
La Mutuelle Générale ne dispose pas d’informations fournies par l’employeur pour contacter les fonctionnaires 
avant leur départ en retraite pour leur présenter les possibilités de couverture santé qui s’offrent à eux (garanties 
statutaire, loi Évin, autres…).
		

Aussi, dans le cadre de la préparation de leur prochain départ en retraite, 
nous recommandons aux personnes concernées de prendre contact avec 
la mutuelle pour qu’un conseiller étudie avec eux la solution qui leur 
conviendra le mieux.

La Mutuelle Générale écrit aux fonctionnaires en activité, bénéficiant du 
contrat statutaire prévoyance et payant la cotisation de mutualisation, 
sur la base de leur atteinte prochaine de l’âge légal de départ en retraite, 
pour leur proposer de retrouver leur couverture santé statutaire lors de 
leur départ en retraite. (Courrier en cours de révision)

Fonctionnaires en TPS Temps Libéré

Les réponses de la MG aux 

questions que vous vous posez !

Suite à la mise en place d’un contrat de groupe pour les fonctionnaires d’Orange, un certain nombre de questions 

se posent au moment de leur passage en retraite. Aussi la CGT a décidé d’interpeller la Mutuelle Générale pour 

obtenir les réponses susceptibles de renseigner au mieux  les fonctionnaires, notamment ceux en TPS temps 

libéré.

Nous reproduisons dans ce tract les questions que la CGT a recueillie auprès de fonctionnaires 
en TPS et les réponses intégrales de la MG. A chaque fois que nécessaire nous avons ajouté un 
commentaire CGT.

Commentaire CGT : la MG ne dispose pas du fichier des fonctionnaires qui partent en retraite, aussi 
elle envoie  un courrier à tous ceux susceptibles de partir en retraite, mais vous  risquez de ne pas 
recevoir  ce courrier ou de le recevoir tardivement, aussi nous vous recommandons de contacter la MG 
au numéro de téléphone figurant sur votre carte adhérent MG, suffisamment tôt (2 ou 3 mois) 
avant votre départ en retraite.
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Quand et par qui le salarié 
devant partir en retraite est-il 

sollicité pour effectuer son choix 
entre les différentes options pour 

la garantie mutualiste santé ?



Les cotisations du contrat type loi Evin respectent l’encadrement tarifaire défini par le 
décret du 21 mars 2017 en vigueur depuis le 1er juillet 2017.

- La première année les tarifs ne peuvent être supérieurs aux tarifs globaux applicables 
aux salariés actifs.
- La deuxième année, les tarifs ne peuvent être supérieurs de plus de 25% aux tarifs 
globaux applicables aux salariés actifs.
- La troisième année, les tarifs ne peuvent être supérieurs de plus de 50% aux tarifs 
globaux applicable aux salariés actifs.
- A partir de la quatrième année d’adhésion les tarifs ne sont plus règlementés par la loi 
Evin. La cotisation sera fixée en fonction de l’équilibre du contrat.

Dès lors qu’il est à la retraite, le nouveau retraité quitte le contrat collectif santé Orange. 
En l’absence de choix du retraité pour une autre couverture, celui-ci ne bénéficie alors 
plus d’aucune couverture santé.

Toutefois, pour éviter une rupture de couverture santé, La Mutuelle Générale rouvre les 
droits santé statutaires du retraité fonctionnaire, si celui-ci est à jour du paiement de 
sa cotisation de mutualisation et, le cas échéant, de ses cotisations prévoyance dans le 
cadre de son contrat statutaire à la date de son départ en retraite.

Le retraité peut être inscrit de manière rétroactive à titre exceptionnel, sur le contrat de 
son choix dans les 6 mois suivants son départ, moyennant le paiement des cotisations 
dues sur la période.

Commentaire CGT : la loi Evin prévoit que lors de la première année la cotisation et la couverture 
du contrat de groupe restent identiques à celle des actifs, pour le retraité qui fait ce choix ; le 
retraité devant prendre à sa charge la part patronale de la cotisation. A partir de la quatrième 
année, augmentation de cotisation possible de 10 à 100% chaque année.

Si le salarié fait le 
choix de bénéficier de la loi 

Evin, quelles garanties concernant la 
cotisation la MG peut-elle lui apporter ? 

Notamment pour la 2ème, 3ème, 4ème 
année et les suivantes ?

Dans tous les départements la CGT permet aux TPS en temps libéré 
de s’organiser syndicalement pour  qu’ils puissent  être informés, 
se défendre, faire valoir leurs droits et en conquérir de nouveaux.   

Rejoignez la CGT !

Dans le cadre 
de la loi Evin, le nouveau 

retraité a six mois après son départ 
pour effectuer son choix, durant cette 

période quelle est sa garantie mutualiste 
santé ? Reste-t-il dans le contrat 

collectif ? Si oui qui prend en charge 
la part patronale ? Ou passe-t-il 

en contrat individuel ?

Commentaire CGT : Pour la CGT, la MG aurait dû permettre une réversibilité durant un an.

À compter de la date de son départ en retraite, le retraité fonctionnaire dispose de 
6 mois pour opter pour la couverture statutaire (s’il s’acquittait du paiement de la 
cotisation de mutualisation) ou pour la couverture Evin.

Le choix entre ces deux couvertures est donc « réversible » uniquement durant cette 
période.

Une fois le choix 
effectué, est-il réversible ? Si 
oui à partir de quand et dans 

quelles conditions ?


