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Acte d’engagement




Frais Santé à l'échelle du territoire 
De VITTEL











Article 1 – Contractant

Le CCAS de VITTEL souhaite mettre en place une garantie « Frais Santé » à adhésion facultative à l'échelle de son territoire par l'intermédiaire d'un partenariat.
 
Aucune participation financière au contrat n'est envisagée par le CCAS de Vittel.

Conditions d'adhésion : Le contrat est réservé aux habitants ayant leur domicile principal sur le territoire de Vittel. 
Les agents de la Commune et du CCAS de Vittel ainsi que leurs familles pourront aussi, à titre personnel, y souscrire.

Pour les adhérents n'ayant plus leur domicile sur le territoire, l'adhésion prendra fin à la date d'anniversaire de leur contrat.

Le partenariat qui sera mis en place n'est ni soumis à la réglementation des marchés publics, ni au décret 2011-1474. 
Il s'agit d'une opération d'information-communication sous le parrainage du CCAS de VITTEL


Article 2 – Contractant
	Je soussigné(e),

	Nom et Prénom
	

	Qualité de la personne engageant la société :
	

	Agissant en tant que :
	☐ Représentant de la compagnie d'assurance,
☐ Agent général d'assurances, répondant au nom et pour le compte de sa compagnie
☐ Courtier d'assurances, répondant au nom et pour le compte de la compagnie

	
	Compagnie assurance
(co-assurance, voir ci-dessous)*
	Intermédiaires (courtier, agent général...)
(le cas échéant)

	Nom de l’entreprise :
	
	

	Forme juridique :
	
	

	Au capital de :
	
	

	Adresse :
	
	

	Code postal :
	
	

	Ville :
	
	

	Pays :
	
	

	N° d’identité d’établissement (SIRET) :
	
	

	Code activité éco. principale (APE) :
	
	

	N° registre commerce et sociétés (RCS) :
	
	

	Correspondance marché public : Coordonnées de la personne en charge de l'offre

	Nom / Prénom :
	

	Téléphone :
	

	Mail :
	


[bookmark: _Hlk100515923]* En cas de co-assurance, renseigner la compagnie apéritrice et joindre en annexe la présentation des autres compagnies et les modalités de la coassurance
· après avoir pris connaissance du présent cahier des charges et des documents qui y sont mentionnés;
· m’engage, conformément aux stipulations des documents visés ci-dessus, à exécuter les prestations dans les conditions ci-après définies.
[bookmark: _Hlk102120917]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 de remise des offres fixée par le règlement de la consultation.

Article 3 – Modalités pour la tarification 

· Généralités :
· La garantie est accordée moyennant le paiement d’une cotisation mensuelle par l'adhérent.
· Le candidat doit ventiler ses cotisations selon chaque garantie et chaque catégorie demandées. La réponse aux différentes garanties est obligatoire.
· Le changement de catégorie et  de cotisation se fait au mois suivant la date d'anniversaire de l'assuré.
· Il est souhaité un maintien des cotisations applicable pendant 3 ANS.
· A l'issue de cette période de 3 ans, une négociation pourra être engagée entre le CCAS  et l'attributaire sous réserve d'une présentation détaillée des résultats dans un préavis de SIX MOIS avant l'échéance.

· Garanties :
· Voir la feuille des garanties en annexe
· Chaque candidat donnera un ou plusieurs exemples de remboursement pour chaque garantie et formule de garantie

· Voir la feuille de tarification en annexe

· Modification de la formule de garantie
· Un assuré peut, à tout moment, choisir de modifier, la formule de garantie dont il bénéficie pour lui sous réserve d’avertir l’organisme d’assurance par lettre recommandée avec Accusé Réception 2 mois à l’avance.
· La modification de garantie intervient le 1er du mois suivant le délai de 2 mois d’envoi de la demande et ne peut être ensuite modifiée pendant deux ans.
· La cotisation applicable est celle résultant de la nouvelle formule de garantie à la date d’effet des nouvelles garanties.

· La cotisation prend la forme :
· d'un montant TTC en euros.
[bookmark: _Hlk100390042]
Article 4 – Tableau Tarification (à joindre à l'offre)
Ce tableau est à compléter intégralement, sans modifications des cellules dans lesquelles il n’y a pas de tarification à compléter. 
Ce tableau doit également être communiqué sous format Excel.

Article 5 – Tableau de gestion (à joindre à l'offre)
Le candidat s'engage sur l'honneur en répondant aux questions du tableau transmis en annexe et en fournissant les éventuels justificatifs.
Le candidat doit impérativement apporter des réponses à toutes les questions.
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