malakoff
humanis

TABLEAU DE COTISATIONS

Régime de base - Retraités et populations périphériques

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

COTISATIONS MENSUELLES 2025 (montants a la charge de I'assuré)

Régime Confort

CONJOINT ENFANT

SITUATION ASSURE Soes e avec revenus avee revslnus avec revenus
PRINCIPAL POSAL imposables . . |'mposo els imposables
Sreurs ou £9a supérieurs au seuil! IS 1A SIAUX | supérieurs au seuill)
au se au seuil
Adhésion sans coti- P;t_jhet.slon sanlsl_
171,50 € sation supplémentaire | COroaton supple

Adhésion sans
cotisafion
supplémentaire

mentaire unique-
ment pour enfant
scolarisé et/ou a

(couvrant : conjoint,
ascendant, petit-enfant
avec revenus imposables

183,00 € uniquemeqt pour
enfant scolarisé et/ou
a charge fiscale de

RETRAITE inférieurs ou égaux au retraité charge fiscale de
seuil™, enfant scolarisé retraite
et/ou a charge fiscale ASCENDANT PETIT-ENFANT
quels que soient leurs Adhésion sans

revenus imposables) cotisation 183,00 € At(ijgnezfn ?2;; r(:toatilfs_ 183,00 €
supplémentaire PP

DETACHE, BENEFICIAIRE

D'ALLOCATION 193,50 € 183,00 € 183,00 € 183,00 € 183,00 €
CHOMAGE

ANCIEN SALARIE en

ms:sgﬁ.lgig:ﬁ: contrat 193,50 € Pas d'adhésion Pas d'adhésion Pas d’adhésion Pas d’adhésion

de travail a 616 rompu possible possible possible possible

(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
avec reve avec revenus avec revenus avec revenus
posable érie imposables imposables inférieurs imposables
ou égaux au se supérieurs au seuil!) | ou égaux au seuill) | supérieurs au seuill!
171,50 €
ACTIF . (couvrant enfant a
PERIODE D'INACTIVITE - CAA charge avec revenus
(NIG 119/419) et FLS imposables inférieurs 193,50 € 171,50 € 183,00 €
P ou égaux
CONGE PARENTAL au seuil)
INVALIDE inactif 1® 2° et 3° catégorie
bénéficiant de la GID 2) ASCENDANT* PETIT-ENFANT*
CONGE SANS SOLDE Adhésion sans Adhésion sans
< & 1 mois ou indemnisé au titre du CET cotisation 183,00 € cotisation 183,00 €
supplémentaire supplémentaire
171,50 € 193,50 € Pas d ad_heswn Pas d ad_he3|on
possible possible
RETRAITE ASCENDANT* PETIT-ENFANT*
Adheg;lon_ sans 183,00 € Adhegloq sans 183,00 €
cotisation cotisation
supplémentaire supplémentaire

* 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 2025 : 14 135 €.
- (2) GID : « Garanties Invalidité Décés » souscrites par le CEA



Régime Essentiel
CONJOINT ENFANT
ASSURE avec reve avec revenus avec revenus avec revenus
SITUATION PRINCIPAL posable imposables imposables imposables
érie ou éga supérieurs au inférieurs ou égaux supérieurs au
au se seuill! au seuil seuil()
Adhésion sans coti- Adhésion sans
77,50 € sation cotisation supplé-
(couvrant : conjoint, Adhésion sans supplémentaire mentaire unique-
ascendant, petit- cotisation 97,00 € uniquement pour ment pour enfant
enfantavec revenus supplémentaire enfant scolarisé et/ou scolarisé et/ou a
< impo-sables inférieurs a charge fiscale de charge fiscale de
RETRAITE ou égaux au seuil"), retraité retraité
enfant scolarisé et/ou a ASCENDANT PETIT-ENFANT
charge fiscale quels que
soient leurs revenus Adhésion sans Adhésion sans coti-
imposables) cotisation 97,00 € sation 97,00 €
supplémentaire supplémentaire
DETACHE, BENEFICIAIRE
D'ALLOCATION 99,50 € 97,00 € 97,00 € 97,00 € 97,00 €
CHOMAGE
ANCIEN SALARIE en
INCAPACITE ou en , . , - , . , -
INVALIDITE dont le 9950 € Pas d ad.heS|on Pas dad.hesmn Pas d ad.hesmn Pas d the5|on
s possible possible possible possible
contrat de travail a été
rompu (assuré seul)
EN CAS DE DECES DE L'ASSURE PRINCIPAL
SITUATION
ave SAYUS ave SAVS ave SAYUS ave SAYUS
pPOSdple erie poSsdple poSsdple erie posaple
O egd a e perie a e O egad a e perie a e
77,50 €
ACTIF ) r(]couvrant enfant a
PERIODE D'INACTIVITE - CAA e arget‘;"l"e‘% rfY?””S 99,50 € 77,50 € 97,00 €
(NIG 119/419) et FLS Imposables interieurs
) ou égaux
CONGE PARENTAL au seuil()
INVALIDE inactif 1 2° et 3° catégorie " "
bénéficiant de la GID @ ASCENDANT PETIT-ENFANT
CQNGE,SANS_ SOLDI_E ) . Adhésion sans coti- Adhésion sans
< & 1 mois ou indemnisé au titre du CET sation 97,00 € cotisation 97,00 €
supplémentaire supplémentaire
7750 € 9950 € Pas d’adhésion Pas d’adhésion
’ ’ possible possible
RETRAITE ASCENDANT* PETIT-ENFANT*
Adhésion sans cofi- Adhésion sans
sation 97,00 € cotisation 97,00 €
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 2025 : 14 135 €.
(2) GID : « Garanties Invalidité Décés » souscrites par le CEA

MHM, Malakoff Humanis Mutuelle - Mutuelle régie par le livre Il du Code de la mutualité
Siren n° 784 718 256 - Siége social : 21 rue Laffitte, 75009 Paris.

Malakoff Humanis : TSA 40001 - 41970 Blois cedex 9 - Tél. 09 69 39 99 38

APPEL NON SURTAXE

MHM-23435_2412





