PROCEDURE — SAISINE CST MUTUELLE SANTE

o [+ Se déconnecter

Agirhe RH - Espace collectivité

’ gg?&:esgiges“on Centre de Gestion des Vosges
COLLECTIVITE TEST
M  BAgent~ I Collectivité~ [LCANGTIEAd BIPrévention~ 2¢Remplacement~ |= Statistiques~ [ Documents~
B, Paramétres - Liste des agents
CAP 8
Tableau de bord 2 g Liste des dossiers et nouvelle demande ] -~ 3
CCP 4

- Actualités CDG Promotion interne *| Anciennes actualités
ctualités a i
Avancements de grade * actualités a lire

Formation Plénigre P

Formation Restreinte
Transmission d{ “c™ " "le coordonnées de ['autorité territoriale
Elections CST 4
Suite aux élections municipa| g.ctions ccp » le coordonnées de l'autorité territoriale sera trés

prochainement envoyé a I'ensemble des collectivités.

Nous vous demandons de le faire compléter rapidement et dans sa totalité dés sa réception par votre autarité territoriale (dans les jours
qui suivent son élection).
Les informations qui sont a renseigner, sont primordiales et nécessaires pour nous permettre d'assurer 'organisation des futures élections
au Conseil d'Administration du CDG (vote électronique).

9 [* Sedéconnecter
Agirhe RH - Espace collectivité
Centre de Gestion des Vosges
COLLECTIVITETEST

' CentredeGestion

J desVosges

A  tAgent~ M Collectivité~ @instances~ EIPrévention~ S¢Remplacement~ | Statistiques~ [ Documents ~

©n Paramétres ~

Ajout d'une saisine X

/‘-ﬁ 5 - Rechercher I'intitulé
Choisissez le type de demande : l protection sociale complémentaire v J
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> Modalités de participation au financement de la protection sociale complémentaire

Date d'effet *

QOlalabellisation
(@ la convention de participation (1&re saisine)
(O la convention de participation (2éme saisine)

Type de procédure choisie

Nombre de fonctionnaires (titulaires et
stagiaires)

Nombre de contractuels de droit public

7
| Compléter
Natures des risques couverts OSanté f I'ensemble des

(O Prévoyance X
(O Santé et prévoyance A Chal'l'lps

JU L

Nombre de contractuels de droit privé

ONon
QOOui

Modulation

(O Directement & I'agent

Versements
O Al'organisme

CMensuel
O Trimestriel
O Semestriel
OAnnuel
OAutre

Fréguence de versement

‘ Préciser

> Transmission dématérialisée des piéces a fournir

Ces piéces sont & télécharger au format PDF (2 Validée Fichier
MO maximum) aprés |3 validation de la

demande. Les piéces obligatoires sontindiguées Saisine datee et signée par I'Autorite Territoriale Obligatoire b
engras n " Déposer les == :
p enregistrer | Projet de convention | | * Facultative B
- ' Projet de delibération ‘dpcumen_t_s' _—yy —— B
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