TITULAIRES OU STAGIAIRES AFFILIES A LA C.N.R.A.C.L.
28h ou + de 28h HEBDOMADAIRE

PRESTATIONS DUES AUX AGENTS PARTICIPATION PARTICIPATION DE LA
SITUATION DUREE PLEIN TRAITEMENT | DEMI TRAITEMENT DE LA COLLECTIVITE SECURITE SOCIALE
DE L'AGENT
CONGES POUR RAISON DE
. . NEANT
SANTE 1 AN 3MOIS=90j 9 MOIS 3 MOIS A PLEIN TRAITEMENT =90 j
Selon le principe de I'année | Selon le principe de
médicale de référence l'année médicale de 9 MOIS A DEMI TRAITEMENT
(glissante) référence (glissante)
LONGUE MALADIE 3 ANS 1 AN 2 ANS 1 AN A PLEIN TRAITEMENT NEANT
2 ANS A DEMI TRAITEMENT
LONGUE DUREE 5 ANS 3 ANS 2 ANS 3 ANS A PLEIN TRAITEMENT NEANT
2 ANS A DEMI TRAITEMENT
MALADIE CONTRACTEE 8 ANS 5 ANS 3 ANS 5 ANS A PLEIN TRAITEMENT NEANT
EN SERVICE 3 ANS A DEMI TRAITEMENT
ACCIDENT DE SERVICE OU DUREE DU CONGE PLACEMENT EN CITIS A PLEIN
JUSQU'A REPRISE
TRAJET Q CITIS TRAITEMENT NEANT
OU MALADIE DU SERVICE OU + PRISE EN CHARGE HONRAIRES + FRAIS
MISE A LA
IMPUTABLE AU SERVICE RETRAITE ET SOINS MEDICAUX
INFIRMITES DE GUERRE 2 ANS 2 ANS 2 ANS A PLEIN TRAITEMENT NEANT
MATERNITE DE 16 A 46 SEMAINES DUREE DU CONGE DE 16 A 46 SEMAINES NEANT
SELON NOMBRE LEGAL PLUS CONGES PATHOLOGIQUES
D'ENFANTS OU
NAISSANCES PLUS CONGES PLEIN TRAITEMENT
MULTIPLES PATHOLOGIQUES
CONGE PATERNITE ET Selon naissance 3 j congé naissance + PLEIN (Le traitement compléte les NEANT
ACCUEIL DE LENFANT simple ou multiple 25ja32j TRAITEMENT sommes versées par la CDC)
DECES AVANT DEPART AGE LEGAL A LA RETRAITE : CAPITAL DECES DU AUX AYANTS-DROITS NEANT
TOUTES CAUSES DERNIERE REMUNERATION BRUTE ANNUELLE

+ NBI+ SFT

AGENTS STAGIAIRES ET TITULAIRES ATTEIGNANT
AGE LEGAL DEPART A LA RETRAITE
1/4 DERNIERE REMUNERATION BRUTE ANNUELLE + NBI + SFT

Suivant age et statut de I'agent décédé
Derni¢re rémunération brute annuelle
ou un quart de la derni¢re rémunération

brute annuelle et Indemnités accessoires

Premier jour du congé de maladie ordinaire non rémunéré (jour de carence, art, 115 Loi 2017-1837)

(Sauf pour les arréts MO a titre dérogatoire pour COVID)




TITULAIRES OU STAGIAIRES AFFILIES A L'LLR.C.A.N.T.E.C.

moins de 28h HEBDOMADAIRE

PRESTATIONS DUES AUX AGENTS

PARTICIPATION SECURITE SOCIALE

SITUATION DUREE PLEIN DEMI + de 150 H/TRIMESTRE - de 150 H/TRIMESTRE + de 150 H/TRIMESTRE - de 150 H/trim,
DE L'AGENT TRAITEMENT TRAITEMENT Tous employeurs confondus Tous employeurs confondus Tous employeurs confondus Tous employeurs
ON
DE SANTE 1 AN 3 MOIS 9 MOIS 100 % PENDANT 3 JOURS 3 MOIS A PLEIN TRAITEMENT 50 % DU 4éme JOUR
50 % DU 4¢éme JOUR JUSQU'A 9 MOIS A DEMI-TRAITEMENT JUSQU'A LA FIN DES 12 MOIS NEANT
LA FIN DU 3 ¢me MOIS
GRAVE MALADIE 3 ANS 12 MOIS 24 MOIS 100 % PENDANT 3 JOURS 12 MOIS A PLEIN TRAITEMENT 50 % DU 4éme JOUR
50 % DU 4éme JOUR JUSQU'A 24 MOIS A DEMI-TRAITEMENT JUSQU'A LA FIN DES 36 MOIS NEANT
LA FIN DU 12éme MOIS
ACCIDENT DU TRAVAIL JUSQU'A Jusqu'a 100% LE JOUR DE SURVENANCE DE L'ACCIDENT 60 % DU 2éme AU 28¢me JOUR
I'expiration au conge
OU DE TRAJET GUERISON pour. 40 % DU 2¢éme JOUR AU 28 éme JOUR 80 % A PARTIR DU 29¢éme JOUR
OU MALADIE invalidité imputable
PROFESSIONNELLE CONSOLIDATION au service 20 % a compter du 29 éme jour + FRAIS MEDICAUX
OU DECES (CIIS)
DE 16 A 46 SEMAINES DUREE DU CONGE
MATERNITE SELON NOMBRE LEGAL 16% 100% 84% NEANT
BRI PLUS CONGES
MULTIPLES PATHOLOGIQUES
(+ PATHOLOGIE)
igggsﬂlj?)’gEfglziiii sistzll)(l): :SiISnSL?lItl iC;lc 3 Corzliéj r;‘aészs?nce * Le traitement compléte les sommes versées par la CNAF par l'intermédiaire de la CPAM Pres:zﬁgi;i?:jﬂi}:{:i\d st
DECES CAPITAL DECES DU AUX AYANTS-DROITS : NEANT VERSE PAR LA CAISSE DE SECURITE SOCIALE

VERSE PAR LA CAISSE DE SECURITE SOCIALE

Premier jour du congé de maladie
ordinaire non rémunéré, (jour de carence,
art. 115 Loi 2017-1837)

L'employeur doit faire une demande de subrogation
pendant les périodes de plein traitement pour percevoir les
1J de la Caisse de sécurité sociale a la place de 'agent

Sauf pour les arréts MO a titre
dérogatoire pour COVID




AGENTS CONTRACTUELS AFFILIES A L'ILR.C.A.N.T.E.C.

DUREE PLEIN DEMI + de 150 H/TRIMESTRE - de 150 H/TRIMESTRE + de 150 H/TRIMESTRE - de 150 H/trim.
TRAITEMENT TRAITEMENT Tous employeurs confondus Tous employeurs confondus Tous employeurs confondus Tous employeurs
NEANT / / NEANT NEANT NEANT NEANT
2 MOIS 1 MOIS 1 MOIS 100 % PENDANT 3 JOURS 1 MOIS A PLEIN TRAITEMENT 50 % DU 4¢me JOUR NEANT
50 % DU 4éme JOUR 1 MOIS A DEMI TRAITEMENT A LA FIN DU 2¢me MOIS

A LA FIN DU ler MOIS

4 MOIS 2 MOIS 2 MOIS 100 % PENDANT 3 JOURS 2 MOIS A PLEIN TRAITEMENT 50 % DU 4¢me JOUR NEANT
50 % DU 4éme JOUR 2 MOIS A DEMI TRAITEMENT A LA FIN DU 4éme MOIS
A LA FIN DU 2éme MOIS
6 MOIS 3 MOIS 3 MOIS 100 % PENDANT 3 JOURS 3 MOIS A PLEIN TRAITEMENT 50 % DU 4¢me JOUR NEANT
50 % DU 4éme JOUR 3 MOIS A DEMI TRAITEMENT A LA FIN DU 6&éme MOIS
A LA FIN DU 3éme MOIS
100 % PENDANT 3 JOURS 12 MOIS A PLEIN TRAITEMENT 50 % DU 4éme JOUR
3 ANS 12 MOIS 24 MOIS 50 % DU 4éme JOUR JUSQU'A 24 MOIS A DEMI TRAITEMENT JUSQU'A LA FIN DES 36 MOIS NEANT
LA FIN DU 12¢me MOIS
JUSQU'A 1 MOIS / 100% le jour de I'accident 60 % DU 2¢me AU 28¢me JOUR
GUERISON 2 MOIS / 40 % DU 2éme JOUR AU 28 éme JOUR 80 % A PARTIR DU 29éme JOUR
CONSOLIDATION 20 % DU 29¢éme JOUR + FRAIS MEDICAUX
3 MOIS /
OU DECES JUSQU'A LIMITE DU DROIT AU TRAITEMENT

DE 16 A 46 SEMAINES DUREE

SELON NOMBRE DU CONGE /
D'ENFANTS OU
NAISSANCES LEGAL
MULTIPLES
(Plus Conggés (Plus congés
pathologiques) pathologiques)

VERSE PAR LA SECURITE SOCIALE

PRESTATIONS DUES AUX AYANTS DROITS :
VERSE PAR LA SECURITE SOCIALE

Demande de subrogation pendant les périodes
de plein traitement pour percevoir les 1J de la
Caisse de sécurité sociale a la place de I'agent




