Habilitation des prestataires à délivrer des labels pour les contrats et règlements ouvrant droit 
à participation à la protection sociale complémentaire des agents de la fonction publique territoriale – fiche no 2


HABILITATION DES PRESTATAIRES À DÉLIVRER DES LABELS POUR LES CONTRATS 
ET RÈGLEMENTS OUVRANT DROIT À PARTICIPATION À LA PROTECTION SOCIALE COMPLÉMENTAIRE DES AGENTS DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE
Décret no 2011-1474 du 8 novembre 2011 – Arrêté du 8 novembre 2011
Fiche 2 – Déclaration à établir par le prestataire (secondaire) 
sur lequel s’appuie un prestataire sollicitant une habilitation
PRÉSENTATION DU PRESTATAIRE SECONDAIRE

Fiche à compléter par le prestataire secondaire et à transmettre par le prestataire sollicitant l’habilitation 
à l’Autorité de contrôle prudentiel et de résolution – DA – SOA – 4, Place de Budapest, CS 92459 – 66-2789 – 75436 Paris Cedex 09
Les renseignements généraux demandés doivent permettre d’apprécier la qualification générale du prestataire et sa capacité d’apporter son concours au prestataire qui sollicite une habilitation pour labelliser des contrats et règlements ouvrant droit à participation des collectivités territoriales au financement de la protection sociale complémentaire.
	Nom et prénoms du prestataire qui sollicite une habilitation :



IDENTIFICATION DU PRESTATAIRE SECONDAIRE SUR LEQUEL 
S’APPUIE LE PRESTATAIRE QUI SOLLICITE L’HABILITATION
Dans le cas d’une entreprise, préciser le nom de la société, le nom du dirigeant et le nombre de cadres collaborateurs concernés et remplir une fiche pour chacun (y compris pour le dirigeant).

	Nom de la société
	

	Adresse de la société
	

	Nom du dirigeant
	


Nom :

Prénoms :
Date et lieu de naissance :

Adresse :
Téléphone fixe :
Téléphone portable :
Adresse électronique :

Nationalité : française  FORMCHECKBOX 

État partie à l’accord EEE  FORMCHECKBOX 

État qui n’est pas partie à l’accord sur l’EEE  FORMCHECKBOX 

Joindre les documents :
· pour les ressortissants français :
· copie du passeport en cours de validité, ou
· copie de la carte d’identité en cours de validité, ou
· ampliation ou copie ou décret de naturalisation ou de réintégration, ou
· copie de la déclaration d’acquisition de la nationalité française ;

· pour les ressortissants d’un État partie à l’accord sur l’EEE (hors France) :
· copie de la carte de séjour en cours de validité et copie du passeport en cours de validité, ou
· copie de la carte de séjour en cours de validité et copie de la carte d’identité en cours de validité ;

· pour les ressortissants d’un État qui n’est pas partie à l’accord sur l’EEE : copie des documents attestant de la régularité de la situation sur le territoire français et copie du passeport.
COMPÉTENCES
Formation et diplômes
 dans le domaine des risques santé et prévoyance :
	Diplômes
Certificat de qualification
Référence de travaux
	Années 
de délivrance
	Type de compétence correspondant aux diplômes, qualifications et travaux


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE AU COURS DES CINQ DERNIÈRES ANNÉES
	Période concernée
	Nom et adresse de l’entreprise
	Activités dans le domaine actuariel

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Période concernée
	Nom et adresse de l’entreprise
	Expérience en matière de droit de la protection sociale complémentaire

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Période concernée
	Nom et adresse de l’entreprise
	Expérience en matière de garanties statutaires de la fonction publique

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DESCRIPTION DES FONCTIONS ET DES RESPONSABILITÉS 
EXERCÉES AU COURS DES TROIS DERNIÈRES ANNÉES
	Période concernée
	Description des fonctions
	Description des responsabilités

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ASSURANCE POUR LES RISQUES PROFESSIONNELS
· Garantie responsabilité civile professionnelle : 
· Nom du contrat :
· Numéro de contrat ou police :
· Date de signature du contrat :
· Nom et adresse de l’organisme assureur :
· Autres assurances : 
CONDITIONS D’EXÉCUTION DE LA PRESTATION AU PROFIT 
DU PRESTATAIRE QUI SOLLICITE UNE HABILITATION
· Type d’engagement :

· Durée de l’engagement :

· Conditions d’intervention et d’exécution de la prestation :
Date :
Nom du dirigeant
 :
Signature :
Toute modification du contenu de cette fiche avant la fin de la période de trois ans suivant l’habilitation ou son renouvellement doit être portée sans délai à la connaissance de l’Autorité de contrôle prudentiel et de résolution.

�.	Le prestataire secondaire est celui sur lequel s’appuie le prestataire qui sollicite une habilitation.





�.	Diplômes, certificats de qualification professionnelle ou références de travaux.


�.	Préciser s’il s’agit de compétence en matière actuarielle, en droit de la protection sociale complémentaire et garanties statutaires de la fonction publique.


�.	Le document est signé du prestataire lorsqu’il s’agit d’une personne physique. Lorsque le prestataire qui sollicite l’habilitation est une société, le document est signé du dirigeant.
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