
SURCO A SURCO B SURCO C

6,80 1 22,27 1 31,67 1

Le contrat de mon entreprise est la BASE CCN

- SURCO B SURCO C

- 15,46 1 24,87 1

Le contrat de mon entreprise est la SURCO A

- - SURCO C

- - 9,41 1

Le contrat de mon entreprise est la SURCO B

J E  P E U X  S O U S C R I R E SURCO A, B ou C

CCNE N t R E P R I S E

J E  P E U X  S O U S C R I R E SURCO B ou C

SURCO AE N t R E P R I S E

J E  P E U X  S O U S C R I R E SURCO C

SURCO BE N t R E P R I S E

Les cotisations pour 
augmenter les 

remboursements du 

salarié

1.

Les cotisations mensuelles pour l’année 2016

SURCO A SURCO B SURCO C

Conjoint < de 40 ans 12,90 1 29,98 1 37,13 1

Conjoint > de 40 ans 13,00 1 36,74 1 47,08 1

enfant (gratuité au 3ème) 5,32 1 17,75 1 25,21 1

Le contrat Famille de mon entreprise est  la BASE CCN

SURCO B SURCO C

17,08 1 24,23 1

23,74 1 34,08 1

12,44 1 19,89 1

la SURCO A

SURCO C

7,15 1

10,34 1

7,46 1

la SURCO B

Les cotisations 
pour couvrir ou 
augmenter les 

remboursements 
de la

FAMILLE Du
salarié

2. Il n’y a pAS dE CONtRAt dans mon entreprise couvrant la Famille

BASE CCN SURCO A SURCO B SURCO C

Conjoint < de 40 ans 39,07 1 51,98 1 69,06 1 76,21 1

Conjoint > de 40 ans 47,37 1 60,37 1 84,11 1 94,45 1

enfant (gratuité au 3ème) 23,59 1 28,90 1 41,34 1 48,80 1

Cotisations du régime aLSaCe mOSeLLe

BASE CCN SURCO A SURCO B SURCO C

Conjoint < de 40 ans 56,50 1 69,40 1 86,48 1 93,63 1

Conjoint > de 40 ans 68,54 1 81,54 1 105,27 1 115,61 1

enfant (gratuité au 3ème) 32,60 1 37,92 1 50,36 1 57,81 1

à noter :
le niveau choisi 
pour la famille 

doit-être identique 
à celui du salarié

Besoin d’Aide ?

CONTACTEZ VOTRE CONSEILLER

gestion@gpam.fr
02 54 88 38 15

ET SUR LES SITES CONSEILLERS

www.gpam.fr
www.hcrsante.fr

Les tarifs ci-dessous dépendent du niveau de garanties de votre entreprise. 
Pour connaitre ces dernières, vous pouvez :

• vous connecter à votre Espace Assuré* 
(Rubrique votre couverture / Complément individuel) ;

• demander à votre employeur s’il a souscrit un complément au contrat obligatoire 
BASE CCN pour améliorer vos remboursements ou couvrir votre famille.

* Pour vous connecter à votre espace assuré, munissez-vous de votre identifiant assuré et de votre mot de passe 
 communiqués dans le courrier d’envoi de votre carte de tiers payant et disponibles sur demande à gestion@gpam.fr

Avant de faire votre choix, 

il est important de savoir quel contrat 

a été souscrit par votre employeur 

(BASE CCN, A, B ou C).

_

_

_
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