Cotation Collective

Pour toute aide contactez votre délégué régional ou le 01 44 29 85 85

Cabinet :
Contact :
Téléphone :

Tarification souhaitée : [1Sant¢ [1Prévoyance
Les régimes sont-ils formalisés (accord collectif, décision unilatérale)?  Non

Les régimes résultent-ils d’obligations conventionnelles ? Non

[ College Cadres [ Collége Non cadres Risque en-cours : Non Reprise concurrence : Non

Date d’effet souhaitée : 01/01/2014

Démographie

Cadres salariés ans enfants
Non cadres (ETAM) salariés ans enfants
Autres (agents de maitrise — art 36) salariés ans enfants
Ensemble du personnel salariés ans enfants

Tarif souhaité ‘

Merci de joindre le tableau des garanties souhaitées

En cas d’absence de couverture, merci de déclarer uniquement les salariés souhaitant bénéficier du régime.




Prévoyance

[ College Cadres [ Collége Non cadres Risque en-cours : Non Reprise concurrence : Non

Date d’effet souhaitée : 01/01/2014

Masse salariale . - Masse salariale
Effectif Age moyen TA B TC
Cadres salariés ans € € €
Non cadres (ETAM) salariés ans € € €
Autres (agents de maitrise - art 36) salariés ans € € €
Important :

Salarié(s) en arrét de travail (y compris contrat de travail rompu) ?
Cadres:  Non Non cadres : Non Autres catégories : Non

Salarié(s) en réduction d’horaires pour raisons de santé ?

Cadres : Non Non cadres : Non Autres catégories : Non
Salarié(s) en invalidité (y compris contrat de travail rompu) ?

Cadres:  Ngon Non cadres : Non Autres catégories : Non
Salariée(s) en congé maternité a la date d’effet souhaitée ?

Cadres : Non Non cadres : Non Autres catégories : Non

En cas de sinistre et suspension du contrat de travail en cours a la date d’effet souhaitée, I’entreprise
communique la liste des personnes concernées avec :

» Appartenance au collége concerné,

« Date de début de sinistre,

* Nature de la prestation : 1J, rentes d’'invalidité 1ére, 2eme ou 3éme catégorie

 Date de passage en invalidité le cas échéant,

* Montant de la prestation de sécurité sociale,

» Montant de la prestation de I'assureur actuel (base + revalorisation),

« Indice de référence de la revalorisation,

« Date de naissance, Sexe, Situation de famille (dont nombre d’enfants),

 Pour les arréts, la date de reprise prévisible du travail,

» Maintien de la garantie déces par I'assureur actuel (confirmation écrite de I'assureur),
* Revalorisation des garanties décés par le contrat résilié

Garanties souhaitées (a compléter uniguement en cas d’absence de tableau de garantie)

| Cadres | Non cadres | Autres

Garanties décés % du salaire brut % du salaire brut % du salaire brut
Déceés-IAD L] % L] % L] %
Majoration marié Ll % L] % L %
Majoration personne a charge Ll % L] % L] %
Majoration accident ] % L] % L] %
Majoration accident circulation L % L % L] %

Rente éducation linéaire L] % Ll % L] %

Rente éducation progressive L] % L] % Ll %

Rente d’orphelin L] % Ll % L] %

Rente de conjoint L] % Ll % Ll %
Garanties incapacité-invalidité % du salaire brut % du salaire brut % du salaire brut
Incapacité-Invalidité L] % Ll % Ll %
Franchise jours jours jours
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