gz Malakoff
o humanis

TABLEAU DE COTISATIONS

Régime de base - Retraités et populations périphériques

Commissariat & I'énergie atomique et aux énergies alternatives | Santé

COTISATIONS MENSUELLES 2024 (montants a la charge de I'assuré)

Régime Confort

) i GONJOINE i A R L
‘ | ASSURE vVec revenus | - avec revenus
| SITUATION [ i Vec revenus : avec revenus
* } PRINCIPAL R aenic ‘ imposables o heseekla imposables
‘ | inférieurs ou egaux | i | Inferieurs ou egaux | 0 o)
! A | superieurs au seuil'" | L o | superieurs au seuilt”
| | |
\ Adhésion sans coti- Cgfsgi%gnsjanfé_
152,50 < i Adhésion sans | sation supplémentaire | mentaire unizze
couvrant : conjoint, i i
as(cendant petit—Jenfant cotisation 148,81 € enl;:r:?iigggtsg%lgou | ment pour enfant
; ) | avec revenus ir:nposables | supplémentaire a charge fiscale de srfolarlsf_e et/louda
| RETRAITE - inférieurs ou égaux au | retraité | EUSge et aicies
5 - seuil™, enfant scolarisé | | retraité

et/ou a charge fiscale ASCENDANT PETIT-ENFANT

quels que soient leurs Adhésion sans | - c
revenus imposables) cotisation 148,81€ p}?:ﬁzlsgpfsasesg;f:- ’ 148,81 €

supplémentaire L o

| DETACHE, BENEFICIAIRE | -
| D’ALLOCATION 1 177,51 € 148,81 € f 148,81 € 148,81 €

. 14881€
 CHOMAGE I R
' ANCIEN SALARIE en 5 ‘
| INCAPACITE ou en ! ; e i , o ; o 1 ; £
' INVALIDITE dont le contrat | 17751 € : Pasd ad_hesxon Pas d ad_hesmn Pas d ad_hesnon w Pas d ad‘hesmn
possible | possible possible 3 possible

de fravail a été rompu
| (assuré seul)

EN CAS DE DECES DE L'ASSURE PRINCIPAL

ENFANT

CONJOINT SURVIVANT Si le parent survivant n‘est pas couvert
par le contrat ou dont les revenus sont
' supérieurs au seuil!
| SITUATION P RET T TR T
' avec.revenus . .| ... QVec revenus . . ayec revenus.. —._Qvecrevenus. _ ..
imposables inferieurs imposables imposables inferieurs imposables
ou égaux au seuil’) | supérieurs au seuil | ou égaux au seuil | supérieurs au seuill!
158,51 €
ACTIF ) (couvrant enfant a
| PERIODE D'INACTIVITE - CAA charge avec revenus
| (NIG 119/419) et FLS imposables inférieurs Ttwsie 1589 148,81 €
' CONGE PARENTAL ou egaux
au seuil)

l . - re e e -, . | H
s e e  aicgous ASCENDANT* PETIT-ENFANT*

| CONGE SANS SOLDE Adhésion sans | Adhésion sans

' < & 1 mois ou indemnisé au fitre du CET cotisation 148,81 € 3 cotisation 148,81 €
supplémentaire . supplémentaire

3 158,51€ 17751 € 3 Pas d ad_hesion Pas d ad.hesmn

z | possible ‘ possible

| RETRAITE ASCENDANT* PETIT-ENFANT*

‘ s 1 o [
Adhegon' sans 148,81 € 3 Adhe§|on_ sans 3 . 14881€

cotisation | cotisation ‘ :

supplémentaire | supplémentaire

* Ayant droit bénéficiant du contrat avant le décés de I'assuré - (1) Seuil : Il est fixé a 8 fois le SMIC brut mensuel, soit pour I'année 2024 : 13 978 €.
- (2) GID : « Garanties Invalidité Décés » souscrites par le CEA



Régime Essentiel

ASSURE

SITUATION PRINCIPAL

CONJOINT

avec revenus

imposables
inférieurs ou égaux |
au seuil®

86 €

| (couvrant : conjoint,
! ascendant, petit-
enfantavec revenus

RETRAITE A e
ou égaux au seuil™,

enfant scolarisé et/ou a

Adhésion sans
cotisation
supplémentaire

impo-sables inférieurs

avec revenus
imposables
supérieurs au

101,92¢€

ENFANT

avec revenus
imposables
inférieurs ou égaux
au seuil

Adhésion sans coti-
sation
supplémentaire
uniquement pour

enfant scolarisé et/ou

a charge fiscale de
retraité

avec revenus
imposables
superieurs au
seuil)

Adhésion sans
cotisation supplé-
mentaire unique-
ment pour enfant
scolarisé et/ou a
| charge fiscale de
i retraité

PETIT-ENFANT

Adhésion sans cofi-
sation

supplémentaire

101,92€

101,92€

101,92€

charge fiscale quels que | SCEDANT
soient leurs revenus | Adhésion sans
imposables) | cotisation 101,92€
| supplémentaire
DETACHE, BENEFICIAIRE
D'ALLOCATION ‘ 105,00€ i 101,92€ 101,92€
CHOMAGE {
ANCIEN SALARIE en
INCAPACITE ou en ‘ ; £ ; .
INVALIDITE dont le 105,00€ Pas d’adhésion Pas d’adhésion

contrat de fravail a été
rompu (assuré seul)

possible

possible

Pas d’adhésion
possible

Pas d'adhésion
possible

EN CAS DE DECES DE L'ASSURE PRINCIPAL

| SITUATION

ACTIF

ENFANT

CONJOINT SURVIVANT

avec revenus

avec revenus
imposables
supérieurs au seuil

imposables inférieurs
ou égaux au seuil

86 €
(couvrant enfant a
charge avec revenus |

Si le parent survivant n'est pas couvert
par le contrat ou dont les revenus sont
supérieurs au seuil

avec revenus
imposables inferieurs
ou égaux au seuil?

avec revenus
imposables
supérieurs au seuill!

101,92€

101,92 €

Pas d'adhésion

' PERIODE D'INACTIVITE - CAA - bles inféri 1 105,00 € 86 €
| (NIG 119/419) et FLS j IMPOSabIEs ISAGUES. 4
: . ou égaux
| CONGE PARENTAL au seuilM)
| INVALIDE inactif 1 2° et 3° catégorie A e
bénéficiant de la GID {2) ASCENDANT PETIT-ENFANT
CPNGE,SANS, SOLD'_E j i Adhésion sans coti- Adhésion sans
[<a 1 mois ou indemnisé au titre du CET sation 10192 € cotisation
' supplémentaire supplémentaire
86 € 105,00 € Pas d’'adhésion

| RETRAITE

ASCENDANT*

Adhésion sans cofi-
safion
supplémentaire

101,92 €

possible possible

PETIT-ENFANT*

Adhésion sans
cotisation
supplémentaire

101,92 €

* Ayant droit bénéficiant du contrat avant le déces de I'assuré

(1) Seuil : Il est fixé a 8 fois le SMIC brut mensuel, soit pour I'année 2024 : 13 978 €.

(2) GID : « Garanties Invalidité Déces » souscrites par le CEA
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