
  

 
SAISINE DU CST  
placé auprès du Centre de Gestion 

 
 

 

Objet : PROTECTION SOCIALE COMPLEMENTAIRE DES AGENTS TERRITORIAUX 
 ADHESION A LA CONVENTION DE PARTICIPATION PREVOYANCE DU CDG 10 

 

Textes de référence :  
Vu la loi n° 83-634 du 13 juillet 1983 portant droits et obligations des fonctionnaires et plus particulièrement 
son article 22 bis ; 
Vu la loi n°84-53 du 26 janvier 1984 modifiée portant dispositions statutaires relatives à la Fonction Publique 
Territoriale et notamment ses articles 25 et  88-2 ; 
Vu le décret n° 2011-1474 et les quatre arrêtés du 8 novembre 2011 relatifs à la participation des collectivités 
territoriales et de leurs établissements publics au financement de la protection sociale complémentaire de leurs 
agents ; 
(Le cas échéant) Vu la délibération du ……………… donnant mandat au CDG 10 pour organiser la mise en 
concurrence en vue de mettre en place une convention de participation pour le risque prévoyance ; 
 

 
COLLECTIVITE :  .............................................................................................................. Nombre d’habitants :  ................  
 

Nombre d’agents titulaires :  .....................  Stagiaires : ............................................ Non titulaires : ............................  

Nom et Coordonnées de la personne en charge du dossier :  ...........................................................................................  

Email :  ........................................................................................  téléphone :  .........................................................................................  

 

 
A l’issue de la procédure de mise en concurrence des organismes organisée par le CDG 10, la Collectivité 
sollicite l’avis du Comité Technique en vue de souscrire à la Convention de participation pour le 
risque « Prévoyance » ainsi négociée. 

 
- L’organisme : TERRITORIA MUTUELLE 

 
- Montant de la participation :   ……     € par …………………. (mois/an) par agent  

 
- Modulation du montant de la participation dans un but d’intérêt social (situation statutaire, 

familiale, … de l’agent) : 
 

 Oui        Non 
Si oui, détail :  
 
 
 
 

- Versement de la participation : 
 

 Directement aux agents     A l’organisme 
 
 
 Fait à  ...........................................   le  ..........................  

Signature de l’autorité territoriale 


