PROTECTAS - IDDN.FR.001.130035.000.R.P.2012.000.31015

LE CENTRE DES MONUMENTS NATIONAUX,
“PROTECTION SOCIALE COMPLEMENTAIRE 
DES AGENTS” 
Dossier de consultation 
Le présent dossier comporte : 

1/ Un modèle de réponse : « Offre du candidat »

2/ Un cahier des charges 
LE CENTRE DES MONUMENTS NATIONAUX,
OFFRE DU CANDIDAT
OBJET :

“PROTECTION SOCIALE COMPLEMENTAIRE 
DES AGENTS” 

Mise en place d'une convention de référencement

en application du décret n°2007-1373 du 19 septembre 2007

et de ses Arrêtés du 19 décembre 2007

PIECES CONTRACTUELLES :

l/ Pièces particulières: 
·  La présente offre
·  Cahier des charges 

II / Pièces générales: 

· Code des assurances, Code de la mutualité ou Code de la sécurité sociale 

· Décret n°2007-1373 du 19 septembre 2007 et arrêtés du 19 décembre 2007
Nom du candidat : 

N° téI. : 
N° fax : 

Courriel :
OFFRE

Le pouvoir adjudicateur :

LE CENTRE DES MONUMENTS NATIONAUX

Hôtel de Sully

62 rue Saint-Antoine 

75186 PARIS Cedex 04

La personne habilitée à signer le référencement :

Monsieur le président du Centre des monuments nationaux :

ARTICLE 1 / CONTRACTANT 
Je soussigné,

	NOM et PRÉNOM
.


A compléter selon la forme de la candidature

Agissant (cocher la case correspondante) :
 En candidat unique pour le compte de :

· Identification : 


· Adresse du siège social :


 Comme mandataire du groupement constitué des membres suivants pour lesquels doivent être précisés : 

· Identification : 


· Adresse du siège social :


· après avoir pris connaissance du cahier des charges « Protection sociale complémentaire des agents » et des documents qui y sont mentionnés,

· et après avoir produit les documents, certificats, attestations ou déclarations exigés aux dispositions de réponse à la consultation,

M’engage, conformément aux stipulations des documents visés ci-dessus, à exécuter les prestations dans les conditions ci-après définies.

L’offre ainsi présentée ne me lie toutefois que si son acceptation m’est notifiée dans un délai de 240 jours à compter de la date limite de remise des offres fixée par les dispositions de réponse à la consultation.

ARTICLE 2 / DURÉE DE LA CONVENTION 
La convention est conclue pour une durée de 7 ANS, à compter du 1ER Juillet 2016, pour se terminer le 30 Juin 2023.

Elle pourra être prorogée pour des motifs d'intérêt général pour une durée ne pouvant excéder 1 an et se terminera au plus tard le 30 Juin 2024.

ARTICLE 3 / PAIEMENTS
3.1 - Le paiement des primes sera effectué par chaque agent qui adhère au contrat.
3.2 - Unité monétaire : 

L’Euro
3.3 - Conditions de paiement du marché 
Le paiement s’effectuera par virement administratif et selon les dispositions spécifiques propres au Code des assurances, code de la mutualité ou code de la sécurité sociale et prévues au cahier des charges.

ARTICLE 4 / TARIFICATION FRAIS DE SANTE
4.1 - Les prix de la présente convention sont des prix unitaires, ils sont des taux applicables sur le Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale (PMSS) qui lui est indexé.
4.2 - Tarification
La réponse aux deux offres (régime de base et régime étendu) est obligatoire.
La cotisation est exprimée en % du PMSS.
Le tarif appliqué pour chaque assuré prend en compte :
4.2.1 - La situation familiale avec :
· Un tarif Adulte

· Un tarif Conjoint 

· Un tarif Enfant : 
4.2.2 - L’âge atteint des assurés 
Les offres devront préciser le taux applicable pour les 4 tranches d’âges ci-après. Cette différenciation sera prise en compte pour la comparaison du critère de prix et sera un élément contractuel applicable au calcul de la cotisation de chaque assuré.

Tranches d’âges

· Assurés de moins de 35 ans au 1er janvier
· Assurés de plus de 36 ans à 55 ans au 1er janvier
· Assurés de plus de 55 ans au 1er janvier
· Retraités

4.2.3 - Les différentes formules de garanties :
Ces formules de garanties ne sont pas des options.

La réponse aux 2 formules est obligatoire. A l’issue de la consultation, chaque agent choisira entre l’une ou l’autre garantie

Formule n° 1 : solution BASE

Formule n° 2 : solution ETENDUE

4.2.4 - Le taux devra être différencié entre :
· Agents en activité

· Retraités

Cette disposition ne fait pas obstacle au principe de solidarité intergénérationnelle.

4.3 - Tableau de tarification
La tarification s’exprime en % du PMSS (Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale).

4.3.1 - Tableaux de tarification TTC  (CENTRE DES MONUMENTS NATIONAUX),
4.3.1.1 - Agents en activités (Les candidats doivent impérativement compléter toutes les demandes de tarification ci-après)
	Détail par âge
	Solution BASE
	Solution ETENDUE

	
	Agent
	Conjoint
	Enfant
	Agent
	Conjoint
	Enfant

	· Assuré - 35 ans
	…….... %
	…….... %
	…….... %
	…….... %
	…….... %
	…….... %

	Cotisation en euros
	
	
	
	
	
	

	· Assuré  36 à 55 ans
	…….... %
	…….... %
	…….... %
	…….... %
	…….... %
	…….... %

	Cotisation en euros
	
	
	
	
	
	

	· Assuré + 55 ans
	…….... %
	…….... %
	…….... %
	…….... %
	…….... %
	…….... %

	Cotisation en euros
	
	
	
	
	
	


4.3.1.2 - Agents retraités
	
	Solution BASE
	Solution ETENDUE

	
	Agent
	Conjoint
	Enfant
	Agent
	Conjoint
	Enfant

	· Assuré retraité
	…….... %
	…….... %
	…….... %
	…….... %
	…….... %
	…….... %

	Cotisation en euros
	
	
	
	
	
	


ARTICLE 5 / TARIFICATION PREVOYANCE
5.1 - Les prix sont des prix unitaires. 

5.2 - Tarification
La réponse aux différentes garanties est obligatoire.
Les tarifications devront être exprimées dans le tableau figurant au tableau des tarifications. 

Le taux de prime est exprimé en % (pour cent) de l’assiette de prime.
L’assiette de prime est constituée par le montant des rémunérations brutes mensuelles de chaque agent assuré au titre du contrat :

· Traitement brut indiciaire (TBI) + Primes récurrentes et indemnités récurrente.

A l’exclusion des charges sociales patronales.

Les prestations sont calculées en % (pour cent) des rémunérations nettes.

La tarification devra être différenciée selon les garanties suivantes :
5.2.1 - Garantie 1 : Maintien de salaire, 

5.2.2 - Garantie 2 : Invalidité,

5.2.3 - Garantie 3 : Décès 
5.3 - Tableau des tarifications
La réponse aux trois garanties est obligatoire. Chacune doit faire l’objet d’une proposition en % de l'assiette de prime. L’agent choisira le niveau de couverture souhaité
5.3.1 - TARIFICATION CENTRE DES MONUMENTS NATIONAUX
	Garanties
	Taux

	Maintien de salaire
	

	Invalidité
	

	Décès
	


ARTICLE 6 / OBSERVATIONS -  RÉSERVES AU CAHIER DES CHARGES 
Les observations, amendements au cahier des charges et commentaires éventuels doivent faire l’objet, en annexe de la présente offre, d’une énumération précise et exhaustive. Ils doivent être numérotés.

	Nombre d'observations
	


L'absence d'indication du nombre d'observations ou l'indication "zéro" observation manifestera l'acceptation intégrale par l'assureur des dispositions du cahier des charges.

Ces dispositions seront donc reprises dans le contrat qui sera établi par l'assureur et primeront, pour ce qu'elles ont de plus favorables à l'assuré, sur les pièces annexes de l'assureur.

	J’affirme, sous peine de résiliation de la convention de référencement à mes torts exclusifs, ne pas tomber sous le coup de l’interdiction découlant de l’article 50 de la loi n°52-401 du 14 avril 1952, modifié par l’article 56 de la loi n°78-753 du 17 juillet 1978.

Fait en un seul original 
Signature du titulaire
 
(précédée de la mention « lu et approuvé »)

à 


le 

. Cachet commercial
En cas de groupement, la signature du mandataire engage tous les membres du groupement.



Acceptation de l’offre

Est acceptée la présente offre pour valoir engagement :

A
 
le


Reçu l’avis de réception postal de la notification de la convention de participation. 

Signé le 

par le titulaire destinataire 

Le 

(date d’apposition de la signature ci-après)

LE CENTRE DES MONUMENTS NATIONAUX, 

MANDAT DE LA COMPAGNIE
(A joindre impérativement à l'offre)
Etablissement :


CENTRE DES MONUMENTS NATIONAUX
Objet du marché :

Référencement Pour la mise en place d’une protection sociale complémentaire
Mode de passation :

Décret n°2007-1373
· Compagnie :

Nom : 


Adresse :  


La compagnie précitée donne acte

· qu'elle a été normalement saisie et consultée par le cabinet :

Nom : 


Adresse :  


agissant en qualité de :
 courtier
 agent général

· qu'elle donne mandat au cabinet précité pour la représenter dans le cadre de cette consultation.

· qu'au cas où la candidature de celui-ci serait retenue, elle confie au cabinet précité la gestion du contrat ainsi que l'appel et la perception des primes correspondantes.

Fait à ....................................., le .............................

Nom et fonction du signataire

Signature

ANNEXE 1 
ENGAGEMENT DE GESTION
Les modalités de gestion constituent un critère de jugement des offres noté sur 10.

Chacune des réponses donne lieu à l’attribution de points indiqués ci-après pour donner une note globale de ce critère sur lequel s’applique le coefficient de pondération prévu aux dispositions de réponse. 

(Cocher la case correspondante)

I. /Gestion du contrat : 

Production de statistiques sinistres :

Inventaire des statistiques sinistres fournies par le prestataire au minimum annuellement.

	OUI *
	
	
	NON *
	


Réunion de présentation des résultats :

Le candidat procédera à une réunion semestrielle pour présenter, au groupe de travail constitué par l’établissement, les résultats et l’évolution du contrat.

	OUI *
	
	
	NON *
	


Gestion du contrat :

Le candidat s’engage à mettre à disposition du souscripteur  un « référent unique ».

	OUI *
	
	
	NON *
	


SI OUI, le nom du ou des personnes ainsi que leurs coordonnées devront être précisés dès la prise d’effet du contrat.
Compte adhérent en ligne (consultation et suivi des remboursements)

	OUI *
	
	
	NON *
	


Numéro Vert ou gratuit et permanences :

Le candidat met à disposition des assurés un N° Vert  ou gratuit de renseignements téléphoniques.  

	OUI *
	
	
	NON *
	


Préciser dans la note annexe les modalités de fonctionnement.
Permanences 
Le candidat s'engage-t-il à assurer des permanences physiques ?

Préciser dans la note annexe les modalités de fonctionnement
Règlement des sinistres :

Le candidat indiquera le délai d’indemnisation à complétude des dossiers pour les garanties :


Maintien de salaire : ………Jours


Invalidité : ……Jours


Frais de santé : ………Jours

II. /Mise en place du contrat :

Accompagnement des agents pour la résiliation des contrats en cours
Le candidat s’engage à préparer les lettres de résiliation des contrats en cours pour les agents qui souhaiteront adhérer au nouveau contrat.

	OUI *
	
	
	NON *
	


Diffusion aux agents :

L’établissement mettra à la disposition du prestataire retenu la liste et les coordonnées des agents susceptibles d’adhérer au contrat. 

Le candidat s’engage-t-il à diffuser aux adhérents potentiels une information sur l’intérêt de la convention de référencement et ses principales caractéristiques et avantages ?

	OUI *
	
	
	NON *
	


Réunions d’information :

Le candidat s’engage-t-il à animer des réunions d’informations avec les adhérents potentiels sur l’intérêt du contrat et ses principales caractéristiques et avantages ?

	OUI *
	
	
	NON *
	


III. /Communication 

Le candidat fournira une présentation résumée de son offre, sur 4 à 5 pages. 

1) Sur les 6 premiers mois suivant la signature du contrat 

Le candidat s’engage-t-il à animer des réunions d’informations avec les adhérents potentiels sur l’intérêt du contrat et ses principales caractéristiques et avantages ?

	OUI *
	
	
	NON *
	



SI OUI : 
combien et sur un ou plusieurs sites ? (réponse à préciser, en particulier pour le Centre des monuments Nationaux qui possède plus d’une centaine de sites)
2) Pendant la durée du contrat :


1 fois par an* 


2 fois par an* 


Autre (à préciser)* : 



(*Rayer la mention inutile)

Sous quelle forme ? 


Fait à _______________________, le ____________________.

Signature du candidat

ANNEXE 2
CONVENTION " PREVOYANCE "
MAITRISE FINANCIERE
En application du décret n°2007-1373, le candidat présentera le dispositif de maîtrise financière de son offre.

Le candidat fournira : 
1. Une note décrivant la politique de développement et les prévisions d'adhésion envisagées sur la durée totale de la convention.
La convention est passée pour une durée de 7 ans, elle ne peut être dénoncée que dans le cas ou le candidat ne respecte pas ses engagements relatifs à la maitrise financière.
Le candidat doit donc clairement indiquer, dans les 2 hypothèses a) 
et b) ci-dessous, l’évolution précise des cotisations qu’il envisage d’appliquer.
2. Pour les cinq premiers exercices comptables de la convention, les comptes de résultats prévisionnels des opérations concernées, sur la base de deux hypothèses comparées :
a) L'ensemble de la population éligible adhère au dispositif.
b) Seuls les agents envisagés selon les prévisions d'adhésion, adhèrent au dispositif.
3. Une projection sur la durée totale de la convention de l'équilibre technique des opérations concernées, sur la base des hypothèses retenues concernant les évolutions des tarifs prévues dans les offres.

Sur la base des 2 hypothèses prévues en a) et en b), ci-dessus, le candidat calculera, pour chacun des 5 premiers exercices les prévisions de transferts de solidarité calculés ainsi :
Un montant de transferts intergénérationnels égal à la somme des écarts constatés, pour chacun des adhérents ou souscripteurs d'un âge supérieur à 50 ans de l'employeur territorial concerné par la présente convention, entre les prestations versées et les cotisations correspondantes.

Pour le calcul des transferts :

Les prestations sont d'abord majorées des dotations aux provisions techniques correspondantes et minorées des reprises sur ces mêmes provisions.

Les prestations ainsi obtenues sont ensuite majorées d'un chargement de gestion forfaitaire à 10 %.

Les cotisations sont minorées de la contribution prévue au I de l'article L. 862-4 du code de sécurité sociale et de la dotation à la provision pour cotisations non acquises puis majorées de la reprise sur cette même provision.

Le candidat indiquera ci-après quel est le pourcentage de cette provision par rapport au total des primes : _____ %
Les éléments justifiant le calcul doivent être joints à la présente réponse.

4. Faculté de résiliation :

a. Le candidat renonce-t-il à sa faculté de résiliation pour la durée de la convention ?

	OUI *
	
	
	NON *
	


b. SI non le candidat peut-il proposer un préavis de résiliation plus important ?

5. Les annonces des éventuelles majorations tarifaires seront faites avant le 30 juin

6. Après la résiliation de la convention, le prestataire peut-il proposer une revalorisation des prestations ? Si oui sur quelle base cette revalorisation peut elle être indexée

7. Maintien de taux pendant les premières années. Le candidat s’engage à maintenir les taux de cotisation les trois premières années de la convention de référencement : 
a. Pour la Complémentaire santé

	OUI *
	
	
	NON *
	


b. Pour la prévoyance

	OUI *
	
	
	NON *
	


8. Evolution des cotisations : quel encadrement peut être proposé : 

a. Pour la partie Prévoyance :

b. Pour la partie Santé :
9. Le candidat devra indiquer comment l’aggravation significative de la sinistralité sera évaluée, et ses impacts sur l’évolution de la tarification.
	Type d’aggravation
	niveau
	évolution proposée

par le prestataire

	Absentéisme réduit
	de 5% depuis le départ
	

	Absentéisme constant
	0
	

	Absentéisme aggravé
	+ 5 % depuis la consultation
	

	Absentéisme aggravé
	+ 10 % depuis la consultation
	

	Absentéisme aggravé
	+ 15 % depuis la consultation
	

	Absentéisme aggravé
	+ 25% depuis la consultation
	


Commentaire éventuel du candidat

Concernant la garantie maintien de salaire, les données d’absentéisme ont été fournies. Le décret prévoit une révision possible de la tarification si une aggravation significative était constatée. Nous attirons votre attention sur le fait que seule une aggravation constatée de l’absentéisme pourra justifier une modification du tarif. La seule évaluation du ratio P/C du contrat prévoyance ne pourra pas être un argument.

Commentaire éventuel du candidat :

La présente annexe est un engagement du candidat. Le non respect de ces engagements pourra entrainer la résiliation de la convention de référencement par l’établissement avec un préavis de résiliation de 6 mois. 

Pendant la durée de ce préavis les conditions précédentes de la convention de référencement s’appliqueront.
Fait à ________________________, le ____________________.

Signature du candidat

ANNEXE 3
PRESTATIONS ANNEXES 
Pour chaque réponse positive le prestataire devra fournir une note méthodologique détaillée présentant la mise en œuvre.

· Réseaux de partenaires "agréés" (centres de santé, centres de convalescence, …)
	
	OUI
	
	NON
	


· Garantie assistance
	
	OUI
	
	NON
	


Si oui décrire la prestation proposée.

· Accompagnement psychologique

Le candidat propose un accompagnement psychologique à ces agents en difficulté :

	
	OUI
	
	NON
	


Si OUI, le candidat indiquera les modalités de mise en œuvre et les conditions financières.

· Perte temporaire d’autonomie
	
	OUI
	
	NON
	


Si oui durée….
· Accompagnement au retour a l’emploi

Le candidat propose un accompagnement au retour à l’emploi :

	
	OUI
	
	NON
	


Si OUI, combien :

A quelles conditions financières :

· Prévention

Le candidat s’engage à mettre en œuvre des opérations de prévention :

	
	OUI
	
	NON
	


Si OUI, le candidat indiquera :

La nature de ces opérations et le public destinataire (Prévention des accidents, hygiène et sécurité).

Les modalités de mise en œuvre

Le nombre proposé

· Caution pour location d’appartement
	
	OUI
	
	NON
	


· Exonération temporaire exceptionnelle de cotisation
	
	OUI
	
	NON
	


Si oui décrire la prestation proposée.

· Rachat de créance de surendettement
	
	OUI
	
	NON
	


· Caution lors de souscription de prêt bancaire
	
	OUI
	
	NON
	


Fait à ________________________, le ____________________.

Signature du candidat

OUI *�
�
�
NON *�
�
�
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