EXTRAIT DU REGISTRE
DES DELIBERATIONS DU CONSEIL MUNICIPAL

DE LA COMMUNE DE LUCHAPT

L’an deux mil vingt-cing, 26 septembre & 20 heures 00, le Conseil Municipal de cette
commune, diiment convoqué, s’est réuni au nombre prescrit par la loi, dans le lieu habituel de
ses séances, sous la présidence de Monsieur MARTIN Guillaume, Maire.

Nombre de conseillers municipaux :  en exercice : 10

Présents : 7

Votants : 7
Date de convocation du conseil municipal : 22 septembre 2025
Date d’affichage de la convocation : 27 septembre 2025

PRESENTS : MM. MARTIN Guillaume, CHEGARAY Henriette, RENARD Bertrand,
DACLON Gérard, CHATEAU Joél, JOSPIN Avril, VAN AUBEL Annemée.

EXCUSES : HELIAN Magali, HURBE Laétitia, COUTURIER Stéphane.

ABSENTE :

M DACLON Gérard a été élu secrétaire.

ORDRE DU JOUR :

1. Approbation du PV du 06 juin 2025.
Annulation du devis signé avec I’entreprise DROZAK et choix d’une nouvelle entreprise
pour la réfection de la toiture de la salle des associations.

3. Transfert du gymnase de Saint Savin; approbation du rapport de la Commission Locale
d'Evaluation des Charges Transférées (CLECT).

4. Adhésion a la convention de participation mutuelle santé du CDG86 au Oler janvier 2026-
MNT et participation financiére mensuelle

5. Approbation des nouveaux statuts de I’Ecomusée du Montmorillonnais

6. Questions diverses :

Objet : Approbation du PV du 28 Mars 2025

Le PV est approuvé a I’'unanimité.

D2025025 : Annulation du devis signé avec ’entreprise DROZAK et choix d’une nouvelle
entreprise pour la réfection de la toiture de la salle des associations.



Le Maire rappelle au Conseil Municipal la délibération n°D2025011 du 28 Mars 2025, par laquelle le
Conseil municipal avait approuvé le devis de I’entreprise DROZAK pour des travaux de réfection de
la toiture de la salle des associations, pour un montant de 10 050,00 € HT.

Il informe que le devis a été signé en application de cette délibération. Cependant, il s’est avéré que
I’entreprise ne peut fournir la garantie décennale, pourtant obligatoire pour ce type de travaux.

L’entreprise DROZAK a été contactée et a donné son accord pour annuler & I’amiable le devis signé,
sans frais pour la commune.

Le Maire présente au Conseil deux nouveaux devis de I’entreprise « Frédéric PROT »
1) Pour un montant de 6 340.00€ HT soit 7 608.00 € TTC, incluant les garanties requises,
Couverture en tdle bac acier 0.75 épaisseur.
2) Pour un montant de 13 466.00 € HT soit 16 159.20 € TTC, incluant les garanties requises,
Couverture en ardoises 32*22 choix A d’Espagne avec crochets en inox.
Aprés en avoir délibére, le Conseil Municipal, adopte a I’unanimité :
Prend acte de I’accord amiable d’annulation du devis signé avec I’entreprise DROZAK ;

Abroge la délibération n°D2025011 du 28 mars 2025 ;

Accepte le devis de D’entreprise « Frédéric PROT » pour un montant de 13 466.00 € HT soit
16 159.20 € TTC;

Autorise le Maire a signer le nouveau devis et tous documents nécessaires a I’exécution des travaux ;

Charge le Maire de solliciter les subventions correspondantes.

D2025026 : Transfert du gymnase de Saint Savin; approbation du rapport de la Commission Locale
d'Evaluation des Charges Transférées (CLECT).

Le Maire expose aux membres du conseil municipal qu’il convient de délibérer sur le rapport de la
Commission Locale d’Evaluation des Charges Transférées (CLECT) réunie le 25 juin 2025, relatif au
transfert du gymnase de Saint Savin.

Le Maire donne lecture du rapport de la CLECT et sollicite ’avis du conseil municipal.

Apres délibération, le conseil municipal adopte le rapport de la CLECT relatif au transfert du gymnase
de Saint Savin.

D2025027 : Adhésion a la convention de participation mutuelle santé du CDG86 au 01
Janvier 2026-MNT et participation financiére mensuelle.

Vu le code général des collectivités territoriales ;
Vu le code des assurances ;
Vu le code général de la fonction publique et notamment ses articles L.827-1 et suivants ;



Vu le décret n°2011-1474 du 8 novembre 2011 relatif 4 la participation des collectivités territoriales et
de leurs établissements publics au financement de la protection sociale complémentaire de leurs agents
et les 4 arrétés d’application du 8 novembre 2011 ;

Vu le décret n°2022-581 du 20 avril 2022 relatif aux garanties de protection sociale complémentaire et
a la participation obligatoire des collectivités territoriales et de leurs établissements publics a leur
financement ;

Vu 1’Accord Collectif National du 11 juillet 2023 portant réforme de la protection sociale
complémentaire des agents publics territoriaux ;

Vu P’avis du Comité Social Territorial portant sur 1’attribution d’un mandat au Centre Départemental
de Gestion de la Vienne ;

Vu la délibération du 28 MARS 2025 du Conseil municipal donnant mandat au Centre Départemental
de Gestion de la Vienne ;

Vu la délibération n°2025-012 du 14 mars 2025 du Centre de Gestion de la Vienne, autorisant le
Président a lancé un appel public & concurrence pour son propre compte et celui de ’ensemble des
structures de son périmétre qui lui auront donné mandat, afin de sélectionner un organisme
d’assurance pour la conclusion d’une convention de participation & adhésion facultative pour une
mutuelle santé & compter du 1¢ janvier 2026 ;

Vu P’avis du Comité Social Territorial du Centre Départemental de Gestion de la Vienne du 24 juin
2025, retenant I’offre présentée par la Mutuelle Nationale Territoriale (MNT) au titre de la convention
de participation ;

Vu ’avis du Conseil d’ Administration du Centre Départemental de Gestion de la Vienne du 27 juin
2025, retenant I’offre présentée par la Mutuelle Nationale Territoriale (MNT) au titre de la convention
de participation ;

Vu la convention de participation signée entre le Centre de Gestion de la Vienne et la Mutuelle
Nationale Territoriale (MNT) ;

I. LE CONTEXTE

La réforme de la protection sociale complémentaire dans la fonction publique territoriale, initiée par
I’ordonnance n°2021-175 du 17 février 2021, introduit pour les employeurs publics territoriaux une
obligation de participation financiére a la couverture Mutuelle Santé de leurs agents & compter du 1¢
janvier 2026, ainsi qu’un panier minimal de couverture prévu par I’article 911-7 du code de la sécurité
sociale.

Le décret n°2022-581 du 20 avril 2022 puis, I’accord collectif national signé le 11 juillet 2023 par
I’ensemble des associations représentatives d’employeurs territoriaux et des organisations syndicales
représentatives de la fonction publique territoriale sont venus en préciser certaines modalités.

La mutuelle santé est un contrat ayant pour but de compléter, en totalité ou partiellement, les
remboursements de la Sécurité sociale. Ces contrats permettent une prise en charge de tout ou partie
des restes a charge en fonction du contrat choisi.

Le Centre de Gestion de la Vienne, conformément a ’article L 827.7 du Code Général de la Fonction
Publique, et au décret 2022-581, a engagé une procédure pour le compte des communes et des
établissements publics qui lui ont donné mandat, et pour son propre compte, afin d’étre en mesure de
proposer une offre performante et adaptée a compter du 1¢ janvier 2026.

A TDissue de cette procédure de consultation, le Centre Départemental de Gestion de la Vienne a
souscrit une convention de participation pour la mutuelle santé auprés de la Mutuelle Nationale
Territoriale (MNT) pour une durée de six ans, & compter du 1 janvier 2026.

Les collectivités territoriales et établissements publics peuvent donc désormais adhérer a la convention
de participation par délibération, aprés consultation du Comité Social Territorial.



II. LES PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DE LA CONVENTION DE
PARTICIPATION AU 1R JANVIER 2026 — MNT

1/ Les prestations frais de santé sont les suivantes :

Le tableau ci-dessous présente les prestations Frais de santé retenues par le Souscripteur au bénéfice
de ses Membres Participants et de leurs Bénéficiaires.

Les garanties sont proposées a ’ensemble des Assurés par la MNT et sont identiques pour tous les
agents et retraités qui adhérent au contrat collectif.

Soins courants

Remboursements cumulés de I'Assurance maladie i i
et de I'Assureur, en % de la base de remboursement WS i ganties
(BR i TRSS/ TA), ou/et en forfaits, par assuré N1 N2 N3 N4

Prestations remboursées par I'Assurance maladje :

Les depassements tarifaires des médecins n'ayant pas adhérés aux dispositifs de pratiques tarifaires maitrisées {DPTAM) sont pris en
charge dans la double limite de 100% du tarif de responsabilité et des montants pris en charge pour les dépassements des médecins
ayant adhérés & ces dispositifs, tel qu'indigués ci-dessous, minorés de 20% du tarif de responsabilité. Les DPTAM sont des dispositifs
ayant pour objet la maitrise des dépassements d*honoraires des professionnels des santé conventionnés {CAS, OPTAM, OPTAM-CO...}J.
1a liste des professionnels adhérents 3 ces

;:Iispnsitifs est consultable sur : hitpy//snnuairesante.amelifr

Honoraires :

Honoraires généralistes (consultations, visites) - Praticien P 150%

adhérent 3 un DPTAM 100% 125% 200%
Honoraires généralistes (consultations, visites) - Praticien non "

adhérent 3 un DPTAM o0 105% 130% 180%
Honoraires spécialistes (consuttations, visites) - Praticien 1009

adhérent 3 un DPTAM : 150 _— L30%
Honoraires spécialistes (consultations, visiies) - Praticien non 1008 130% 180% 200%
adhérent 3 un DPTAM

Actes techniques médicaux et autres actes - Praticien adheérent 100% 150% 200% 2500
aun DPTAM

Actes techniques médicaux et autres actes - Pratician non 180%

adhérent 2 un DPTAM 100% 0% 0%
Imagerie médicale - Praticien adhérent 4 un DPTAM 100% 100% 125% 200%
imagerie médicale - Praticien non adhérent & un DPTAM 1009% 100% 105% 1808
Honoraires paramédicaux - auxiliaires médicaux {y compris 100% 100% 125% 150%
sage-femmes)

Honoraires de séances d'accompagnement psychologigue

{article L162-58-1 C55) e 10 2 100
Analyses et examens de laboratoires 100% 100% 125% 150%

Frais de transport 100% 100% 10086 100%
Médicaments :

M&dicaments & service medical rendu majeur ou important 100% 100% 100% 100%
Madicaments a service médical rendu modéré et certaines / 100% 100% 100%
préparations magistrales

Médicaments 3 service médical rendu faible / 100% 100% 100%
Vaccins antigrippaux 1018 100% 100% 100%
Wactins 160% 100% 100% 100%
Contraception sur prescription 10058 100% 100% 100%
Substituts nicotinigues 160% 1005 100% 100%
Matériel médical {sauf dentaire, optique, auditif) :

ensemble du matériel sur la liste des produiis et prestations

{Lep) 160% 200% 30086 400%
Prestations non remboursées par 'Assurance

maladie :

Participation assuré actes >120 Eurns {par acte] Garanti Gargnti Garanti Garant)




Pharmacie homeopathiqus (par an) / S0 € BE 100

piedecinas douces (paran) :

acupuncture, chiropractie, digtétique, stiopathie,
hypnothérapie, mésothérapie, micro-kindsithérapia, , e
osteopathie, soins pedicures et podologues, réflexologie, / o e L
psychotherapie, recours aux psychologuss,
psychomotricians et aux reflexologuas.

:sts cumﬂe de l'suram:e mahie
et de 'Assureur, £n % de la base de remboursement
BR / TRSS / TA), ow/et en forfaits, par assuré

Niveau de garanfies
N1 N2 N3 N4

Les dépassements tarifaires des medecins n'ayant pas adhares aux GSDOSIHS de pratiques (ariaines mairisess (DPTAM) sont pris 2n
charge dans |a double limite de 100% du tarif de responsabifité et des montants pris en charze pour les dépassements des médacing

ant adheres 3 ces dispositifs, t2l quindiques d-dessous, minores de 208 du tanf de responsabilité. Les DPTAM sont des disposiifs

nt pour objet Is makrise des depassements d'honorsires des professionnels des santé conventionngs (CAS, DPTAM, OPTAM-CD..).
La liste des professionnels adhérenis @ ces
positifs est consultable sur © http//annuairesante amedi fr
Prestations remboursées par lMssurance maladis
Honoraires médicauy & chirargicaux ~ Praticien adhérent 3 un 100% 150% 200% 2505
DPTAM
Honoraires médicaux & chirurgicaws - Praticien non adhérent 3 100% 130% 150% S008%
un DPTAM
actes de spécialités - Praticien adhérent a un DPTAM 100% 150% 2005 2505
Actes de spécialités - Praticien non adhérent 3 un DPTAM 100% 1309 180% ponen
Frais de séour 10086 100%: 1003 1005
ISoins thermaux 10056 100A6+ 1506 100962004 100%+250€
Prestations non remboursées par I'Assurance
maladie — ————— —
participation du patient actes > 120 Euros Garanti Garanti aarant Garanti
Forfait patiant urgence (FPU, articla L160-13 £35) Fraly ragls Frais réals Frais réels Frals réals
Forfait journaliar hospitalier Frais réels Frais régls Frais réels Frais réels
Forfait journafier psychivinia Frais régls Frais resls Frais rigly Fraisréels
Forfait chambre particuliére {par jour en durée non fimitée) / s & ¢ &
Fiorfait frais accompagnant enfant moins de 16 ans (par jour et X
limité 3 60 jours) 1 e BE e
[amniocentese ! e k(i X 3 W
Remboursements cumulés de I'Assurance maladie Niveau de garanties
et de 'Assureur, 2n % de 12 base de remboursement
ER | TRSS | TA), oulet en forfails, par assurd il N2 N3 N4

e parantie s'appligue sux frais exposds poar I'scauisition d'un dquipement composs de deux verres &t d'une monture, catte
jers étani limitde 3 1004 Toutefois, pour les enfants de moins de 15 ans ou en cas de renowliement do
pquipament justifid par une evolution de I3 vue, I3 garentiz s'applaus pour les frais exposes pour I'acquisition d'un equipement par
érinde annuelis (article R 871-2 du code de la Securite sociale).

Prestations remboursées par 'Assurance maladia -

Equipement 100% santé appartenant 3 une clasce 3 prise en charg: renforess

Remboursemant intégral
emboursament de 'équipement [Emité 3 100 pour &
onturg)] -
]a} Equipement 3 verres simples 100 € 50 € XG5 € 380 £
)Eqﬁmntammwmmnﬁnméaua}ﬂunm 150 € g € 575 € 635§
ntioams au c)
) Equipement & verres complexes 200 £ 30 £ 500 ¢ o
) Equipsmant aves un Verre menticnns au ) et un verme _ _ e T
mntionns au £} FLEI R 05 ¥ EYR Y S L



&) Equipement aver un verre mentionns au £} et un verre 008 N £ 500 £ 7005 £
menzionmd au f) ‘
| Equipement & verres trés complexes 200 € 300 £ 500 € 00 £
Frais de lentilles remboursées (par an &t par
benéficiaire) an complément du régime obligatoire. Cumulable 100 £ 150 £ 00 € nag
aviee e forfait luneite.
Miatérie] pour amblyapie, prestations d'adaptation, autres 1005 100% 100% 100%
suppléments optigues ’
Prestations non remboursées par 'Assurance
maladie :
Frais de lentilles non rembourséss (par an ¢t par bénsficiaire) / B0 ¢ 150 € 200 €
chirurgie de V'cefl {par ceil} I 200 € 300 £ 400 €
Dentaire
Remboursements cumulés de I"Assurance maladie Niveau de garanties
et de FAssureur, en % de la base de remboursement
(BR ! TRSS / TA), oulet en forfaits, par assuré Nt Nz N3 h4
Fregiations remboursées par MAssurance maladie
Honorziras - Soins dentaires prativians adhérent 3 un DPTAM 100% 1009 195% 150%
Honorairss - Soins dentaires non adhérent @ un DPTAM 1008 100% 105% 130%
Traitement d'orthadantie 1255 200% 300% 4005
Prothéses dentaires {y compris inlays-onlays et inlays- core) :
Panier de soins 100% santé sans rests 3 charge fConvention Remboursement intégral
articls L 162-9 C55)
Panier de sains aux tarifs maitrisés 125% 200% 300% 200%
Panizr da soing aux iarifs libres 125% 200% 300% 40056
Frestations non remboursées par FAssurance
maladie :
Prothéses dentaires [par prothése) ! 200 € 00 € 400 £
Traitement d'orthodontie (par semestre) I 200 € 300 € 400 £
Parodontologie (paran) f 100 € BoE ELTi R 4
implants (forfai par implant imité 3 3 implants / an) ! o€ 00 € 500 €

ides auditives
Remboursements cumulés de I'Assurance maladie Miveau de garanties
ef de FAssureur, en % de la base de remboursement
(BR ! TRSS / TA}, oulet en forfaits, par assuré _ N1 [ n2 N3 | H4
ia garantie s’applique aux frais exposés pow I'acquisition d'une aide auditive par péricde de 4 ans.
Equipement 300% santé appartenant & une classe A prise en charge renforcée

Remboursement intégral

Equipement appartenant & une classe autre qus
celles & prise en charge renforcée
Remboursement par aide auditive assuré de moins de 26 ans 100% 1%00€ 1 5008 15008
Remboursamant par aidz auditive assurd de plus de 20 ans 100% 15008

Remboursements cumules de I'Assurance maladie

et de FAssureur, en % de Ia base de remboursement
{BR I TRSS ! TA), ow'et en forfaits, par assuré

Prestations remboursées par P'Assurance maladie :

Actes da prévention [7 actes sefon 'arreté du 8 fuin 2008) ©

Scallement des puits, sillons et fissures {enfant de moing de 14
ans)

Detarirage annuel complet

1ixvs



Bilan du langage (enfant de moins de 15 ans) 100% 10050 A0 100%
Dapistags hepatite 8 1008 100% 12005 100%
Dépistage trouble de I'audition (personne de plus da 50 ans) 100% o 100% 100%
Dstéodensitométrie {persanne de plus de 50:ans] 100% 100% 1009 10006
vaccing {selon arrété du 8 juin 2006) 100%: 200% 100% 1005
Prestations non remboursées par PAssurance

maladie :

allocation enfant (naissance ou adoption, par enfant inscrit 3

Fadhésion) ! 250 € B¢ 2506 €
Assistance ond oui Oui oui

2/ Les tarifs au 1 janvier 2026 (évolution annuelle selon conditions générales) :
La participation financiére de la collectivité pour les agents en activité vient en déduction de ces

montants.
5 IVean:
— =i -

Les bénéficiaires adhérent au méme niveau de garantie que Fassuré principal.

Niveau 1
Enfant [gratoité 3 compter du 3% 13,55 €
Adutte actif de moins de 30 ans inclus 20,50 €
Adulte actif de 31 3 40 ans inclus 2443 €
Aduite actif de 41 3 50 ans inclus 31,01 €
Adulte actif de 51 3 60 ans inclus 40,74 €
Adulte actif de plus de 61 ans inclus 53,59€
Retraité 59,66 € 87,03 € ae29m€

3/ Qui peut adhérer ? :

> Fonctionnaires et agents contractuels de droit public et de droit privé, y compris les agents détachés
aupres du Souscripteur ou mis a la disposition de celui-ci, et les agents détachés ou mis a la
disposition par le Souscripteur auprées d’un autre employeur public, et leurs ayants-droits.

> Fonctionnaires et agents de droit public et de droit privé en retraite, et leurs ayants-droits.

4/ Les conditions d’adhésion sont les suivantes :

> Pas de limite d’4ge a I’adhésion

> Pas de questionnaire médical a 1’adhésion

> Versement des prestations directement sur le compte bancaire de 1’assuré

> Prélévement des cotisations sur le salaire de 1’assuré principal

> Les bénéficiaires adhérent tous au méme niveau de garantie que 1’assuré principal

5/ Le paiement des cotisations a la Mutuelle Nationale Territoriale (MNT

Le paiement des cotisations est effectué par I’Employeur par précompte mensuel auprés des Assurés.
Dans ce cas, I’Employeur est le seul responsable du paiement & 1’ Assureur de la totalité des cotisations
prélevées

sur les feuilles de paie des Assurés.



La périodicité des paiements de la cotisation est mensuelle.

Le défaut de paiement des cotisations est régi par la réglementation sur les assurances.
Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3

Niveau 4

6/ Participation financiére de ’employeur

Conformément au décret n°2022-581 du 20 avril 2022 relatif aux garanties de protection sociale
complémentaire et a la participation obligatoire des collectivités territoriales et de leurs établissements
publics & leur financement, I’employeur est tenu de verser une participation financiére minimale fixée
par ledit décret a hauteur de 15 euros par mois et par agent, quelle que soit leur quotité de travail, a
compter du 1* janvier 2026.

En tout état de cause cette participation ne peut excéder le montant de la cotisation.

Cette participation financiére sera versée aux bénéficiaires ayant adhéré au contrat attaché a la
convention de participation portant sur la mutuelle santé — MNT. Cette participation sera versée a
compter du 1* janvier 2026.

Au regard des éléments présentés, il est proposé aux membres du Comité Social Territorial de donner
un avis favorable a :

- L’adhésion a la convention de participation pour la mutuelle santé conclue entre le Centre
Départemental de Gestion de la Vienne et la Mutuelle Nationale Territoriale (MNT), 4 compter du 1¢
janvier 2026, pour une durée de 6 ans,

- La proposition de participation financiére mensuelle par agent, a hauteur de :

Situation de I’agent Montant mensuel de participation
Agent sans enfant,

Agent avec enfant(s) a charge,

D2025028 : Approbation des nouveaux statuts de I’Ecomusée du Montmorillonnais.
Vu le courrier de I’Ecomusée du Montmorillonnais en date du 15 mai 2025,
Vu les statuts actuels de I’Ecomusée du Montmorillonnais adoptés en 2013,

Vu le projet de statuts actualisés validé 3 I’unanimité par le Conseil d’ Administration de I’Ecomusée
du Montmorillonnais en date du 13 mai 2025,

Considérant que les objectifs statutaires de 1’Ecomusée sont maintenus

Considérant la création d’un nouveau collége de 5 siéges intitulé "Collége des Citoyens", destiné a
favoriser la participation des habitants du territoire.

Considérant qu’il appartient aux communes adhérentes d’examiner et de se prononcer sur le projet de
nouveaux statuts, conformément aux dispositions en vigueur.

Apres en avoir délibéré, le Conseil Municipal, & 'unanimité :
- Décide d’approuver le projet de statuts actualisés de I’Ecomusée du Montmorillonnais.

- Autorise Monsieur le Maire a effectuer toutes démarches et 3 signer tous documents nécessaires a la
mise en ceuvre de la présente délibération.



Objet : Questions diverses.

1.

2.

Assurance : des pistes de réduction du colit des primes sont identifiées.
Un dossier complet sera présenté au prochain conseil.

Abattage d’arbres : un arbre derriére la salle des associations et un arbre 3 coté
de I’ancien presbytére. L’abattage du sapin de la salle des associations fera
I’objet d’un deuxiéme devis. L’arbre & proximité du presbytére sera abattu par
I’agent technique communal.

Travaux logement rue des 4 saisons (Mme Campocasso). Les équipements
d’aide a la personne seront mis en place de telle fagon qu’ils puissent étre
démontés au départ de la locataire.

DAE : enquéte en cours pour un éventuel achat groupé avec la CCVG.

Emploi agent technique.
Le Maire sollicite les personnes présentes pour proposer des candidatures.

Le repas des anciens est avancé au samedi 15 novembre pour cause
d’indisponibilité du traiteur.

Prochaine réunion de conseil : Vendredi 24 Octobre 2025

Fait et délibéré les jour, mois et an que dessus.

MARTIN G.
Maire ]

i / /
SN
{Lz

DACLON G.
Secrétaire







