STATISTIQUES D'ABSENTEISME DES AGENTS TITULAIRES ET STAGIAIRES
AFFILIES A LA CNRACL - SITUATION ARRETEE AU ..../....[... .
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) Disponibilité ) Mi-temps thérapeutique Congés pathologiques
CNRACL traitement d’office traitement Disponibilité d’office et d’adoption

Nombre Nb de décés
de jours d’arrét*

Montants remboursés par Indemnités Journalieres Frais Médicaux
I'assureur hors provisions

mathématiques (€)

Risques assurés en : [OIDéces [JAccident du travail - avec une franchise de : .........c..coovoveee.... jours Owm/LD  [Matemité - avec une franchise de : ............ jours  Charges patronales assurées [JNon [JOUi ...... %
[IMaladie ordinaire - avec une franchise de : .......ccc..corveeennes jours  [JContinus [JCumulés Taux de cotisation : .........ccccreveericireenns % Cotisation versée a l'assureur (€) .........ccocveereereeneens
Répartition Hommes/Femmes Age moyen Hommes Age moyen Femmes
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[IMaladie ordinaire - avec une franchise de : .......ccco..omveeenes jours  [JContinus [JCumulés Taux de cotisation : ........c.cccreeericirienne % Cotisation versée a l'assureur (€) .........ccocveereereuneens
Répartition Hommes/Femmes Age moyen Hommes Age moyen Femmes

*S'agit-il de : [JJours calendaires [JJours ouvrés
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Répartition Hommes/Femmes Age moyen Hommes Age moyen Femmes

*S'agit-il de : [JJours calendaires []Jours ouvrés
CONDITIONS ACTUELLES DU CONTRAT
B Masse salariale assurée : ..........ccocvvvererereennnns (€) M La collectivité est-elle assurée ? [1Oui [ INon
Comprenant : Si oui, quelles obligations statutaires sont assurées : [ 1Décés [ JAccident du travail - avec une franchise de : .........ccc.coc.u....... jours [JLM/LD
[ITraitement indiciaire brut [INBI [IMatemité - avec une franchise de : ................... jours [[IMaladie ordinaire - avec une franchise de : ............... jours [JContinus [JCumulés
[ISupplément familial [Indemnité de résidence Taux de cotisation : .........ccce.... % Compagnie d'assurance actuelle .............ccoeeeeereeeeeieieienersseseenns Cotisation versée alassureur (€) .......cococveereererenenns
[JIndemnités accessoires ou primes (& préciser) Régime du contrat: [ _JRépartition []Capitalisation Préavis de réSilIation : ...........coceerueurrerrerereees s sessae st esenen

Si votre contrat actuel est en répartition, merci d e renseigner le tableau ci-dessous. CACHET ET SIGNATURE
Arréts importants en cours susceptibles de se pours uivre su r

(longue maladie/maladie de longue durée-accident du travail-maladie ordinaire > 3 mois)

Date de naissance Nature de l'arrét Premier jour de l'arrét Date probable de reprise Salaire annuel de I'agent (€)

A retourner au Centre de Gestion des BOUCHES DU RH®E : Les Vergers de la Thumine —Batiment A - Bouleard de la Grande Thumine —

13098 AIX EN PROVENCE Cedex 02




