
PROTECTION SOCIALE 
COMPLÉMENTAIRE 

LIVRET 2015 

PRÉVOYANCE (Maintien de salaire) 
 
 
 
COMPLÉMENTAIRE SANTÉ (Mutuelle) 



PRÉVOYANCE 
   

• Prévoyance = garantie maintien de salaire 
 (en cas de passage à demi traitement pour maladie) 
  
Vous avez perçu la participation employeur en 2014 au titre de la 
prévoyance : 
 
• Si vous êtes adhérent à la MNT : pas de démarche à faire, la 

participation se renouvelle automatiquement 
 

• Si vous n’êtes pas adhérent à la MNT : envoyer une attestation 
d’adhésion à votre contrat labellisé pour 2015. 
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 Je ne sais pas si je bénéficie de la 
participation employeur en 2014, 
comment vérifier ? 

 
Vérifiez sur votre dernier bulletin de 
salaire de l’année, et comparez à 
l’exemple. 
 
Dans l’exemple, l’agent bénéficie  de la 
participation  pour la prévoyance. 
 
S’il n’y a aucune ligne: la participation 
n’a pas été demandée, donc pas 
versée. 
 

SIMULATION SALAIRE RENNES METROPOLE
   Période de paie Date de virement
####  Le bulletin doit être conservé par le salarié ###########
Employeur
RENNES METROPOLE
4, avenue Henri Fréville
Siret
U.R.S.S.A.F. DUPONT Jean

 URSSAF  :  ILLE ET VILAINE
APE : Adjoint administratif principal 1ère classe

Matricule :  Nb Enf (sft) : 0
Nom JF : 
Numéro SS :   

Grade/Emploi
Adjoint administratif principal 1ère classe
Groupe : 
Echelon : 07
Brut : 479 Majoré    : 416
Statut :   Titulaire

Mode Paie Libellé Banque Banque Guichet Numéro de compte Clé

Code Date Nature de l'élément Nbre/Taux Base Retenues Gains
***  TEMPS PLEIN *** 100

1010 Traitement de base 1926,20
3056 IEMP 88,78
4772 3,26
3120
4930 SALAIRE BRUT 2018,24
5027 RAFP Base avant plafonnement 92,04
5026 RAFP Plafond Agent 385,24

*
***  COTIS. SALARIALES ***
*

5150 RAFP Cotisations Part Sal 5,00% 92,04 4,60
5200 CNRACL 8,76% 1926,20 168,74
7001 C.S.G. Titulaires 2,40% 1982,92 47,59
7032 R.D.S. Titulaires 0,50% 1982,92 9,91
7111 CSG deductible Titul. 5,10% 1982,92 101,13
8010 1% solidarité 1,00% 1844,90 18,45
8052 Garantie Santé MNT 77,30
8090 Retenue Chèques déjeuner 0,00
8119 Garantie  MNT Prévoyance 14,20

*
*** CHARGES PATRONALES***
*

6050 S.S. Maladie Totalité RM 11,50% 1926,20 221,51
6070 S.S. Alloc. Familiales RM 5,40% 1926,20 104,01
6090 S.S. F.N.A.L. RM 0,10% 1926,20 1,93
6132 S.S. F.N.A.L. RM Supplément 0,40% 1926,20 7,70
6100 S.S. Transport RM 1,95% 1926,20 37,56
6115 SS Solidarité/Autonomie RM 0,30% 1926,20 5,78
6150 RAFP Cotisations Part pat 5,00% 92,04 4,60
6200 CNRACL 28,85% 1926,20 555,71
6205 CNRACL A.T.I. 0,40% 1926,20 7,70

6890 C.N.F.P.T. RM 1,00% 1926,20 19,26
6880 C.D.G RM 0,96% 1926,20 18,49

Heures Br. Fisc. Net. Fisc. Base SS Tot. Ch. Salariales Ch. Patronales
Mois 151,66 2018,24 1725,34 1926,20 441,92 984,27
Cumulé 151,66 2018,24 1725,34 1926,20 Net à Payer 1576,33

Part empl prévoyance

%

Montant de la 
participation à la 
prévoyance

Libellé rubrique: si ce 
libellé apparaît, vous 
bénéficiez de la 
participation à la 
prévoyance

PRÉVOYANCE  
(Maintien de salaire) 
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 Je n’ai pas demandé la 
participation employeur en 2014, 
mais je suis tout de même 
adhérent à un contrat labellisé. 
Comment avoir la participation 
employeur ? 

  
Il faut faire la demande  pour 2015, en 
envoyant le formulaire (modèle à 
droite), accompagné de l’attestation 
d’adhésion à un contrat labellisé que 
vous a transmis votre organisme de 
prévoyance (exemple MNT page 
suivante). 
  
 

PRÉVOYANCE 
(Maintien de salaire) 
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Attestation d’adhésion à un contrat de 
prévoyance / garantie maintien de 
salaire  labellisé 
 

PRÉVOYANCE 
(Maintien de salaire) 
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COMPLÉMENTAIRE SANTE 
(Mutuelle) 

 Je ne sais pas si je bénéficie de la 
participation employeur en 2014, 
comment vérifier ? 
 

Dans l’exemple, l’agent bénéficie  de la 
participation à la complémentaire 
santé (mutuelle) 
 
S’il n’y a aucune ligne : la participation 
n’a pas été demandée, donc pas 
versée. 
 

 
 
 

 

SIMULATION SALAIRE RENNES METROPOLE
   Période de paie Date de virement
####  Le bulletin doit être conservé par le salarié ###########
Employeur
RENNES METROPOLE
4, avenue Henri Fréville
Siret
U.R.S.S.A.F. DUPONT Jean

 URSSAF  :  ILLE ET VILAINE
APE : Adjoint administratif principal 1ère classe

Matricule :  Nb Enf (sft) : 0
Nom JF : 
Numéro SS :   

Grade/Emploi
Adjoint administratif principal 1ère classe
Groupe : 
Echelon : 07
Brut : 479 Majoré    : 416
Statut :   Titulaire

Mode Paie Libellé Banque Banque Guichet Numéro de compte Clé

Code Date Nature de l'élément Nbre/Taux Base Retenues Gains
***  TEMPS PLEIN *** 100

1010 Traitement de base 1926,20
3056 IEMP 88,78
4771 Part empl santé 3,00 15,00
3120
4930 SALAIRE BRUT 2029,98
5027 RAFP Base avant plafonnement 103,78
5026 RAFP Plafond Agent 385,24

*
***  COTIS. SALARIALES ***
*

5150 RAFP Cotisations Part Sal 5,00% 103,78 5,19
5200 CNRACL 8,76% 1926,20 168,74
7001 C.S.G. Titulaires 2,40% 1994,46 47,87
7032 R.D.S. Titulaires 0,50% 1994,46 9,97
7111 CSG deductible Titul. 5,10% 1994,46 101,72
8010 1% solidarité 1,00% 1856,06 18,56
8052 Garantie Santé MNT 77,30
8090 Retenue Chèques déjeuner 0,00
8119 Garantie  MNT Prévoyance 14,20

*
*** CHARGES PATRONALES***
*

6050 S.S. Maladie Totalité RM 11,50% 1926,20 221,51
6070 S.S. Alloc. Familiales RM 5,40% 1926,20 104,01
6090 S.S. F.N.A.L. RM 0,10% 1926,20 1,93
6132 S.S. F.N.A.L. RM Supplément 0,40% 1926,20 7,70
6100 S.S. Transport RM 1,95% 1926,20 37,56
6115 SS Solidarité/Autonomie RM 0,30% 1926,20 5,78
6150 RAFP Cotisations Part pat 5,00% 103,78 5,19
6200 CNRACL 28,85% 1926,20 555,71
6205 CNRACL A.T.I. 0,40% 1926,20 7,70

6890 C.N.F.P.T. RM 1,00% 1926,20 19,26
6880 C.D.G RM 0,96% 1926,20 18,49

Heures Br. Fisc. Net. Fisc. Base SS Tot. Ch. Salariales Ch. Patronales
Mois 151,66 2029,98 1735,79 1926,20 443,54 984,85
Cumulé 151,66 2029,98 1735,79 1926,20 Net à Payer 1586,45

%

Tranche de quotient 
familial dans laquelle se 
situe l'agent

Montant de la 
participation à la 
complémentaire santé 
(correspondant à la 
tranche 3)

Libellé rubrique: si ce 
libellé apparaît, vous 
bénéficiez de la 
participation à la 
complémentaire santé
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COMPLÉMENTAIRE SANTE 
(Mutuelle) 

 J’ai déjà bénéficié de la 
participation employeur pour 
2014, quelles démarches pour 
2015? 
 

Il est impératif de refaire un dossier 
complet pour 2015, car le quotient 
familial a pu changer. 

 
Formulaire à transmettre, accompagné 
des pièces nécessaires: voir pages 
suivantes. 
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COMPLÉMENTAIRE SANTE 
(Mutuelle) 

A joindre absolument au formulaire :  
 

Attestation de labellisation 2015 
 
 
Quelques exemples :  
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COMPLÉMENTAIRE SANTE 
(Mutuelle) 

 Cas n°1 : vous êtes allocataire CAF 
et avez un quotient familial 
calculé par la CAF 

 
 Attestation de paiement de la CAF 

mentionnant le quotient familial. 
Attention, vous devez fournir un 
quotient prenant en compte vos 
revenus 2013, et donc attendre 
l'actualisation CAF (intervenant en 
janvier 2015). 
 

 ATTENDRE LE 1ER FEVRIER 2015 
 
Dossier: 
- Formulaire de demande (santé) 
- Attestation de labellisation 2015 

(santé) 
- Attestation CAF 
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COMPLÉMENTAIRE SANTE 
(Mutuelle) 

 Cas n°2 : vous êtes allocataire CAF 
et n'avez pas de quotient familial 
calculé par la CAF 

 
Dossier: 
- Formulaire de demande (santé) 
- Attestation de labellisation 2015 

(santé) 
- Avis d’imposition 2014 sur les 

revenus 2013 
- Attestation de paiement de 

prestations de la CAF 
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COMPLÉMENTAIRE SANTE 
(Mutuelle) 

 Cas n°3 : vous n'êtes pas 
allocataire CAF et percevez des 
prestations d'un autre organisme 
(MSA, SNCF…) 

  
Dossier: 
- Formulaire de demande (santé) 
- Attestation de labellisation 2015 

(santé) 
- Avis d’imposition 2014 sur les 

revenus 2013 
- Attestation de paiement de 

prestations de la MSA ou SNCF 
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COMPLÉMENTAIRE SANTE 
(Mutuelle) 

 Cas n°4 : vous n'êtes pas 
allocataire CAF et ne percevez 
aucune prestation 
 

Dossier: 
- Formulaire de demande (santé) 
- Attestation de labellisation 2015 

(santé) 
- Avis d’imposition 2014 sur les 

revenus 2013 
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COMPLÉMENTAIRE SANTE 
(Mutuelle) 

 Cas n°5 : vous ne souhaitez pas 
fournir d’éléments relatifs à votre 
quotient familial 

 
Vous percevrez donc le montant de 
participation correspondant à la 
tranche 6 (équivalent à 5€). 
 
Dossier: 
- Formulaire de demande (santé) 
- Attestation de labellisation 2015 

(santé) 
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DÉLAIS 

• Pour obtenir le versement rétroactif au 1er janvier 2015 :  
 
Dossier reçu COMPLET à la DGRH service Paies - Situations 

administratives au plus tard le 15 février 2015. 
Au-delà : versement à compter du 1er jour du mois suivant 

la réception du dossier complet 
 

Un dossier incomplet ne sera renvoyé qu’une seule fois 
pour complément 
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CONTACT 

• DGRH service PSA : 11 rue Kléber 
 
• Ligne dédiée : 35 1500  
 
• Boite email dédiée :  

rh-psc@agglo-rennesmetropole.fr  
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