assistance pour vous aider & réorganiser votre

vie familiale perturbée par un accident corporel, une maladie soudaine, imprévisible, aiglie incluse incluse incluse incluse

ou un déces.

Action sociale : Une action sociale et solidaire destinée a répondre aux attentes des

adhérents fragilisés qui traversent notamment des difficultés personnelles, familiales ou incluse incluse incluse incluse

FR : Frais réels. / BRSS : Base de remboursement Sécurité sociale. / TM : Ticket modérateur.

PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité sociale au 01/01/2022 3428€
"(1) Dispositif de pratique tarifaire maitrisée : dispositif par lequel les médecins s'engagent a pratiquer des dépassements

d'honoraires de maniere modérée. La prise en charge des dépassements d'honoraires des médecins sont couverts

différemment si le praticien est adhérent ou non au dispositif - OPTAM (Option Pratique Tarifaire Maitrisée) et OPTAM-CO

(Option Pratique Tarifaire Maitrisée - Chirurgie et Obstétrique)."

(2) Inclus I'implant posé (avec le scanner, le pilier (faux moignon), le guide radiologique ou chirurgical pré implantaire.




