ETAT DECLARATIF DE RISQUES - AGENTS CNRACL

MAIRIE - MONTAUROUX (83)

ong aladie/Longue Durée D

Plein traitement Demi traitement Pleln traftement Demi traitement Plein traitement Plein traitement Tempe pstio d'accld
thérapeutique

2014 641 411 172 88 10 ]

2015 507 676 222 0 7 0

2016 1120 732 609 0 9 4]

2017 1223 814 155 0 6 0
non assuré sur l'exercice ;

DO de 0 avisio
0 ad o D
0 D eg D A A D
Montant Montant Montant Montant Montant frals médicaux Montant

2014 118601 € 4361€ 1110€ 0€

2015 113079 € 6209€ 1096 € 0€

2016 173867 € 21129¢€ 3288¢€ 14

2017 0€ 11765€ 935 € €
non assuré sur l'exercice

: Date, cachet et signature de la personne diment habllitée au sein de la

Année 4 2 / collectivité

2014 43 ans 132 jours 10 O& ~-06 - Z

2015 49 ans 108 jours 13

2016 48 ans 161 jours 16

2017 47 ans 174 jours 14
non assuré sur Mexercice

INFORMATIONS
CONTRACTUELLES

Masse salariale assurée 2258538¢€ 2316888¢€ 2325379€ 2293444 €

Garanties assurées AT-DC-LM/LD AT-DC-LM/LD AT-DC-LM/LD AT-DC-LM/LD vumﬂ ﬂm_mmmnﬁz i <
Adjoint délegué & 'Urbanisme

Franchises Sans franchise Sans franchise Sans franchise Sans franchise Patrimoing - Tourisrme
Robert CECCHINATO

Effectif &g 91 88 87 ﬂbu.b.\l _m Zn‘rma —.N\\#m. Ornh\—ﬂu- (. mv)?rwnwg

NARR : N Jours de franchice par arit
N ARR M - N jours de franchise par st annulds A partir de M jours d'smt
N CUM : N jours cumulés wur 365 jours

Les pré ont été & ées & la di wde du pouvolr adjudi dans le cadre de |a consultation d'appel d'offres ou du marché public d'assurance statutaire,
Nous attirons |'attention sur le fait que ces nﬁ._umﬁom ant nB établies n:..«a base des déclarations effectudes par la ei_u&e_s # |a date du 27/05/2018.

nouma::ouasaoniﬂ._o-w_- gl en vigueur, répondent aux i .. biuel %m _aE T n__!-_ﬁulu12_5.Eizﬂngnin:ggnfg_a&a:-ncn&a%-eoazaaviea:a-as.._nss
Les présantes informations n'ont de sens que si elles sont aux &t exploitées dans leur globalité ; une ou utilisation partielle de celles-ci pourralt conduire & une vision erronée de la sinistralité.




