Mémento Prestations Prévoyance
Contrat FEHAP - Standard

Mise a jour juillet 2015

Chor&"r%

Nous protégeons les acteurs
de I'économie sociale

wn
K
o
‘G
c
‘B
S
()
S
S
=
S
c
o
@)
3
T
o)
\k
2
o
D
%}
S
>
o
=
=2
&
=
<
9]
?
<
S
S
=
c
)
S
=]
o
s)
Q



Chor&ﬁ% Sommaire

Page

QO Rappel des garanties 3

Q Determination du salaire de référence 5

¢ 0 Constitution et prise en charge des dossiers Arréts de travail 8

S a Constitution et prise en charge des dossiers Invalidité 13
S

g A Constitution et prise en charge des dossiers Déces 17
3

= O Repéres sur le fonctionnement des prestations prévoyance 20
§

Mémento Prestations Prévoyance ® CCN FEHAP  MadJ juillet 2015 2



Chortijl

Rappel des garanties

)
Q£
o
)
<
)
Q]
)
<
S
=
ks
<
Q
O
S
M
S
=
2
L
O
%)
~
-
()
>
o~
&
=
<
Qo
®
~
o
c
-~
=
)
S
S
O
o]
Q

Mémento Prestations Prévoyance ® CCN FEHAP  MadJ juillet 2015



Mt Présentation des garanties applicables
Chorum Rappel des garanties

Celib., veuf, divorcé o
isans enfant a charge Lo CMol Lioh
Capital | e
déces | Marié ou Pascé
:Marié ou Pascé
N 100% du SR (Net)
Déces :sans enfant a charge

. Majoration par enfant ou personne a charge 25% du SR (Net)
Q@
00 B ee——
IS Majoration Accident L
© :(capital de base et majorations enfant)
@ .
S
3 1¢re catégorie 50% du SR (Brut) — SS
§ Invalidité* ............................................................................................................................................................................................................................................................................
S 2¢me | 3eme catég. + rente incap. > 33% 80% du SR (Brut) - SS
S
® Franchise Maladie : 3 jours
& Accident / Hospi. / Longue Mal. : néant
% Arrét ............................................................................................................................................................................................................................................................................
3 de travail* : - 100% du SR Brut
© Hauteur d'indemnisation . -
g ; — IJ SS majorée des charges salariales
E * Ces garanties sont applicables pour les salariés :
§ - ayant au moins un an d’ancienneté a la date de I'arrét maladie ou accident de la vie privée
§ - sans condition d’ancienneté en cas d’accident du travail ou maladie professionnelle
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Deétermination du
salaire de reférence
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" Determination du salaire de référence
Chorum Calcul du Salaire de Référence: Définition

O Le Salaire de Référence servant de base au calcul des prestations MUTEX est :
Pour I'lJ, le salaire net imposable du mois de 'arrét ouvrant droit aux prestations,
hors prime décentralisée
Pour I'Invalidité, le salaire brut du mois précédant I'invalidité ou 'arrét a I'origine de l'invalidité,
y compris prime décentralisée
Pour le Déces, le salaire net imposable des 12 mois civils précédant le déces,
y compris les rémunérations variables ayant donné lieu a cotisation

Pour le calcul des prestations, le Salaire de Référence est actualisé selon la valeur du point FEHAP

O Le calcul des taux de charge
Pour chaque tranche de salaire, sont a prendre en compte les charges salariales dont I'assiette
est le salaire, a I'exclusion des montants forfaitaires (ex: Mutuelle...)
Pour la CSG, il convient de prendre 98,25% du taux nominal
Le taux de charges a prendre en compte est celui du mois de l'arrét de travail

a |l faut entendre par « Rémunération variable » tous les éléments de salaire
supplémentaires au salaire fixe :
Sont inclues les primes ayant donné lieu a cotisation
Sont exclues toutes les primes a périodicité plus longue que I'année
(ex : prime départ retraite...)
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Détermination du salaire de référence

Chorum Calcul du Salaire de Référence: Exemple

@ ELEMENTS DE SALAIRE A RETENIR POUR LE CALCUL DE LA PRESTATION

SALAIRE RECONSTITUE, EN CAS D'ABSENCE
(hors prime décentralisée)

SALAIRE BRUT SOUMIS A COTISATIONS
(hors prime décentralisée)

Mois de Iarrét Salaire brut

9 Septembre. L0AA A358,58 £ n .
s - ” ) Salaire brut que le salarié aurait pergu s'il avait exercé une activité normale » Ar ret d e t rava I I d u 1 3/09/2 0 1 1

Brut reconstitué (1) Motif de 'absence

Salaire du mois de l'arrét de travail

. .
o Congt ouvrant droit aux prestations
3 jrs du 01/09/2011 au 03/09/2011
SALBASE Salaire de base 1056,82 b 20 1 1 . 1 425 48 €
s1.aNC Prime d'ancienneté CONT 51 1056,82 || 10,00% 105,68 s ( S ep t emaore . . y
51_CARRIERE Indemnité de carriére 13,08 4,403 57,59 5 Mgl
1) 22 DTMIE: Indemnités dimanches et fériés 12,00 6,78062 81,37 s
()} 6 hr/08-2011 + 6 hr/09-2011 53]
(\U S1_P_PRIMEINT  Prime d'internat 1162,50 5,00% 58,13 ¢ Pr 'm d 4 ntr l . 4 . 65 89 €
P PR.DEC 11 Prime décenualisée 2011 65,89 65,89 I e ece a Isee - y
\q:_) BRUY Brut 425,48
\
(ql_'-; Maladie 142548 -12,12 13,10%
w Allocation familiale 1425,48 5,40%
Accident du travail 1425,48 2.70% H r r -
S Salaire brut de réference
icillesse 1,60%
(o) Vicillesse 1425,48 K ™
E Vicillesse sur tranche A 142548 6,65% -94,79 8.,40%
© Taxe sur la prévoyance 25,80 8,00%
< FNAL. 142548 0.,40%
Q C.8.G. déductible 1407,74 5.10% -74,79
0 Allegement Fillon 110,20 110,20
x 5 Assurance chdmage sur tranche A 1425.48 2.40% -34.21 4,00% 57,02
S FNGS FNG.S. 142548 0,30% -4,28
(E R Retraite non cadre sur tranche A 142548 4.,45% -63,43 5,55% <79,11
o) AGFF_NC_TRA  AG.F.F. sur tranche A non cadres 142548 0,80% -11,40 1,20% 17,71
PREV_NC_TRA Prévoyance sur tranche % R o .25.80
NC_ a E
*Gk.) Prévoyance non cadre sur tranche A 1425,48 0,42% 5,99 1.31% -8
.~ FORMATION Participation 4 la formation professionnelic 142548 2.30% -32,79
\&) CONSTRUCTION  Effort construction 142548 0,45% -6,41
[0 FONCTION Fonctionnement 1425,48 0,20% 2,85
N OEUVRESOC Qcuvres sociales 142548 1,25% -17,82 S I - r d r &« f X r n -
~ Taxe sur les salaires 1 142548 4.25% -60,58 a a I e e e e e ce .
- Taxe sur les salaires 2 631,75 4,25% -26,85
o Taxe sur los salaives 3 160,06 9,35% 414,97
E Total des retenues -293,73 -687,91 "~ .
- . .| M - Arrét de travail: 1.359,59 €
(E CSGNON CSG-CRDS non déductible 1407,74 2.,90% -40,82 r re e raval = L] L]
"E ACOUP Acompte 31,00 -31,00 - .z
S - Invalidité: 1.425,48 €
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Chorum

Constitution et prise en charge
des dossiers Arréts de Travail
(Indemnités Journalieres)
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M Constitution et prise en charge des dossiers Arrét de Travail
Chorum Constitution du dossier d’ouverture

Chorm DECLARATION D'ARRET DE TRAVAIL Il Re ma rq ues.:

Indiquer le numéro de SIRET sur lequel
m—L T e I'assuré est inscrit chez Chorum

MContrat: Lo o 1 v v | 1y | Emai :

Remplir la grille de salaire avec le salaire
Momde famille - Date dembauche - L 10 0] 0]

tom o s e e brut du mois de l'arrét

Prénom : )
Temps de fravai au moment de l'amet :

) e Joindre le bulletin d’hospitalisation le cas

Rappel 1 n Gancnrar oqus u T+ Jour
S VOUS CEVET CECIINET N s (rand nombe o pirioges, mercl o fondie i Bste S papier foe 7 7
= S = e o pricer 1 s échéant
0O Est toujours en amet de travail
0 A repris en mi-temps thérapeubique

Priceeradae-LLL 1L A1 2 Joindre la déclaration « Accident causé

0 A repris 3 temps complet

Préciser |a date : 1 1 1
e e ] D par un tiers », si applicable
MPR : Mg Pofessnnefe MAL T AUTE Maladie Préciserfadate:l 1 | | 4 ]

5i Famét de ravail est conséeutif 3 un accident, a-t-il &6& cause par un tiers responsable 7 O0ui IMon
5i OUI, joindre le Formulaine « Accident causé par un fiers » 3 la présente déclaration

ELEMENTS DE SALAIRE A RETENIR POUR LE CALCUL DE LA PRESTATION

A Un dossier doit étre constitué pour

SALAIRE ERUT 30UMIZ A COTIEATIONS BALAIRE RECONSTITUE, EH CAS I'ABSENCE
reors prime décentralicsa) {hars prima déoentrallces)

S —— it Cr— tout nouvel arrét de travail (identifiable

'™ Saiaire brut que ke saaneawa#pe@uswmnexemew SCHVEE normale

notamment en maladie par I'application des 3

DOCUMENTS A JOINDRE A LA PRESENTE DECLARATION En cas de rupture de contrat de travail

o is de Famd i, 0 Photocopie du certficat de ravail. .

a ooy - e iy st SR jours de carence par la SS)
lité des périodes déclarées. Pour les salariés non indemnisés par la Séowit: Sociale
O En cas de mi-temps therapsutique, au mokif « nombre d'heures insuffisant », il convient de foumir
adressées & la Séouritd  Sociale nofification de refus de la Sécurt: Socle et la copie des améts de

précisant les salaires bruts et nets & temps partiel travail en lieu et place des décomples.
et 3 temps plein.
o Faita le
si applicable. Signature et cachet de 'employewr :
o le cas echeant.
O En cas de 1" demande ou de changement,
le Releve d'ldentité Baneaire (F/2) de l'employeur.

Q Joindre un justificatif attestant d’'une
ALD si 180 jours d’arrét de travail sur
e g e — les 12 mois consécutifs antérieurs

T =

Dar - P4 - D ch i CON FERAP - Uil 3004
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M Constitution et prise en charge des dossiers Arrét de Travail
Chorum Calcul des Prestations

O Prestation contractuelle

100% du salaire de référence y compris les prestations brutes de CSG et CRDS
versées par la Securité Sociale

» Salaire de Reférence IJ : 1.359,59 €
= Indemnités Journaliéres SS brute

majorée des charges salariales : (23,75 € /0,7948*) = 29,88 €
» Prestation Journaliere Chorum : (1.359,69€ x 12/ 365) — 29,88 € = 14,82 €

* Taux de charges salariales TA = 20,52 % » coefficient de majoration = 1 — 0,2052 = 0,7948
QO Regle de cumul (si reprise du travail en mi-temps thérapeutique)

Le montant total percu par le salarié (IJ Sécurité Sociale, activité a temps partiel...) ne peut en aucun
cas étre supérieur au salaire qu’il aurait percu s'il avait continué a travailler

» Salaire brut reconstitué sur un temps plein 1.359,59 €
» Salaire brut percu a temps partiel -712,74 €
» [ndemnités Journalieres SS (en brut) -712,50 €
» Prestation Chorum 0€
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M Constitution et prise en charge des dossiers Arrét de Travail
Chorum Décompte de paiement Prévoyance

Chnrul m; )

LISTE RECAPITULATIVE DES INDEMNITES JOURNALIERES

MUTUELLE CHORLM Edisé ke 221 112011
BP0
75622 PARIS CEDEX 13 Ddoompe K3 200541

CONTRAT COLLECTIF N°

_____ % _ RLEMENTS BECALCUL I ) PHESTATION e=in |
Haae de Fisdermmisaiion Dediciions Pl pararsens M-_.I'n'.l":ﬂ'\l Shajoratiry |
7 Opfrafinm Membor e | T | Moraai55 1 Aome | Pressdonde | Permened | Charges | Cherges | Hevalorisatos | Tew ligae
% de joun .rrl':mlu::l.' : .|ﬂ|:rmlt.~r B bz charge salaraeled : Patromaks
\qk_) | " Populition asuverte : Fon cadecs ribevart da |3 CCH FIIIAF doat Camvention collactive dgalial 4 3193
I~
‘O
| Periesle du FOVE OO0 an 0T 2001
| ACCIDENT DE TRAVAIL
LI, Privoyancs d Salawe do rifErencn ; Salaie boa pefoul
Bk rraisation & 1007 0 S an 071201 | 54
Salaree | 97,68 hB 51 162,25 16225
Toarche A | E3THR  1D0HR: |
TOTAL ASSURE 162,25 15225
TOTAL FOFULATIES 161,25 'IH'-:#
| |
TOTAL A FAYER I 15225 o 16225

Document non-contractuel / Se référer aux Conditions G
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M Constitution et prise en charge des dossiers Arrét de Travail
Chorum Les prolongations / Rechutes

e

Chorun'm

PERSONNE A CONTACTER EN CAS DE BESOIN

Contrat Prévoyance Chorum applicable : Nom / Prenom : . , A .
QceNes QO CCN Animation 1 CCN ALISFA el :
| O Prolongation d’arret de travail
1 CPM 2000/2005 U CCN ACI QAutre Ei'
Préciser le contrat applicable (Autre)
O Rechuts de Parrétdu |J1J M/ M[A A] Service Prestations Prévoyance %
Nombre de décomptes e BP 70 066 - 75 622 Paris Cedex 13 3 . y , . , .
- Indiquer s’il s’agit d'une prolongation

Salarié en mi-temps thérapeutique Qoui dNon

Dans ce dernier cas, joindre une copie de i'attestation de salaire Le cas échéant, préciser si la tranche B des cadres est 0 d ) n e r e C h 'te
adressée a la Sécurité Sociale précisant les salaires exprimés en assurée par Malakoff Médéric Prévoyance : u u u
net et en brut, & mi-temps et reconstitués sur un temps plein. Qdoui QO Non O Non applicable

- Indiquer le nombre de décomptes joints

PERSONNE A CONTACTER EN CAS DE BESOIN

8 T L, Renseigner les coordonnées de la
o J CCN Mutualite [ CCN Sport J CCN BAD Em.a.il: - \ "
3 personne a contacter en cas de besoin
2 ;
it da ot Lo L L servicepresttons provoyance | —=> Joindre un justificatif attestant d’'un ALD
s ' si 180 jours d’arrét de travail sur les 12

Salarié en mi-temps thérapeutique Qoui dNon . , . -
Dans ce dernier cas, joindre une copie de I'attestation de salaire Le cas échéant, préciser si la tranche B des cadres est m 0 I S CO n S e C u 't I fS a nte rl e u rS
adressée & la Sécurité Sociale précisant les salaires exprimés en assurée par Malakoff Médéric Prévoyance :

net et en brut, & mi-temps et reconstitués sur un temps plein. Qdoui O Non [ Non applicable

s O Dans le cas d’un mi-temps
Chorum

thérapeutique, joindre I’attestation

dccnes J CCN Animation [ CCN ALISFA Tel.: » r “ r - r
Seemnwon egmn  DEms : de salaire adressée a la Sécurité
J CPM2000/2005 W CCN ACI JAutre - - ?«,

) o ) . = /4 = )Y
Sociale précisant le montant net a
O Prolongation . b4
QO Rechute de l'arrét du Service Prestations Prévoyance g

2 - )Y -
temps partiel et a temps plein
Nombre de décomptes joints | 1| 2
= —
&
Salarié en mi-temps thérapeutique Qoui Non &
Dans ce dernier cas, joindre une copie de I'attestation de salaire Le cas échéant, préciser si la tranche B des cadres est
adressée a la Sécurité Sociale précisant les salaires exprimés en assurée par Malakoff Médéric Prévoyance :
net et en brut, & mi-temps et reconstitués sur un temps plein. Jdoui W Nen Jd Non applicable

Document non-contractuel / Se référer aux Conditions G
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Constitution et prise en charge
des dossiers Invalidite

Chor

M
i
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M Constitution et prise en charge des dossiers Invalidite
Chorum Constitution du dossier d’ouverture

Ohorm DECLARATION DE MISE EN INVALIDITE Q Remarq ues

Déclarer le salaire brut du mois

e ——— précedant l'invalidité, a defaut,
précédant I'arrét de travail

i ST Joindre I'attestation de ressources
e T et relative au 1" mois d’invalidité

La notification dattribution d’'une

Date de Famét de travail ayant entrainé Minvalidig : Lo 1 1 |

Dabe de mise en imvalidié | incapacité - L4 J M MIA A penSion par Ia SS dOit ObligatOirement

En eas d'invalidité préciser, En cas d'incapacité professionnelle préciser,

3 - caee 3 T o 2 mentionner le montant définitif

S———— T TUET R QO Pour les invalides avec activité, I'assuré
Fo—— E——T— doit adresser chaque mois

—— ‘ ——— vt s la copie de son bulletin de salaire

™ A gefaut prédedant ramét M Salale brut que e saiEne sl pery 5 avall exsrce une acivilé nommale

ELEMENTS DE SALAIRE A RETENIR POUR LE GALCUL DE LA PRESTATION

Yo 3 o il SO O Toute invalidité doit étre déclarée au
! plus t6t, y compris si I’'assuré ne subit
pas de perte de salaire, afin d’ouvrir les
5 e e e e e droits potentiels et éviter une
— R [REE——— prescription ultérieure

aur
Elics sovit destindos 3 Jusaqa intormo do & mutuclia. Comarmamant 3 L ol

precisant le
mantant definitif de |a rente.
= ]
diment remplie, accompagnée des
pices justificatives le cas echéant.
O Relevé d'ldentité Bancaire de ['assureé.

- P)- Dk itk i CON FEVAP - il 200

Informatiguo of Bhortds du 6 Gnwior 1978, YOUS POUVET COOCar wos dnodts
Facoés. de mctification et dioppasition par smpls couriar 3 Fanesse c-conire. D O ET-1. -1
— _ _'C . A ——
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M Constitution et prise en charge des dossiers Invalidite
Chorum Montant des prestations garanties

O Prestation contractuelle

Le salaire de référence est celui du mois précédant l'invalidité, a défaut,
précedant I'arrét de travail, actualisé selon I'évolution de la valeur du point FEHAP

Le montant de la prestation contractuelle dépend de la catégorie d’invalidité ou du
taux d’incapacité attribués par la Sécurité Sociale

O Regle de cumul si le salarié percoit d’autres ressources

Le montant total percu par le salarié (activité a temps partiel, pension de la
Sécurité Sociale, allocations du Pbdle Emploi...) ne peut en aucun cas étre
supérieur au salaire net qu’il aurait percu a temps plein

En cas de dépassement, la prestation Chorum sera réduite a due concurrence
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MN Constitution et prise en charge des dossiers Invalidite
Chorum Exemple de calcul

Invalidité de 1¢ catégorie avec ressources (travail a temps partiel)
Salaire brut du mois de I'arrét ayant entrainé la mise en invaliditeé : 2.100 €

Pension versée par la SS : 750 € brut

» Salaire brut de référence 2.100,00 € » Salaire net temps complet ~ 1.617,00 €

» Taux d’'Indemnisation x 50 % » Salaire net temps partiel - 808,50 €
» Salaire brut & garantir 1.050,00 € » Pension SS - 750,00 €
» Pension brute SS - 750,00 € » Perte de salaire 58,50 €
% Prestation contractuelle 300,00 €

La Prestation versée par Chorum sera de 58,50 €
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Constitution et prise en charge
des dossiers Déces

Chor

M
i
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M Constitution et prise en charge des dossiers Déces
Chorum Etapes d’instruction d’un dossier déces

a A notification du déces, le service Prestations Prévoyance
procede a la recherche d’une éventuelle désignation expresse de
bénéficiaire(s) enregistrée par Chorum

Q Un courrier est adressé a I’'employeur afin de constituer le
dossier (déclaration de déces a remplir et liste des documents a fournir,
fonction de la désignation applicable) permettant d’instruire la demande
de prestations et de prendre contact avec les bénéficiaires

Q Le calcul des prestations prévues au contrat (capital, rentes...)
et leur versement sont réalisés apres réception de l'intégralité des
pieces

Q Un courrier récapitulatif des prestations versées est adressé

au(x) bénéficiaire(s) et a 'employeur
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MN Constitution et prise en charge des dossiers Déces
Chorum Liste des piéces nécessaires

GARANTIE « DECES »

l h‘ Liste des piéces a re au dossier

J
Chorum Nom Prénom : EN CAS D'APPLICATION DE LA USE TYPE,

LES ELEMENTS NECESSAIRES DEPENDENT DE LA SITU SSURE(E) AU MOMENT DU DECES

ness: Ll Lo Lo Lo L 1y

Marié(e) U Un extrait d'acte de naissance de I'assuré(e) avec mentions marginales (émis aprés la date du
décés de l'assuré(e))

La constitution d'un dossier de Prestations Décés requiert la collecte d'un ensemble de documents justificatifs, permettant Eé‘Yi‘;;ZEree)' veutive 1 Un acte de notoriéte. Celui-ci devra préciser si 'assuré(e) était lié(e) ou non par un PACS
l'identification du ou des bénéficiaires, le calcul des prestations prévues au contrat (capital, majorations, rentes...) et leur ! (=) 1 Un extrait d'acte de naissance de I'assuré(e) avec mentions marginales (émis apreés la date du
versement. Ci-apres, sont listées les piéces nécessaires a tout dossier. Au verso, les piéces nécessaires dans certains décés de l'assuré(e))

cas particuliers (absence de désignation nominative des bénéficiaires et/ou en cas d'enfant(s) a charge). Si besoin, les

services de gestion Chorum peuvent étre amenés a demander des justificatifs complémentaires. Lié(e) par un PACS Q Extrait d'acte de naissance de I'assuré(e) portant mention du PACS / dissolution du PACS (émis

aprés la date du décés de l'assuré(e))

= Merci de joindre le présent document a votre envoi de piéces Concubinage Q Une attestation de concubinage déliviée par la mairie (a défaut une declaration sur
'honneur de vie commune du concubin) ou un justificatif de domicile commun sur
deux années

1 Pour les concubins ayant des enfants en commun, une copie du livret de famille

1 La déclaration de décés, dament remplie par 'employeur

4 EN CAS DE DESIGNATION EXPRESSE NON NOMINATIVE,

LES DOCUMENTS NECESSAIRES DEPENDENT DU BENEFICIAIRE DESIGNE

[ Un acte de déceés original
Mon époux(se) 1 Un extrait d'acte de naissance de 'assuré(e) avec mentions marginales (émis aprés la date du
U Le certificat médical post mortem original précisant la cause du décés deces de l'assuré(e))
8 O Le procés verbal complet de la gendarmerie en cas de décés accidentel. En cas de difficulté d'obtention, joindre les Mes parents 4 U'n extrait d'acte de naissance de l'assuré(e) et de ses parents avec filiation, ou dévelution suc-
(\U références du P.V. et l'adresse du TG| compétent céssorale
Ny L
‘O 0 Une photocopie du dernier avis d'imposition Autres 1 Un acte de notoriete
<
‘O 1 Une attestation de I'employeur mentionnant la période d activité
0 Une photocopie des 12 bulletins de salaires couvrant la période de référence stipulée au contrat

s EN CAS D'ENFANT A CHARGE (MAJORATIONS FAMILIALES ET/OU RENTE EDUCATION)

2 CONCERNANT CHAQUE BENEFI! RE DU CAPITAL ET DES M, RATIONS FAMILIALES d Un certificat de scolarité original de I'année du décés
| Un justificatif de domicile du bénéficiaire ou du tuteur Iégal si le bénéficiaire est mineur 1 Une attestation d'affiliation a un regime Sécurité Sociale des étudiants
O Un RIB du bénéficiaire (IBAN et code BIC obligatoires). Le bénéficiaire mineur devra disposer d'un compte bancaire bloque 0 Un extrait d'acte de naissance original avec filiation
& son nom
1 Le cas échéant, une copie du contrat d’apprentissage
0 Pour les bénéficiaires majeurs, la photocopie recto verso d'une piéce d'identité en cours de validité portant la mention "Je
soussigné(e), NOM, PRENOM, né(e) le DATE, certifie 'exactitude des mentions portées sur le document et déclare sur I'hon- U Le cas échéant, une attestation d'inscription au Péle Emplol
neur remplir les conditions pour bénéficier des prestations" suivi de |a date et de la signature du bénéficiaire () Le cas échéant, une photocopie de la carte d'invalidité et / ou attestation de la prise en charge de la MDPH

1 Pour les bénéficiaires mineurs :

- la photocopie recto verso dune piece d'identité de I'enfant sur laquelle le responsable Iégal devra 6 | POUR LE VERSEMENT DE LA RENTE EDUCATION

mentionner "Je soussigné(e), NOM, PRENOM, né(e) le DATE, responsable légal de 'enfant NOM, PRENOM, né le DATE, U Un RIB du bénéficiaire ou du représentant légal si I'enfant est mineur
certifie I'exactitude des mentions portées sur le document et déclare sur 'honneur qu'il remplit les conditions pour bénéficier

o PSR SRR I Cl il (B SR (i eepeE e el SRETm mrier (ke (ES C paseseston La photocapie recto verso d'une piéce d'identité en cours de validité du bénéficiaire (celle du représentant Iégal si I'enfant

est mineur)
d'une piéce d'identité valide, joindre une copie du livret de famille ou extrait d'acte de naissance

- la photocopie recto verso d'une piéce d'identité en cours de validité du représentant [égal
7 POUR LE VERSEMENT DE LA RENTE DE CONJOINT

(7 rour i versement oE LarentEDECOMIONT |

Q Le jugement de tutelle, le cas échéant

O Copie recto verso de la piéce d'identité en cours de validité du conjoint, concubin, Pacsé, portant la mention "Je
soussigné(e), NOM, PRENOM, né(e) le DATE, certifie I'exactitude des mentions portées sur le document et déclare sur
I'honneur remplir les conditions pour bénéficier des prestations" suivi de la date et de la signature du bénéficiaire

DGP - PD - Liste pidces - Mars 2015

Mutuelle CHORUM : BP 70 066 - 75 622 Paris Cedex 13 EspaceClient orumEtVou
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Reperes sur le fonctionnement
des prestations prévoyance

Chor

M
i
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Reperes sur le fonctionnement des prestations prévoyance

Chorum Vue synthétique des dispositifs de Prestations
Demandeur Suivi Destinataire |Périodicité et
(Dossier d'ouv.) Ultérieur du paiement |terme du paiement
Indemnités oo E";P_|°Vfu" Err;plloyteurd A réception
P saur Si rupture saur Si rupture au . T .
Journalieres adu contrat de travail contrat de travail des justlflcatlfs
., Mensuel échu ou
Emol Salarie
Invalidité Olr:lss(;\:ler:r Po§s(;?ilité de dispgsitif Salarié A réception
spécifique en cas de . . g .
poursuite d’activite des jUStIflcatIfS -
en cas de poursuite d’activité
Capital | Employeurou | , Bénéficiaire(s) | A eception du
Déces bénéficiaire(s) dossier complet

Rentes suite
au Déces

Employeur ou
bénéficiaire(s)

Bénéficiaire(s)
Justificatifs annuels

Bénéficiaire(s)

Trimestriel
par avance
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Chor&%

Reperes sur le fonctionnement des prestations prevoyance
Régime fiscal et social des prestations

Prestations Prévoyance

Charges
Sociales

IRPP

(impdét sur le revenu)

IJ versée a I'’employeur
(avant Rupture du Contrat de Travail)

Soumis au prorata de la
quote-part patronale des
cotisations ITT *

Soumis au prorata de la
quote-part patronale des
cotisations ITT *

Oui
dans la catégorie
des salaires

IJ versée au salarié

Oui

Oui

source par Chorum

. ) Sans objet prélevement a la dans la catégorie
(aprés Rupture du Contrat de Travail) source par Chorum des pensions
Selon seuil d’impo6t .
idité - sur le Revenu Oui
Invalidite Sans objet s . dans la catégorie
prélevement a la des pensions
source par Chorum
Capital Déces Sans objet Non Non
. . Oui Oui
Rentes suite au deces Sans objet prélévement a la dans la catégorie

des pensions

* La CCN FEHAP prévoit un financement de la cotisation « Incapacité Temporaire de Travail » a 100% par

I'employeur

Mémento Prestations Prévoyance ® CCN FEHAP  MadJ juillet 2015

22



