ET.

DECLARATIF DE RISQUES - AGENTS CNRAC|

CENTRE HOSPITALIER DE CHATEAU DU LOIR - MONTVAL-SUR-LOIR (72)

DO DECLARA 0 es do p es en jours dé 0 09/02/20
die Ord aternité Accident du trava Déce
ongue Maladie/Longue Durée D
0 A A D
Plein traitement Demi traif Plein trai Demi traitement Plein trai Plein trai TS partlel Nombre d'accidents Nombre
2021
2022 412 9 1
2023 594 12 0
2024 1228 16 0
Pour les accidents du travail, les frais médicaux s'élévent a :
2021 2022 2023 2024
1962 € 4647 € 4463 €
non assuré sur l'exercice
DO R A es donné 0 exercice de e ed es mo diq omp ent les provisions régleme e donnée
0 &tée 024
adie Ordinaire ongue Maladie/Long Accident d D
Année 0 Durée D A A D
Montant Montant Montant Montant Montant frais médicaux Montant
2021
2022 2027 € 15571 €
2023 6352 € 0€
2024 12945 € 0€
non assuré sur l'exercice
Information sur les arréts déclarés
. Date, cachet et signature de la personne diment habilitée au sein de la
Moyenne d'age des agents ’ A e ivité
Durée moyenne des arréts Nombre d'arréts collectivité
absents
2022 48 ans 46 jours 9
2023 49 ans 50 jours 12
2024 46 ans 77 jours 16
non assuré sur l'exercice
INFORMATIONS
INTRACTUELLES
Masse salariale assurée 4836897 € 5029150 € 4836897 €
Garanties assurées AT(FM)-DC AT(FM)-DC AT(FM)-DC
Franchises Sans franchise Sans franchise Sans franchise
Effectif 227 223 227
NARR N jours de franchise par arrét
N ARR M : N jours de franchise par arrét annulés & parti de M jours d'arrét
N CUM : N jours cumulés sur 365 jours
Les présentes statistiques ont été é ées ala du pouvoir dans le cadre de la consultation d'appel d'offres ou du marché public d’assurance statutaire.
Nous attirons I'attention sur le fait que ces statistiques ont été établies sur la base des dé i ffectuées par la ivité a la date du 09/02/2025.
Compte tenu du délai de déclaration et de la requalification possible des arréts, les statistiques de I'année 2024 et des années antérieures peuvent étre incomplétes ou non définitives.
Ces données sont conformes a la reglementation en vigueur, ré aux exi i des leur pe d'analyser le risque a couvrir et prennent en compte les préconisations du guide des bonnes pratiques (juin 2008).
Les présentes informations n'ont de sens que si elles sont i aux i et dans leur globalité ; une transmission ou utilisation partielle de celles-ci pourrait conduire a une vision erronée de la sinistralité.




