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Article 1 : Objet 

Cette convention a pour objectif de fixer, ��v��o�����������o��u]����v��o�����[µv��uµ�µ�oo���}uuµv�o��

à Avignon, les modalités de partenariat entre les Parties et leurs engagements réciproques. 

 

Article 2 : Population Cible  

���� o]P]�o����o��uµ�µ�oo���}uuµv�o���[�À]Pv}vU��}µ�������}vv���}u]�]o] ���µ��o���}uuµv���[�À]Pv}v�

}µ�iµ��](]�v��Ç��Æ������µv�����]À]� ���}(���]}vv�oo��}µ����� �µ�����[�v��]Pv�u�v���µ� �]�µ�X 

 

Article 3 : Lien entre les parties 

>��s]oo�����À]���µv]�µ�u�v���[]v���u �]�]����v����o�}�P�v]�u���������(µ�µ�����Z ��v��X�Les bénéficiaires 

�}v������v���v��]������À���o[}�P�v]�u�X� 

>�� s]oo�� v[�µ��� �µ�µv� ����}��� (]v�v�]��� �µ�� ��� �}]�� �À��� o��� � v (]�]�]���� }µ� o[}�P�v]�u�X� ^��

responsabilité ne pourra en aucun cas être recherchée dans le cadre des relations contractuelles entre 

les assurés et o[}�P�v]�u�X 

Les relations entre les Parties se limitent au respect des éléments détaillés en article 4. 

 

Article 4 : Obligation des parties 

 

4.1 Obligations la Mutuelle 

>[}�P�v]�u���[�vP�P��������������o����Z]��������Z��P������o[����o��������v��]����µ�µ�o�]o���� �}v�µU���

savoir les dispositions suivantes :   

Y Les prestations proposées sont conformes aux évolutions législatives et réglementaires. Ainsi, 

le candidat devra pr ��v���� o[�v��u�o�������������]}v��P���v�]��U����������](���� ( ��v�]�o�U�

�}u�}���v����u]v]u����}]��v]À��µÆ�~����U�}��]}v�Y�U�o����µÆ������]����v��Z��P�U�o��À�o�µ��� �oo��

de la prise en charge (avec des exemples) et le montant des cotisations selon la situation du 

bénéficiaire ; 

Y En sus de ces trois niveaux, des offres complémentaires pourront être proposées par le 

candidat ; 

Y Le premier niveau de garantie entre obligatoirement dans le cadre des « contrats responsables 

», et les niveaux suivants devront en excéder les limites : offrir des prestations équivalentes 

ou supérieures à celles proposées dans le niveau inférieur.  

Y >���u}��o]� �������]����v��Z��P������� �����u�v����[Z}v}��]���U�(}�(�]���Z}��]��o]���U��}]v��

dentaires, optiques, frais pharmaceutiques devront être clairs et détaillés ; 

Y Les cotisations proposées devront être exprimées en euros et toutes taxes comprises. 

 

>[}�P�v]�u����}�}���µv��v��u�o��������À]������v���µ��}¸����v�������������]}v�U������U��µ�oo���µ���}]��

la formule retenue par le souscripteur, à savoir :  
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Y Les offres devront être accessibles sans droit d'entrée, sans délai de carence, sans 

questionnaire de santé, sans limite d'âge, sans condition de ressources et avec possibilité de 

paiements mensuels ; 

Y Tiers payant et télétransmission opérationnels dès la souscription, sous réserve que le 

�}µ���]���µ��(}µ�v]��������������[���µ� ��}�]�oU 

Y La prises en compte des demandes de remboursements des frais de santé dans un délai 

maximum de 72h, 

Y Accompagnement au changement de prestataire de complémentaire santé, 

Y Accès à un service en ligne permettant la gestion de son compte, 

Y Conseiller privilégié joignable par téléphone, sans surcoût, 

Les contrats seront conclus à titre individuel avec les usagers. Les conditions de résiliation devront être 

�� �]� ����µÆ��}µ���]���µ��U�Ç��}u��]����oo��� o] ����µÆ�����}¶�µv���Z ��v���}µ���]��� v (]�]����[µv��

complémentaire santé solidaire. 

 

�(]v� ��� (�À}�]���� o[������ �µÆ� ��}]��� ��� �}µ�� o��� Z��]��v��� ��� o�� �}uuµv�U� o�}�P�v]�u�� �[�vP�P�� ��

informer les bénéficiaires des dispositifs de complémentaires santé solidaire (CSS), gratuite ou 

�}v��]�µ�]À�U��Æ]���v��o}���µ[]o����µÀ�v���v�� v (]�]��������o������}u��Pv�����v��o�}µÀ���µ������o�µ���

droits à la complémentaire santé solidaire. 

 

4.2 Obligations de la Ville  

�À��� o[���µ]� ��� o[}�P�v]�u�U� o�� s]oo�� �[�À]Pv}v� �[�vP�P�� �� u������ �v� �o���� �}µ��� ���]}v� ���

�}uuµv]���]}v� µ�]o�� �}µ�� ]v(}�u��� o��� Z��]��v��� ��� o[�Æ]���v��� ��� o�� uµ�µ�oo�� �}uuµv�o�� ���

o[}�P�v]�u���µ]�o���}���X 

>��s]oo���[�À]Pv}v��[�vP�P����}�P�v]������� � µv]}v���µ�o]�µ����[]v(}�u��]}v������u���������]��}�]�]}v�

���o[}�P�v]�u������o}��µÆ����]����P���µ]���}µ��o��� �o]���]}v�������u�v�v���X�Des conventions de mise 

à disposition viendront encadrer les conditions de ces occupations. 

 

Article 5 : Durée du partenariat et reconduction 

La présente convention est conclue entre les parties pour une durée de deux ans à compter de sa 

signature, renouvelable une fois par tacite reconduction pour une nouvelle période de deux ans. 

 

Article 6 W�'���v�]�����o[}((�� 

>������](����}�}� ������o[}�P�v]�u����v������ �}v�����o[����o��������v��]����}µ��o��u]����v��o�����[µv��

mutuelle communale sur Avignon seront garantis pour une période de deux années civiles à compter 

���o�µ������]u��]}v��U��}]��iµ��µ[�µ�ïílíîlîìîòX��µ��}µrs de cette période, les cotisations ne pourront 

(�]���o[}�i����[µv����À�o}�]���]}v�}µ��[µv�����µ�o]���]}vX� 

���u�]v�]�v��[�v��v���}µ��(}]����� Po�u�v���]}v����o P]�o��]}v��}v���v���X��]v�]�cette disposition ne 

concerne pas la révision annuelle des tarifs ]v��Æ ���µ��o[]v�]���KE��D�~K�i���](�v��]}v�o����� ��v����

�[���µ��v����u�o��]��X 
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d�}]��u}]���À�v��o[]��µ������������ �]}������P���v�]�U�o[}�P�v]�u����À���(}µ�v]����o��s]oo��o���v}µÀ��µÆ�

éléments tarifaires. 

Au vu de ces éléments, la Ville se réserve le droit de mettre en place une nouvelle consultation. 

 

Article 7 : Suivi du partenariat 

>����v�]��������vµ��[�vP�P����(}µ�v]����o��s]oo���Z��µ���vv ��o��� o u�v������u����v���[���µ����µv��

visibilité sur ce dispositif mis en place, à savoir :  

· E}u�����[���µ� ��~v}µÀ��µÆ�����v�]�v���}µ���Z��µ���vv ��U� 

· Statistiques relatives aux frais de dépenses par catégorie de soins : soins médicaux courants, 

soins optiques, hospitalisations, soins dentaires et autres, 

· ^���]��]�µ�����o��]À�����o[�P�������}µ���]���µ������o�µ����]�µ��]}v���}�]}-professionnelles,  

· Tout autre élément quantitatif ou qualitatif pouvant être transmis (par exemple : nombre de 

permanences réalisées, de personnes accueillies, de contacts téléphoniques, nombre et 

nature des incidents et réclamations, etc.). 

�����}�µu�v������}v�������v�u�������À�v��o��(]v��µ����u]�����]u���������o[�vv ��E+1  pour une analyse 

���o[�vv ��EX 

 

Article 8 : Confidentialité et traitement des données  

>[}�P�v]�u���[�vP�P��������������o��� Po�u�v���]}v��v�À]Pµ�µ�����o]���o���µ����]��u�v�������}vv ���

à caractère personnel et en particulier, le règlement (UE) 2016/679 du Parlement Européen et du 

Conseil du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l'égard du traitement des 

données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données, et la loi n° 2018-493 du 20 juin 

2018 relative à la p�}����]}v� ���� �}vv ��� ����}vv�oo��X� >[}�P�v]�u�� �µ��� o�� �µ�o](]���]}v� ���

responsable de traitement. 

�Z��µ�� ����]�� �µ]U� �� o[}����]}v� ��� o�� v P}�]��]}v� }µ� ��� o[�Æ �µ�]}v� ��� ��� �����v��]��U� �� ���µ�

�}uuµv]���]}v��[]v(}�u��]}v��}µ�����}�µu�v����µ�o�}v�µ��������enue de respecter le secret et la 

�}v(]��v�]�o]� �����������}uuµv]���]}v������� �}v��}v��vµX� �oo�� �[�vP�P���v��}v� �µ�v�����v��v��

�}µ���o���µ� ���µ������v��]�����v������� À o����[]v(}�u��]}v���}v(]��v�]�oo����v��}��o]� �}µ��v�����]����

des tiers, à ne pas le��µ�]o]�������[�µ�����(]v���µ����oo����� Àµ�������o�������v��]�������µÆ����}]v�����o�µ��

collaboration, à ne pas reproduire ou copier partiellement ou en totalité, sur quelque support que ce 

�}]���[]v(}�u��]}v�� �}v(]��v�]�oo��� ��v���À}]���µ��� �o��o�� ���µ� o[�µ�}�]���]}v� ��]�������Æ�o]�]������

o[�µ��������]�X 

 

Article 9 : Résiliation  

En cas de non-respect des termes de la convention, les parties pourront résilier la convention de 

partenariat par courrier recommandé avec accusé de réception en respectant un préavis de 3 mois 

après µv��u]����v���u�µ����[µv�u}]��v}v��µ]À]���[�((��X 

>��s]oo���}µ����� �]o]���o���}vÀ�v�]}v��}µ���}µ��u}�](��[]v� �!��P v ��o��v���������v��µv��� �À]�����ï�

mois. 

En cas de dénonciation par anticipation pour quelque cause que ce soit, o[organisme ne pourra 

prétendre à aucune indemnité ou autre droit quelconque. 
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En cas de o]�µ]���]}v�iµ�]�]�]������o[}�P�v]�u�U�o���}vÀ�v�]}v������� �]o] ������o�]v���}]����v��� o�]����

préavis. 

 

Article 10 : Litiges 

�v���������](( ��v����v��o[�Æ �µ�]}v�}µ�o[]v����� ���]}v������������v��]��U�o�������]����[�v���u����}v��

au tribunal compétent après épuisement des voies amiables le cas échéant. 

 

Article 11 : Modification du contrat 

Les modifications de la présente convention ne pourront se faire que par voie �[�À�v�v���]Pv �����

chacune des parties. 

 

Article 12 : Election de domicile 

W}µ��o[�Æ �µ�]}v������� ��v���U�o�������]���(}v�� o���]}v�����}u]�]o���v�o�µ���]�P���������](X 

 

 

Fait à :        Le :       

 

En deux exemplaires, dont un pour chacune des Parties 

 

>��D�]����[�À]Pv}v  

Cécile Helle 

 

La présidente de la Mutuelle Familiale 

Sylvie BEN JABER
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