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1. Je complète mon bulletin d’adhésion 

2. Je joins un RIB pour mes remboursements  
et les pièces justificatives 

3. Je dépose mon dossier à l’accueil RH 

  

• Vous ne disposez pas d’une couverture santé : votre adhésion prend effet à la date indiquée sur votre 
bulletin d’adhésion complété, et accompagné des pièces demandées, sous réserve que la date d’effet soit 
postérieure à la réception du bulletin d’adhésion par la mutuelle. 
 

• Vous disposez d'une complémentaire santé auprès d'un autre organisme : vous devez résilier votre 
contrat actuel, depuis la mise en place au 1er décembre 2020 de la Résiliation Infra Annuelle. Vous pouvez 
le résilier à tout moment après 1 an d’adhésion. 

 
A noter : la MNT peut prendre en charge la résiliation de votre contrat actuel, communiquez-nous les 

coordonnées de votre assureur accompagné du mandat de résiliation signé par vos soins. 
 

• Vous êtes adhérent à la complémentaire santé de la MNT : pas d’interruption de votre adhésion.  
Vous devez toutefois résilier votre contrat actuel à l'aide de la lettre de résiliation mise à votre disposition 
et remplir un nouveau bulletin d’adhésion. 

777 

  

> CONTACTEZ-NOUS : 

Par e-mail à cdg972@mnt.fr 

Par téléphone au 09 72 72 02 02 (prix d’un appel local du lundi au vendredi de 7h à 15h) 

CENTRE DE GESTION DE LA  
FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE  

DE LA MARTINIQUE 

 

Pour adhérer c’est très simple 

En agence :                            Agence MNT de Martinique  

Lot. Bardinet 
Route de Chateauboeuf 
97 200 FORT DE France 

 

À effet du 1er janvier 2024  

ADHÉREZ EN LIGNE EN QUELQUES MINUTES 

Connectez-vous au E-Bulletin d’Adhésion via le lien transmis par votre collectivité 
 

https://adhesion-convention.mnt.fr/sante/XXXX 

Il suffit de joindre l’ensemble des justificatifs demandés : 

▸ Votre RIB préalablement scanné ou téléchargé via votre compte bancaire en ligne. 

▸ Votre numéro de matricule inscrit sur votre bulletin de salaire. 

▸ Votre attestation de Sécurité sociale de moins de 3 mois téléchargeable sur ameli.fr. 

▸ L’attestation de Sécurité sociale de vos bénéficiaires si vous souhaitez couvrir vos proches. 

▸ L’attestation Pôle emploi ou copie du contrat d’apprentissage pour les enfants. 
▸ La copie de l’attestation de PACS pour le partenaire ou attestation sur l’honneur de concubinage pour le concubin 

avec un justificatif d’adresse aux 2 noms. 

Comment adhérer ? 

 

ADRESSE SERVICE RH 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

Niveau 2  
Niveau 1  

4 formules de garanties au choix 

COMME PLUS D’1 MILLION DE PERSONNES PROTÉGÉES, FAITES CONFIANCE  

À LA MUTUELLE CRÉÉE PAR ET POUR LES AGENTS TERRITORIAUX 

Niveau 3 

Cotisation mensuelle exprimée en euros (€ ) prélevée mensuellement sur mon salaire par mon employeur 

 Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4 

Enfant* (Gratuité à compter du 
3éme) 

17,85 € 24,20 € 31,95 € 45,68 € 

Adulte de moins de 30 ans inclus  

 

28,51 € 36,62 € 48,33 € 69,11€ 

Adulte de plus de 30 ans  

Et de moins de 40 ans inclus 

31,98 € 41,07 € 54,20 € 77,50 € 

Adulte de plus de 40 ans  

Et de moins de 50 ans inclus 

36,48 € 49,46 € 65,28 € 98,82 € 

Adulte de plus de 50 ans  

 

52,45 € 71,11 € 93,86 € 142,08 € 

*jusqu’à 26 ans sous conditions 
. 

Exemple :  Teddy, 41 ans, agent technique de sa ville souhaite adhérer avec sa conjointe Mylène, 38 ans, et leur fils de 10 ans, à 

la convention de participation SANTE du CDG 972 souscrite par sa collectivité. Après analyse de ses besoins, il choisit le niveau 2.  

La cotisation mensuelle pour lui et toute sa famille s’élèvera à 114,73 €** et ce montant sera diminué de la participation de son 
employeur. 
** Addition des cotisations de la tranche adulte de plus de 40 ans et de moins de 50 ans inclus 49,46 € + cotisation de la tranche adulte de plus de 30 ans et de 
moins de 40 ans inclus 41,07€ + cotisation enfant 24,20 €. 

 

MES REMBOURSEMENTS ET PRESTATIONS 

Niveau 4 

Choisissez votre niveau de remboursement sur l’ensemble des postes de santé : 

✓ Une formule 1 Remboursements de base sur les principaux besoins en santé 
✓ Une formule 2 Remboursements renforcés en cas de besoins ciblés 
✓ Une formule 3 Remboursements renforcés en cas de besoins importants 
✓ Une formule 4 Remboursements de haut niveau 
✓  Des services inclus pour faciliter votre quotidien 

▸ Pas d’avance de frais : tiers payant généralisé (selon accords locaux). 

▸ Des réductions pour vos lunettes et audioprothèses grâce à nos réseaux d’opticiens et audioprothésistes partenaires. 
▸ Une assistance complète : aide à domicile, garde d’enfants, école à domicile, accompagnement psychosocial, assistance en 

cas d’hospitalisation, maternité, immobilisation, traitement anti-cancéreux… 

▸ Information juridique (conseil social, justice, vie professionnelle, famille, défense recours...) 

▸  2ème avis médical : en moins de 7 jours, l’avis d’un expert pour confirmer un diagnostic ou obtenir un avis alternatif et 
prendre la meilleure décision pour sa santé. 

▸ Téléconsultation : consultations 7J/7 24H/24 à distance (de votre ordinateur, smartphone ou tablette) en accès illimité à 
partir de votre espace adhérent et entièrement prises en charge avec des médecins généralistes ou des spécialistes. 

▸ Un espace adhérent en ligne pour déposer et suivre vos demandes de remboursements, consulter et télécharger vos 
documents, modifier vos informations personnelles, accéder à des services santé… 

Vos avantages 
▸ Pas de limite d’âge ni de de questionnaire médical à l’adhésion  
▸ Accompagnement psychologique (10 séances) 

▸ Garanties à effet immédiat 

▸ Enveloppe annuelle pharmacie non remboursée par l’Assurance Maladie (Niveau 2, 3 et 4) 
▸ Allocation naissance ou adoption 

▸ Aides exceptionnelles sous conditions (par exemple en cas de soins couteux ou de catastrophes naturelles) 

Ma cotisation 2024 

1500 1500 1500

1000 1250 1500


