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AVENANT N ° 3 AU CERTIFICAT D’ADHESION pour les agents affiliés a la CNRACL
Numéro de contrat / numéro d’identification de la collectivité adhérente : 1406D50613

Entre :

La collectivité Adhérente :

COVALDEM
ZA LANNOLIER - 1075 BOULEVARD FRANCOIS XAVIER FAFEUR
11890 CARCASSONNE CEDEX 9
Code SIRET : 20003610100018
Représentée par Monsieur le Président
d’une part,
L’assureur :
CNP Assurances
Société Anonyme au capital de 686 618 477 € entiérement libére
341 737 062 RCS Nanterre
Entreprise régie par le code des assurances
Siége Social : 4 promenade Coeur de Ville, 92130 ISSY LES MOULINEAUX

Représenté par Véroniqgue FOSSOUL, en qualité de directrice du Développement Protection Sociale

d’autre part,

Il est convenu ce qui suit ;

Article 1 : Objet

Le présent avenant a pour objet de madifier le contrat qui garantit les obligations statutaires de la collectivité
adhérente a I'égard de ses agents, a compter du 01/01/2024.
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Article 2 : Cotisation d’assurance

Montant et taux :

Conformément a l'article 8.1 de la présentation détaillée du contrat groupe n° 1406D « version 2020 », le taux de
cotisation est fixé a 3,91% de la base de I'assurance.

Ce taux s’entend frais de gestion compris.
Le montant de la cotisation annuelle d’assurance est obtenu par le produit du taux mentionné ci-dessus appliqué a
I'assiette de cotisation déclarée dans le formulaire « base de I'assurance - assiette de cotisation ».

Article 3 : Les autres dispositions restent inchangées.

Article 4 : Les parties conviennent de faire prévaloir le présent avenant en cas de contradiction entre celui-ci et le
contrat initial.

Fait a Issy-Les-Moulineaux, en trois exemplaires, le 25 Octobre 2023 A.........., AL (SR

L’assureur, La collectivité adhérente,

; HPTI Le Président,
henomination  Pierre BARDIES

Nom et prénom(s) du représentant :
Qualité du representant

Véronique FOSSOUL Signature du représentant
Directrice du Développement Protection Sociale et cachet de la collectivité
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