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SYNTHESE :

L’année 2019 a été I'année du retour & un résultat excédentaire trés satisfalsant, rendu possible par la
maftrise de nos charges et un pilotage de plus en plus fin de nos activités, ainsi que par notre stratégie
de nous concentrer sur les adhésions individuelles.

Le contrble sur place de FACPR a demandé beaucoup de temps et d’énergie  nos équipes tout au long
de 'année, et nous a amenés 3 renforcer notre gestion des risques et & mettre en place des
responsables fonctions clé de trés bon niveau.

Nous avons donné une nouvelle orientation 4 notre communication, en mettant fin au partenariat avec
J.P. Papin et I'agence 360, pour remettre I'adhérent au coeur du sujet, en lien avec I'agence Thag, qui
a batl 'image souhaitée, que nous travaillons en interne désormais.

La mutuelle a poursuivi et renforcé sa présence sur les réseaux « soclaux », et a refondu son site
internet, pour le rendre plus attractif et pratique pour le visiteur.

Les mutuelles communales sont restées I'axe essentlel de développement de la mutuelle. Et de
nombreux partenariats, dans des secteurs variés, ont été initiés ou renforcés, démontrant que pour la
mutuelle la relation humaine est essentlelle et facilite son développement. L'appartenance de la
mutuelle a I'économie sociale et solidaire est un argument fort qu’elle met constamment en avant.

La réforme du 100% santé a demandé a la mutuelle un trés gros Investissement humain, technique,
tout cela avec un coQt, pour s’y préparer et adapter.

Notre centre du mouvement a été rebaptisé « centre sport santé du Hainaut » pour le sortir du risque
d’image commerciale et rassurer les professionnels de santé. Son activité doit se développer & I'avenir,
notamment par le partenariat de la mutuelle avec le CHV, et gréce son image de mutuelle spécialiste
du sport-santé.

Malheureusement, 2019 a vu la fin du RSI et donc la disparition de I'activité R.O. de la mutuelle, ainsi
que la transformation de 'ACS en CSS, qui fait que ces 2 activités se trouvent dirigées désormals vers
I'assurance maladie...

Un événement heureux de Fannée a été le fait que la mutuelle solt retenue par le conseil régional
parmi les 3 pllotes du projet de plan santé régional, avec I'équipe du professeur Khayat et I'institut
Pasteur. Une grosse ambition qul Imposera a la mutuelle d’étre 2 la hauteur.

Pour demain, les bons résultats 2019 vont nous permettre d’investir au service de nos adhérents dans
de nouvelles offres, de nouveaux services, tout en conservant une gestion fine et rigoureuse.

Les mutuelles communales et le développement de nouveaux partenariats seront également notre
actualité.

La prévoyance restera un sujet important, le multi-éguipement des adhérents étant nécessalre pour
les fidéliser.

Progresser encore dans le digital, améliorer toujours notre communication seront au coeur de nos
réflexions.

Mais la mise en place du 100% santé et la résiliation infra-annuelle occuperont beaucoup nos équipes.
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Et la Covid19 est arrivée, ce qui risque de compliquer les choses...

Partie | : Activité et résultat

1) Activité et environnement externe

A) Activité et environnement externe

La Mutuelle JUST, mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du code de la Mutualité, est une
personne morale de drolt privé a but non fucratif.
Elle est enregistrée au répertoire SIRENE sous le numéro 783.864.150.

Elle est administrée par une Assemblée Générale composée de délégués des adhérents et par un
Conseil d’Administration composé d’adhérents élus.

Les branches d’activités garanties directement assurées, co-assurées ou acceptées en réassurance,
pour lesquelles [a Mutuelle est agréée sont :

- 1. Accidents

- 2. Maladie

- 20.Vie-décés

- 21. Natalité-Nuptiaiité

- Au 31 décembre 2019, la Mutuelle emploie 96 salariés dont 76 femmes / 20 hommes
- 91 contrats a durée indéterminée /

- 4 contrats a durée déterminée

- 1 contrat de professionnalisation

- 90 salariés a temps plein et / 6 salariés 3 temps partiel

La Mutuelle n’exerce son activité qu’en France Métropolitaine, principalement dans les Hauts de
France. Son siége soclal est situé & VALENCIENNES (59300), 53 avenue de Verdun, depuils le 5
septembre 2016.

Elle dispose de 14 établissements, outre son sidge social, lequel regroupe une agence commerciale et
I'ensemble des services administratifs de la Mutuelle. Ces établissements sont situés & :
- ARRAS (62000}, 1 place de la Vacquerie: établissement commercial et administratif,

accueillant 2 la fois une agence commerciale de Régime Complémentaire et les bureaux
administratifs du centre de gestion de I'Organisme Conventionné (régime obligatoire)

- AMIENS (80080), 16, rue Jean Catelas : agence commerciale

- BETHUNE (62400} 19, rue Anatole France : agence commerciale

- BOULOGNE SUR MER (62200), 3, place Charpentier : agence commerciale

- CALAIS (62100), 68, boulevard Jacquard : agence commerciale

- CAMBRAI (59400), 3, rue Tavelle : agence commerciale

- DUNKERQUE (59140}, 46, rue Poincaré : agence commerciale

- LENS {62300), 114, boulevard Basly : agence commerciale

- LILLE (59000}, 232, rue Gambetta : agence commerciale

- MAUBEUGE (59600), 3, place des Nations : agence commerciale

- SAINT QUENTIN (02100), 4, rue Crolx Belle Porte : agence commerciale

- SAINT POL SUR TERNOISE (62130), 20, place Louis Lebel : agence commerclale



- VALENCIENNES (59300), 3 place Charles de Gaulle : agence commerciale

La Mutuelle est soumise, en ce qui concerne la supervision financiére, au contrdle de FAutorité de
Contrdle Prudentiel et de Résolution {ACPR) : 4 Place de Budapest, 592459, 75436 PARIS.

Elle fait partie d’'un groupe au sens de I'article L.212-7 du code de la Mutualité. Ce groupe est composé
des entités suivantes : '

o Mutuelle Santé Just’
Mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du code de la mutualité,
Siége social : 19, rue de la Poste & VALENCIENNES {(59300)
Inscrite sous le numéro SIREN 442.599.312

o SClJust’ Immo, rue de Paris
Société Civile Immobiliére ou capital de 1.101.500€
Siége Social : 44, rue de Paris & VALENCIENNES (59300)
RCS Valenciennes : 481.166.296

o SCI En Famiile
Société Civile Immobiliére au Capital de 2.709.200€
Siége Social : 1, place de la Vacquerie & ARRAS {62000}
RCS Arras : 501.412.530

o SCI JEF — Place Charles de Gaulle
Société Civile immobiliére au Capital de 381.000€
Siége Social : 3, place Charles de Gaulle & VALENCIENNES (59300)
RCS Valenciennes : 539.694.547

o SCIJEF - Rue de la Poste
Société Civile Immobiliére au Copital de 1.501.000 €
Siége Social : 19, rue de ia Poste & VALENCIENNES {59300)
RCS Valenclennes : 539.683.623

o UES Prémia
SARL au Capital de 96.000€
Siége Social : 1, place de la Vacquerie & ARRAS (62000)
RCS Arras : 408.657.922

o PROMUTPLUS
Association loi 1901
Siége Social : 1, place de la Vacquerie & ARRAS (62000}
N°SIREN : 414.587.543

La Mutuelle détient en effet des parts dans les SCI du groupe et au sein de Prémia. Ses adhérents sont
également adhérents de la Mutuelle Santé Just’ et de I'association Promut Plus.

La Mutuelle, dans le cadre de ce groupe, a en charge la combinaison des comptes des entités du
groupe.

Au cours de 'année 2019, les effectifs de la mutuelle ont peu évolué, passant de 35 103 chefs de
famille au 1% janvier & 35 032 chefs de famille au 31 décembre, soit un recul de 0.2 % sur I'année

(perte de 71 contrats).

Entre décembre 2018 et jJanvier 2019, la Mutuelle a finalement enregistré une perte de ses effectifs de
4 646 chefs de famille, soit une perte de 11.7 % de ses effectifs adhérents (arrét du partenariat

TRADITIA).



Le graphique ci-dessous représente I'évolution des effectifs sur les 3 derniéres années :

Evolution des effectifs {chefs de famille)
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Le portefeullle de la Mutuelle, composé a 73% d'adhérents issus de contrats individuels au 31
décembre 2018, en comporte désormais 80% au 31 décembre 2019.

Le graphique ci-dessous illustre ces éléments :

Evolution des effectifs HORS CMU (CF) —e=individuel
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B) Objectifs et Stratégie
L. Rétrospective de I'année 2019 :

1 - Le retour a 'équilibre

Aprés plusieurs années déficitaires, voire trés déficitaires, et une année 2018 correcte, 'année 2019
se solde par un résultat excédentaire trés satisfaisant de 816 325 euros. Ce résultat est le fruit de
I'important travail accompli pour réduire nos charges et du pilotage rigoureux des activités de la
mutuelle. L'accélération du développement par les contrats individuels et "abandon quasi-total du
développement par les contrats collectifs sont également parml les clés de ce succés. Une
communication adaptée a été mise en place, afin de doper ce positionnement.

2 —Le contrdle ACPR

Entamé fin 2018, ce contrble s’est poursuivi tout au long de I'année 2019. Particuliérement
chronophage, 1l a mobilisé beaucoup des cadres de la mutuelle, quiy ont consacré un nombre d’heures
trés Important. Le projet de rapport que nous avons recu en fin d’année a révélé des insuffisances
réglementaires, que nous connaissions pour beaucoup d’entre elles, mais le redressement de la
mutuelle était jusque- 13 une priorité absolue qui nécessitait que nous y mettions toute notre énergle,
au détriment de la conformité réglementaire. C’'est surtout sur la gestion des risques et nos
responsables fonction clé que la mutuelle a été rappelée & I'ordre. La formation et le régime
indemnitalre des administrateurs sont également des sujets sur lesquels des reproches nous sont faits.
Pour nombre des points soulevés, la mutuelle a déja falt un gros travail de mise en conformité, et va
continuer dans ce sens. Le sujet d’opposition le plus marquant entre PACPR et la mutuelle est celui de
la valorisation du si¢ge. Nous souhaitons garder la valeur d’usage de ce bien et non la valeur de marché,
puisqu’il n’y a pas de marché actif en la matiére. A sulvre donc, mais nous avons le sentiment que ce
contrdle s’est correctement passé.

3 =La communication

Aprés 6 années de trés bonne collaboration avec Jean-Pierre Papin, qui a beaucoup falt pour I'ilmage
de la mutuelle, nous avons mis fin & ce partenariat et 4 notre collaboration avec I'agence 360, La
mutuelle met désormais Fadhérent au centre de sa communication. L’agence Thag a été retenue pour
batir notre nouvelle image, que nous travaillons désormais en Interne. Affiches, flyers et autres
supports ont ainsi été édités, et le 1* numéro du magazine de la mutuelle nouvelle version a été diffusé
aux adhérents.

Par ailleurs la mutuelle a travaillé & récupérer ses marques, qui sont juridiquement la propriété de
Fagence 360. Une solution amiable est en cours, mais une solution contentieuse sera peut-&tre &
envisager.

4 - Le digital

Réussir notre présence sur les réseaux « sociaux » était un objectif fort de I'année. Cette volonté s'est
concrétisée avec succes, et la mutuelle est désormais présente, et de belle maniére, sur ces réseaux.
La formation du personnel et des élus a ces techniques permet de mieux appréhender le sujet et &
impliquer chacune et chacun dans I'animation des réseaux. Cela contribue & renforcer fortement la
visibilité et 'image de la mutuelle.

Le site internet de la mutuelle a quant a lui été refondu. Ce dossier a été internalisé, ce qui nous donne
aujourd’hui beaucoup de réactivité, et nous évite de nombreuses factures. Désormais, le visiteur du
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site est son personnage principal, qu'il y vienne pour quelque sujet que ce soit. Il doit se sentir
accompagné et obtenir ce pour quol il est venu.

5 = Les mutuelles communales

Cet axe de développement de la mutuelle reste absolument prioritaire. Environ 350 communes sont
partenaires de la mutuelle, et ce sont quasiment bientdt 25% des effectifs de la mutuelle qui y
adhérent par ce biais. Des villes d’'importance ont rejoint le dispositif: Laon, Chiteau-Thierry,
Montreuil etc... Des communes de Champagne-Ardenne nous ont également approchés.

La mutuelle a participé @ de nombreux salons des maires, ce qui a permis de nouer de nombreux
contacts et de metire en avant pour les élus les avantages de la mutuelle communale.

6 ~ Les partenariats

Tout au long de I'année, la mutuelle s’est enrichie de nouveaux partenariats et les a fait vivre, avec les
plus anciens, créant ainsi un lien particulier avec des structures amies qui font notre promotion auprés
de leurs publics : le monde universitaire, hospitalier, syndical, de ’'ESS, du monde sportif et associatif,
etc.. ont avec la mutuelle une relation privilégiée essentielle pour son développement. La qualité de
la relation humaine est trés impaortante pour la mutuelle, qui en falt un élément fort de son état
d’esprit.

7 = La réforme du 100% santé

Cette réforme se donne pour objectif de lutter contre le renoncement aux soins en dentaire, optique
et auditif, avec une mise en place progressive. Elle a demandé et demande encore un trés gros travail
d’adaptation a la mutuelle : paramétrage des outils, montée de version du S.I., mise en conformité des
plaguettes, formation des équipes, etc...

8 — L’Economie Sociale et Solidaire

Etendard que la mutuelle brandit flerement et qui fait la différence avec le monde lucratif, I'ESS a pris
cette année toute sa place dans les réflexions de la mutuelle. Elle fait partie de son ADN et est un
argument majeur pour son développement, notamment dans le cadre des mutuelles communales. Ce
positionnement rassure les élus municipaux. La mutuelle s’est par ailleurs bien engagée auprés de la
CRESS, dont elie falt partie depuis 2018.

9 — Le Centre Sport Santé du Hainaut

Notre centre a modifié son image, en changeant de nom, Just’‘Moove devant Centre Sport Santé du
Hainaut. L'objectif était de donner & cette structure une image plus institutionnelle, éloignée de
préoccupations commerclales, et déconnectée du nom de la mutuelle pour rassurer le corps médical,
qui ne peut mettre en avant une mutuelle plutét qu’une autre. L’activité du Centre est malgré tout
restée assez modeste, faute de formation et d’information du corps médical, et de connaissance par
nos adhérents, et plus largement du grand public, du dispositif Sport sur ordonnance. Le partenariat
initié avec le Centre hospitaller de Valenciennes a permis de mieux nous faire connaitre sur ce plan.

10~ La fin du régime obligatoire
Créve-cceur pour la mutuelle, la décision des pouvoirs publics de mettre fin au RSI a entrainé le travail

de préparation de I'arrét de Vactivité de FUmcapi, et notamment du départ du personnel vers
I'assurance maladie.
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11 -1’ACS devient la CSS

Autre créve-coeur, les pouvoirs publics ont & nouveau modifié ce dispositif en nous imposant un nouvel
organisme concurrent, I'assurance maladie. La mutuelle, dont la vocation est d’étre présente sur ce
sujet de solidarité, a rejoint avec d’autres mutuelles le dispositif mis en place par I'UGM ACS, dans des
conditions difficiles, les remises de gestion consenties étant trés falbles.

12- LE « PLAN SANTE REGIONAL »

La mutuelle a été retenue par le président du Consell Régional pour élaborer un plan ambitieux, en
lien avec I'équipe du Professeur Khayat et IInstitut Pasteur, 3 destination de la population des Hauts
de France, orienté sur 4 thdmes : nutrition, sport/santé, prévention, addictions. Ce trés gros travail est
un signe de reconnaissance de la mutuelle mais aussi un gros challenge |

Il. Perspectives 2020

1 - Aprés la trés bonne année 2019, I’horizon de la mutuelle s’éclaircit et permet de voir 'avenir avec
optimisme, méme sl Il faut bien sir rester prudent et gérer avec toute la rigueur nécessaire.

La maftrise de nos frais de gestion reste indispensable, le niveau auquel nous sommes arrivés en 2019
étant tout A fait correct. Le pilotage de I'activité va encare s'affiner pour que la mutuelle soit toujours
plus performante. La mise en place de nouveaux services, innovants, redeviendra possible en 2020 de
par le bon résultat 2019.

2 — Les mutuelles communales

Cet axe essentiel de développement de la mutuelle va rester prioritaire. tl faut poursuivre la recherche
de nouveaux partenariats avec de nouvelles communes. |l faut également développer le nombre
d’adhérents dans nos communes partenaires, trop d’entre elles (environ la moltié) n’en ayant pas. Il y
aura donc |3 un gros travalil 2 accomplir, qui passe par la qualité de la relation entre la mutuelle et la
commune.

Mais 2020 étant une année électorale, il sera peut-&tre moins simple de concrétiser la signature de
nouvelles communes.

Un objectif ambitieux de la mutuelle est de recréer des communautés d’adhérents, en disposant dans
Nnos communes partenaires de référents/correspondants, qui seraient I'interface entre les adhérents
et la mutuelle.

3 - Les partenariats

2020 verra la poursuite de la recherche de nouveaux partenaires d’horizons divers : par exemple, des
contacts prometteurs avec les bailleurs soclaux sont a travaitler et développer, pour que la mutuelle
propose aux locataires de ces organismes, et en lien avec eux, ses services.

De méme, nos contacts privilégiés avec le monde universitaire doivent se concrétiser par des
adhésions d'étudiants, qui auront en outre Iavantage de rajeunir notre portefeuille.

L'idée maftresse est de rester sur des adhésions Individuelles & la mutuelle, mais en passant par des
relals d’influence qui nous permettront de contacter plus facilement un public large en nous
« recommandant ».

4 - Le sport-santé

Des contacts avec des professlonnels dans le territoire des Hauts de France seront & développer pour
que nos offres sport-santé et sport sur ordonnance soient largement connues et utilisées. Le sport-
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santé tient une place trés forte dans I'image de la mutuelle, c’est ce qui la différencie et |a rend visible,
il faut donc capitaliser sur le sujet. De plus, c’est un excellent sujet de prévention.

5 =Le 100% santé

Cette réforme compliquée mobillisera encore fortement nos équipes au fur et & mesure de la montée
en charge du dispositif. Montée de version, formation du personnel, information des adhérents, tout
cela impactera fortement nos activités en 2020,

6 — La résiliation infra-annuelle

Réforme trés contestable, cette nouvelle donne impactera nécessairement nos activités. La mutuelle
devra s'adapter a cette nouvelle régle.

7 = La communication

La mutuelle aura vraissmblablement a se falre accompagner pour analyser sa stratégie, son site
internet, sa relation avec les communes, par un travail en profondeur. Un appui extérieur est
nécessalire, car « le moins bien placé pour voir le bocal est le poisson qui est dedans ».

8 - Le digital

La mutuelle va poursuivre sa stratégie sur le sujet. Sa présence doit encore s’étendre sur les réseaux,
et les messages qu’elle y diffuse toujours améllorés.

Parallélement a cela, une application de haut niveau pour mobiles pourra &tre envisagée.

SI ces outils ne remplacent pas le contact physique, ils sont de nos jours indispensables et
Incontournables.

9 - De nouveaux services

En retard sur ce plan-13, la mutuelle, confortée par les bons résultats 2019, va pouvoir investir dans de
nouvelles offres a destination des adhérents. Est envisagé un service de téléconsultation, permettant
aux adhérents, 24h/24 et 7 jours/7 d’avoir accés & une plateforme de médecins généralistes et
spécialistes.

Egalement, un service d’accompagnement social et sociétal est & 'étude, qui ouvre I'accés & une
plateforme de professionnels de haut niveau & méme de répondre aux adhérents sur leurs problémes
personnels, familiaux, financiers, professionnels etc...

A destination des étudiants, une offre de prise en charge de leurs frais de santé & I'étranger et une
autre couvrant leur responsabilité civile seront envisagées. Ces offres seraient de plus une source de
profit pour la mutuelle, commissionnée en les distribvant.

La mutuelle doit par ailleurs faire un grand pas en avant sur le terrain de la prévoyance, complément
naturel des offres santé. Nos activités « cceur de métier » étant malheureusement en voie de
banalisation avec les réformes successives qui nous assalillent, Il devient vital de se diversifier et de
réussir cette diversification.

10-La Covid 19

Malheureusement, I'épidémie de coronavirus a plongé le pays dans une situation terrible. La mutuelle
s’est adaptée pour poursuivre son activité, mals il est difficile & ce jour d’imaginer quelles seront 3
terme les conséquences de cette situation. Niveau des prestations ? Risque d’impayés ou de
contentieux ? Portabilité ? Disparition d’entreprises adhérentes ? Etc...
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Si on ajoute a cette crise la mise en place du 100% santé, on comprend qu'il est quasiment impossible
d’'imaginer de quol sera fait demain.

Cette épidémie a bien s(r mis en arrét le plan santé réglon, qui reprendra plus tard, mals peut-étre un
peu autrement.

Néanmoins, résolument optimiste, la mutuelle emploie ce temps compliqué pour préparer cet avenir,
et rebondir le moment venu. Mise en place de services innovants, amélioration de son organisation,
réflexion sur sa communication, formation des élus, renforcement du travail en commissions, voila
autant d’arguments pour que la mutuelle, fitre de son Indépendance mais consciente que des
coopérations avec d’autres sont nécessaires, poursuive son chemin au service de ses adhérents.

I) Performances des activités de souscription

A) Le résultat de la Mutuelle se présente en trois parties

- Le compte de résultat technlque des opérations non-vie, intégrant principalement la
gestion des garanties santé et du régime Iégal de la CMU en assurance directe et en
réassurance.

- Le compte de résultat technique des opérations vle, retragant les opérations de couverture
de frals d’obséques et paiement de capital décas.

- Le compte de résultat non technique regroupant le résultat financier non affecté aux deux
précédents comptes, les charges et produits non techniques, le résultat exceptionnel et
impd&ts sur les résultats de la Mutuelle.
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VENTILATION DES RESULTATS 2017 2018 2019

® Résultat technlque non vie
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Résultat non vie
» Résultat technique vie
m Résultat technlque non vie :

= Résultat technlque vie Résuitat non vie
I
2018 2019
-110 976 767 349
-215 882 -98 622
-256 263 147 598

> Evolution des principaux éléments constltutifs du résultat de la Mutuelle

L'analyse du compte de résuitat 2019 se tradult de [a fagon sulvante

> Les cotisatlons acquises

Varlation
2017 2018 2019
2018 / 2019
| Cotisations acquises nettes 47 693 175 46 624 522 41638 680 -10.69%
Non- vie 46 760 179 45 770 015 40 858 770 -10.72%
Vie 932 996 854 507 778 910 -8.84%
Charges de prestations 40952228  -37158091
Non- vie -39913463  -36 246335
Vie -1038 765 911756 -794 879 -12.81%
Commission de réassurances
Marge technique brute 6 740 947 9466431 -9.34%
Non-vie 6 846 716 9523 680 -1.75%
Vie -105 769 57249 -72.10%
Frals de gestion nets des autres praduits -11777 051 -10 455 594 -13.17% |
Résultat de placement 300 520 292334 | +74.65% |
Résultat exceptionnel 243521 113708 | -62.28%
Impé6ts N
Résultat de I'exercice -4 492 063 -583 121 816 325 240%
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Les cotisations acquises nettes non vie 2019 s’élévent 2 40 859 770 euros en diminution de 10.72% par
rapport & 2018

Les cotisations acquises nettes vie 2019 s’élévent quant a elles 778 910 euros contre 854507 euros en
2018,

Le montant net de réassurance des cotisations acqulses s'éléve ainsi pour exercice 20183 41 638
680 euros contre 46 624 522 euros en 2017, solt une diminution de 10.69%.

La marge technique 2019 diminue de 9.34% due notamment & une baisse du chiffre d’affaires en 2019

> Répartition et évolution des cotisations acquises nettes de réassurance :

Les Cotisations acquises vie diminuent de 8.84%

VIE

854 507

778910

2017 2018 2019

Les Cotisations acquises non vie diminuent de 10.72%
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NON VIE

46760173

2017 2018 2019

> Les charges de prestations nettes non vie et vle s’élévent & 32 937 799 euros et
comprennent :
o Les prestations payées et cédées pour 32 252 718 euros
o Les variations des provisions techniques liées aux prestations 685 081 euros
{dotation nette).

Contrairement aux états financiers, il est précisé que les frais de réglements provenant de la
répartition des frais par destination sont excius ici des charges de prestations. lls sont intégrés dans
les frais de gestion.

En KE 2018 2019 Evolution
Prestations payées Non vie 36 246 31503 -13.08%
Prestations cédées non vie -107 -76 +28.97%
Variation de provisions Prestations non vie -200 752 +47.60%
Varlation de provisions Prestations cédées 9 -6 -166.7%
Total prestations non Vie 35948 32173 -10.50%
Prestations payées Vie 911 795 -12.73%
Variation de provision Prestations Vie -19 -73 -284.21%
Total prestations Vie 892 722 -19.05%
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> Evolution du taux de marge technigque
La marge technique correspond aux cotisations de I'exercice desquelles sont dédultes: les
prestations, les provisions techniques sur les prestations de I'exercice, les commissions de

réassurance. Le taux de marge est calculé en pourcentage des cotisations. La comparaison sur les
quatre dernires années de la marge technique est la suivante :

EVOLUTION DE LA MARGE TECHNIQUE
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3000000 §40n297
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2016 2017 2018 2019

Le taux de marge technique global 2019 est en progression par rapport a Fexercice précédent, 20.30%
en 2018, 22.43% en 2019
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Le rapport prestations sur cotisations passe de 79.69 % en 2018 a 77.56 % en 2019.
EVOLUTION DU RESULTAT DE 2017 - 2019

2000000

1000000

~-1000 000

-2 000 000

-3000 000

-4 000 000

> Frais de gestion

B35

Les frais de gestion passent de 12 151 622 euros en 2018 a 9 245 048 euros en 2019 soit une diminution

de 24%
Les principaux postes de charges nettes de produits de la Mutuelle, issus des charges par hature sont
représentés par:
En eurcs 2017 2018 2019  Ewvolution
Charges de personnel 4 620 304 3859 492 3554819 -304 673
Informatique 1200341 1209 091 1130748 -78 243
Patrimolne (Entretlens, Loyers, Assurances, Impdts...} 1141020 1013563 825 028 -188 535
Frals de communication et marketing 1770 468 596 707 506 406 -90 301
Affranchissement 264 223 179172 114 202 -64 970
Honoralres 185 492 181 870 215 664 33794
Commissions 629 552 548 832 155 805 -3__95' 62_7
Cotisations aux unions 71759 69 639 82 964 13 325
Amortlssements 486210 483 453 481276 -2177
Provislons créances adhérents 616 4598 577711 265 748 -311 963
Autres charges 36D 186 3432091 1912388 -1519703
Total 11346054 12151622 9245048 -2906574
Dont dotation aux provisions pour risques et
charges
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En 2019 la Mutuelle maintient un niveau de charges a 9 245 048 euros voit I'ensemble de ses postes
de charges diminuer notamment le poste charges de personnel, commisslons avec I'arrét du contrat
courtage TRADITIA et le poste de provision pour créances douteuses.

La Mutuelle maintient son frais de communication a 500K€ avec la création d’un service dédié a la
communication et au marketing.

La répartition de ces charges en pourcentage est la suivante :

Frais de Gestion 2019 en %

= En euros
= Charges de personnel
Informatique
Patrimoine (Entretlens, Loyers,
Assurances, Impbts...)
= Frals de communication et marketing
m Affranchissement
® Honoraires
& Commisslons
u Cotisations aux unions

= Amortissements

m Provisions créances adhérents

m Autres charges

Dans les états financiers, les frais de gestion nets sont présentés dans les postes suivants :

En euros 2017 2018 2019
- Frals d'administration -3020 131 -2 309 446 -2478 644
- Frais de réglement -2122218 -1906 014 -1949 189
- Frafs d'acquisitlon -3 540 980 -3011 862 -2 751596
- Autres charges techniques -1 159 049 -2 589 568 -1323053
- Autres produits techniques 357738 210872 317 199
- Autres charges ncn techniques -334 227 -384 075 -564 436
- Autres prodults non technigues 54 824 50537 255 662
Total -9 794 043 -9 939 556 -8 454 057

» Les frais de réglement correspondent aux frais du service « liquidations des prestations ».
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» Les frais d’acquisition sont relatifs aux frais des services chargés du développement.
» Les frais d’administration incluent notamment les frais de gestion et d’encaissement, les frais des
services chargés des contrats, de la surveillance du portefeuille et les frals de contentieux liés aux

cotisations.

» Les autres charges techniques intégrent les charges non affectables aux services de liquidation,
d’acquisition ou d’administration (essentiellement des charges liées aux fonctions support)

» Les autres produits techniques se décomposent de la fagon suivante :

En euros 2017 2018 2019
- Frals contentieux 39524 35551 23535
- Prodults de gestion CNP 2218 1019 1133
- Produits de gestlon SPHERIA 25403 22675 20369
- Produits de gestion GO 385 83 100
- Produits de gestion UNMI 30357 15536 15259
- Remise de gestion Proxime 30695 52 685 57 560
- Reprise de provision 189 625 51282 154 186
- Autres 39531 32041 45017
Total 357 738 210 872 317 199
» Les autres charges non techniques incluent :
En euros 2017 2018 2019
- les charges & caractére social
- Secours exceptlonnels -15039 -16 365 -17 529
- Préventions -185 567 -171753 -149 370
- Les cotisations fédératives -82 736 -89 597 -82 864
- les charges provenant de la répartition des charges par nature  -334 227 -384 075 -314673
- Crédit d'impbts apprentissage 1056
- Autres Charges
Total <618 625 -661 790 -564 436
» Les autres produits non techniques intégrent :
En euros 2017 2018 2019
I;r‘l;'t‘\?facturatlon Sante Just et utilisation de 12 614 5 855 5182
-Transfert de charges 42 209 44 682 250 480
Total 54 824 50537 255 662

> Résultat financler
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Le résuitat financier passe de 292 334 euros en 2018 a 510 772 euros en 2019. Les produits de

placements s'élévent 4 833 835 euros.

Les charges de placements intégrent :

En euros 2017 2018 2019

Frais de gestion -385 147 -198 903 -176 690

Autres charges des placements -314 777 -286 252 -78 649

Pertes provenant de la réalisation des placements -5 247 -67 724 67 724
Total -705 171 -492 368 -323 063

> Résultat exceptionnel et impét

Le résultat exceptionnel est de 42 886 euros, il correspond notamment aux annulations de cotisations
suite a créances irrécouvrables compensées par la reprise de provisions constituée sur les exercices

antérieurs.
Il n’y a pas d'impét société sur Fexercice.

> Résultat net

Aprés intégration de ces éléments, le résultat net 2019 de la Mutuelle est excédentaire de 816 325

éuros

Par rapport au résultat 2018 qui était déficitaire de 583 121 euros.

La variation de 3 908 942 euros se justifie en partie par les chiffres de la maniére suivante :

En Euros 2017 2018 2019
Evolution de la marge technique 2937 451 2725484 995 584
Variation des frals de gestion nets -2 705 585 -805 568 -2 806 574
Evolution du résultat des placements -399 780 -8 186 218438
Evolution des éléments exceptionnels -181 387 -129 814 =70 822
Diminution de Fimpit

Total -349 301 1781916 -1763 374
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B) Le bilan :

Actif du bllan (en euros} 2019 2018
Actifs incorporels 563 346 651913
Placements 31146510 32 269 582
Part des cessionnaires dans les provisions techniques 8609 14 387
Créances 2049738 1252 961
Autres actlfs 2963 356 2323 353
Compte de régularisations - actif 1006 154 945 058

Total de 'actif 27 727 713 27 457 2493
Passif du bllan {en euros) 2019 2018
Fonds mutualistes et réserves 21594176 20777 851
Provisions techniques brutes 5741 287 5061984
Provislons pour risques et charges 1772 246 1622423
Dettes 8593315 9935 764
Comptes de régularisation- passif 36689 59 271

Total du passif 37737713 57 457 293

a) Les Fonds propres
Les fonds propres garantissent la solvabilité de la Mutuelle auprés des adhérents, des salariés et des
créanciers.
En 2019, les fonds propres de la Mutuelle s’élévent 4 21 594 176 euros.

> Répartition des fonds propres au 31 décembre 2019

En euros
Réserves 35585 830
Fonds d'é&tablissement {sans drolt de reprise} 381 100

Réserve spéclale de solvabliité
Réserve de capltalisation

Report 4 nouveau -15 189 079
Résultat de l'exerclce 816 325
Total des fonds propres 21594 176

b) Provisions techniques
Au 31 décembre 2019, le montant total des provisions techniques brutes de réassurance inscrites au
bilan s’éléve & 5741 287 euros, & rapprocher des provisions des comptes 2018 qui étaient de
5061 984 euros.

La ventilation de ces provisions au 31/12/2019 est la suivante :

En euros 2018 2019

Provisions prestations & payer hon vie 4753 984 5506 287

Provislons prestations & payer vie 308 000 235000
Total des provislons techniques 5061984 5741 287



> Provision pour risques croissants :

La mutuelle n’a jamais eu recours a ce type de provisionnement, il a toujours &té reconnu que cette
provision n’avait pas lieu d’'étre constituée dans la mesure ol les cotisations sont révisables
annuellement d’une part et sont fixées par tranche d’age d’autre part.

Pour année 2019, la mutuelle avait envisagé d’étudier et mesurer les enjeux sur les risques de
dommages corporels du vieillissement de son portefeuille d’adhérents, pour les cotisations ne
pouvant &tre réajustée selon I'dge de Fadhérent. Sur 'année 2019, les analyses et les calculs n’ont pas
&té réalisés,

lll) Performance des activités d’investissement

A) Organisation

La solvabilité d’'un organisme mutualiste suppose une politique financiére garantissant que I'entité
disposera toujours d’actifs sdrs, liquides et rentables, en quantité suffisante pour honorer la totalité
de ses engagements.

Le Conseil d’Administration érige les lignes directrices de la politique de placements.
Le Conseil d’Administration est 'unique responsable de la gestion des placements et 4 ce titre, a seul
le pouvoir d’approuver le contenu de la politique.

Objectifs et rendements : Le Conseil d’Administration s’est fixé comme objectif principal le malintien
Impératif des fonds propres de [a Mutuelle.

Dans cet esprit, le Conseil d’Administration observe en permanence le degré de risque eu égard a la
fluctuation des cours, a la diversification du portefeuille, a la solvabilité des emprunteurs, au besoin
de liquidité, et au respect des dispositions du Code de la Mutualité.

Pour 2019, I'allocation des actifs de la Mutuelle s’est organisée en deux parties :

- Premigrement une partle sécuritaire qui correspond aux engagements réglementés et au
besoin de fonds de roulement de la Mutuelle. La composition est exclusivement des produits
de taux, assurant une liquidité et une sécurité maximale.

- Deuxiémement une partie gestion libre, avec un objectif de rendement supérieur a 'EONIA,
plus 2 % sur un horizon 5 ans.

La structure du portefeuille de la Mutuelle est organisée en fonction de ses contraintes bilancielles :

- Les engagements réglementés qui représentent essentiellement les sommes dues par la
Mutuelle 3 ses adhérents. S'agissant essentiellement de prestations santé, 'horizon de ce
passif reste court terme. Par ces caractéristiques, ce passif prioritaire exige d’&tre représenté
a I'actif par des placements sécurisés et liquides a court terme.

- La Mutuelle doit également disposer d’'un montant minimum de fonds propres correspondant
a la marge de solvabilité. S’agissant de fonds propres, les placements faisant face a cette marge
de solvabilité disposent d’un horizon de placement qui peut &tre relativement long. Par
allleurs, fa marge de solvabilité doit étre représentée a chaque cléture d'exercice, ce qui
implique une gestion devant rester sécuritaire.

- Les placements venant en face des fonds propres excédentaires ne sont quant a eux soumis a
aucune contrainte, par conséquent un horizon de placement plus long peut-&tre retenu avec
des objectifs de rendement plus importants. )

Ci-dessous, illustration du cadre de gestion, qui comprend également les objectifs de rendement
déterminés par le Conseil d’Administration :
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Passil concerme
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Porteleallls

Bornes de gestion

Supnarts

o M| Engagement 0% - 100 % OPCVM Monétalres
cr‘._h‘r._‘u TI_] Wl vis-d-vis des Eonla lan mz‘ld(:e::::tot:f:;m o
b tiers _ 0% - 100 % Taux fixe court terme (CDN, DAT...)
- ——
B 0% - 100 % Monétaires
Marge de 65% - 100 % Taux 0% - 100% Prodults de taux
solvabilité moyenflons terme sécuritaires
I Fonia+2% | | 3-5ans 0% - 100 % OPCVM obligatalres
excédentsires 0% - 35 % Dynamisation 0% - 100% Actlons
0% - 100% Gestlon alternative/diversifiée
B) Résultats

- Etat des placements de la Mutuelle au 31 décembre 2019 :

Conformément au poste A2 de I'actif du bilan 2019, les placements de la Mutuelle se décomposent au

31 décembre 2019 de la maniére sulvante :

Valeur brut Valeur nette Valaur de réalisation
Bllan 2019 Bilan 2019 31/12/2019
Terralns et construction 13946973 12806 175 12 856 642
Placements dans les entreprises lides 64 980 64 980 60980
Placements flnanclers 18 318 856 18 275 355 19132913
Total 32330809 31146 510 32050535

Ci-dessous, I'évolution du poste A2 du bilan, le poste Terrains et constructions augmente de maniére
significative entre 2015 et 2019, cette augmentation est liée a la réalisation su siége de la Mutuelle,

avenue de Verdun.

La diminution des placements financiers est la conséquence des investissements réalisée ces derniéres
années pour le développement de la Mutuelle. C'est aussl la résultante de 'augmentation tarifaire de

I'été 2017 afin de rééquilibrer nos contrats

Valeur Nette Valeur Nette
Evolution 2018/2019 Bllan 2018 Bilan 2019
Terraln et constructions 13 084 027 12 806 175
Placement dans les entreprises liées 60 980 60 980
Placements Financiers 19124576 18 275 355
Total 322695383 31142 510
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- Répartltion des placements financlers au 31 décembre 2019 ;

Répartition par classe d'actifs au 31/12/2019

= Trésorerie

= Taux>1an

= OPCVM Obligataire
Obligations

= Gestion obligataire dynamique

= Gestion diversifiée

- Résultat des placements de la Mutuelle au 31 décembre 2019 :

La performance 2019 s’éléve A 2.18% sur le portefeuille consofidé, dans un contexte financier
difficile, avec un montant moyen placé de 17 657 036 Euros.

Elle est bien supérieure & celle de 2018 qui était de 0.61%.

La performance du portefeuille est conforme aux obJectifs fixés par le Consell d’administration dans
le respect de I'allocation d’actif déterminée.

Cl-aprés, la performance par portefeuille :

2017 2018 2019
Portefeuille court terme 0.41% 0.97% 0.99%
Portefeulile moyen terme détenu en direct 1.99% -1.78% 3.43%
Performance moyen terme mandat 2.43% 1.54% 1.89%
Portefeullle consolidé 2.28% 0.61% 2.18%
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Le portefeuille de la Mutuelle affiche une performance de 0.61 % solt sous surperformance de 2.18%
par rapport & I'objectif d’Eonia + 2% : 0.50%. Le portefeuille placement a généré 384 934€ euros de
produits financiers.

La Mutuelle bénéficle également de revenus liés aux participations dans les SCI, les revenus s’élévent
211 521 euros.

Des revenus de placements pour le bitiment de Verdun liés & la comptabilisation d’un loyer
d'équivalence et la location d’une partie du rez de chaussée soit un montant de 356 328 euros.
Ci-dessous, les produits et charges de placements telles qu’ils apparaissent dans I'annexe comptable
2019 (note 25) de la Mutuelle.

i Revenus ! i i

: ! Autres ! i

' Flet frals | povenuset | :

i nanclers i frals E TotalN ; Total N-1
e Clgey | Financiers : —_—
Revenus des participations A e I e
Revenus des placements immobiliers P 3861670 a07688) 436 316
Revenus des autres placements S e 442936 . 442936 357202
Autres revenus financiers (commissions, ; : i |
honoraires) e e A eeeeemea———- e —enee- D emecemeee—ae————-
_Total (poste E2a et/ou F3a) du compte derésultat: _ 11521: 1 820103 _______. 840624: . .739415
Frals  financiers (commissions, honoraires,} T [ e
intéréts etagios) . I L 178120 . 178120 198903
‘Pourinformation: " [ [ | I A |
Total autres produits (plus-values, repr. amort. ou ; ; i : |
prov)(E2eWouF3) ... == | N 147741 . 34761
Total autres charges (molns-values, dot. amort. ! : i

prov, ) (E9 etlou F5) 147564 203465
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Détall des prodults en portefeullie et performance 2019 :
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La Mutuelle participe également depuis juin 2016, & un fonds d’économie locale (fonds ressources 2)
pour un montant de 579 636 euros au 31 décembre 2019, un premier remboursement de capital

d'un montant de 233 965€ a eu lieu en 2019.

_PROPOSITIONS D'ASSOUPLISSEMENT DES CONTRAINTES ECOFI

Lmites pogal bes actuelies

PROFOSITION FORWARD: Limites possibles

Mandat obligataire Ecofi

Eonla + 2% Eonla + 2%

Bt L iyl 3-Fans Duration globale <Sans
SRR 12 ans max / 7ans max pour les titres HY et non notés 10ans max

0% min / 30% max (dont 15% max en actions et 3% mex en Unlquement Instruments Ananciars de taux
diversification) |
Notation minimum BBE- 30% maximum pour les titres High Yield et | 20% max entre BBE+ ¢t BBE- Inclus
non notés
g dal R e o SN anp ey T e
[ e ) 30% max pour les Titres Subordonnés Remboursables ‘ 10% max
Mmoo iemin s 10% max 5% max
Teaik pdnhyber) ot Love Siége sodal émetteur : 100% OCDE / 10% max hors ZE 100% zone euro
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Partie Il : Systéme de gouvernance

La Mutuelle est administrée par un Conseil d’Administration, élu parmi 'ensemble des adhérents par
I'Assemblée Générale, composée elle-méme des délégués d’adhérents.

Le Conseil d’Administration fixe la stratégie et confie aux dirigeants effectifs le soin de mettre en ceuvre
opérationnellement, avec leurs équipes, les décisions prises. L’'ensemble de ses travaux sont préparés
par les membres du Bureau. |l peut également déléguer le soin d’étudler certains dossiers 3 des
commissions et comités.

Les respansables des 4 fonctions clés assurent, chacun dans leur domaine, des missions qui leur sont
propres.

I)Modalités générales de gouvernance

A)Organes statutaires de la Mutuelle

a) L'assemblée Générale

L’Assemblée Générale de la Mutuelle est composée de délégués d’adhérents (1 délégué pour 750
adhérents), élus pour une durée de six ans.

Deux sections sont constituées :
- Une premiére section, (dénommée Section 1 - INDIVIDUELS) rassembile I'ensemble des

membres participants ayant souscrit un contrat individuel directement auprés de la Mutuelle,
ainsi gue les membres honoraires personnes physiques

- Une deuxiégme section, (dénommée Section 2 — COLLECTIFS) rassemble I'ensembile des
membres participants ayant adhéré & la Mutuelle par Fintermédiaire d’un contrat collectif,
obligatoire ou facultatif, lui-mé&me souscrit directement auprés de la Mutuelle, ainsi que les
membres honoraires personnes morales

L’Assemblée Générale se réunit au minimum une fols par an, sur convocation du Président. Elle
délibére sur I'ensemble des questions relevant de sa compétence conformément aux dispositions du
code de la mutualité.

Chaque délégué ne dispose en principe que d’une seule voix a F'Assemblée Générale.

Néanmolns, conformément aux dispositions de I'article L.114-13 du code de la mutualité, il peut
recevolr procuration (2 au maximum) de la part d’un ou plusieurs délégués absents, que ces délégués
appartiennent ou non a la méme section.

Les délégués ont été réélus début 2017, pour un nouveau mandat de 6 années, solt Jusqu’en
2023.
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b) Le Conseil d’Administration

Le Conseil d’Administration de la Mutuelle est composé de 18 administrateurs :
- M. Phillppe MIXE, Président
- M. Jean Claude WCZESNIAK, 1* Vice-Président
- M. Bernard DUEE, Trésorier
- M. Jacques MICHEL, Trésorier Adjoint
- M. Jean Pierre CARON, Secrétaire
- M. Gérard VANELSTLANDE, Secrétaire Adjoint
- Mme Brigitte BALAVOINE,
- Mme Yasmina BOUKRAMI
-  Mme Michéle HOSTAUX
- Mme Claudine HUVELLE
- M. Moise RAMEZ
- M. Marc BASSEZ
- M. Jérémle GLORIEUX
- M. Jean Pierre HOT
- Mme Elodie CARON
- M. Alain DECOBECQ
M. Hubert DE WAZIERES
M. Régis LAURENT

Les statuts de la Mutuelle régissent le fonctionnement du Conseil d’Administration.
Le Conseil d’Administration s’est doté d’un réglement intérieur et d’une charte des administrateurs. Il
a mis en place un Comité d’Audit et différentes commissions.

1) Convocation du Consell d’Administration {(article 32 des statuts)

Le Conseil d’Administration se réunit sur convocation du Président chaque fois que celui-ci le juge utile
et en tout état de cause, au moins trois fois par an.

L'ordre du jour est fixé par le Président et adressé aux membres du Consell, en méme temps que la
convocation, au moins 5 jours francs avant la date de la réunion. La convocation peut étre effectuée
par courriel mais est obligatoirement confirmée par courrier postal dans les délals Impartis.

En outre, la convocation est obligatoire quand elle est demandée par le quart au moins des membres
du Consell. Dans ce dernier cas, le réglement intérieur en fixe les principes.

Le Président peut Inviter toute personne extérieure a assister aux réunions du Conseil
d’Administration. Ces derniéres, ainsi que les Administrateurs, sont tenues a la confidentialité des
informations données comme telles. Le réglement intérieur en expose les principes et conséquences.

2) Tenue des réunlons du Consell d’Administration (article 34 des
statuts)

Le Conseil d’Administration ne délibére valablement que si la moitié au moins de ses membres sont
présents. Les décisions sont prises a la majorité des membres présents. En cas de partage des voix, la
voix du Président est prépondérante.

c) Le Bureau du Consell d’Administration
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Le Consell d’Administration peut confier I'exécution de certaines missions sous sa responsabilité et son
contréle au Bureau. Ce dernier se réunit sur convocation du Président, selon ce qu’exige la bonne
administration de la Mutuelle. Par allleurs, les membres du bureau se réunissent 2 fois par mols en
conseil de gouvernance dont les modalités de fonctionnement sont précisées dans le réglement
intérieur.

Les membres du Bureau étudient également les orientations et stratégies de la mutuelle en vue de
leur présentation au Conseil d’Administration.

lls n"ont aucun pouvoir décislonnel, sauf en cas de délégation donnée par le Consell pour toute
question ne relevant pas exclusivement de sa compétence par les textes.

Les membres du Bureau sont élus & bulletin secret au scrutin majoritaire & un tour pour 3 ans par le
Consell d’Administration en son sein au cours de la premiére réunion qui suit I’Assemblée Générale
ayant procédé au renouvellement du Conseil d’Administration. lls sont élus pour une durée qui ne peut
excéder celle de leur mandat d’administrateur et sont rééligibles.

Le Bureau constitué au sein du Conseil d’Administration, est composé de :
- Monsieur Philippe MIXE, Président
- Monsleur Jean Claude WCZESNIAK, 1er Vice-Président
- Monsleur Bernard DUEE, Trésorier Général
- Monsieur Jacques MICHEL, Trésorler Adjoint
- Monsieur Jean Plerre CARON, Secrétaire Général
- Monsieur Gérard VANELSTLANDE, Secrétaire Adjoint

d)Les commissions et comités

La Mutuelle est composée de différentes commissions, chacune chargée d’un domaine spécifique.
Elles sont régles par le réglement intérieur.

Le Comité d’Audit est quant a lui imposé par les textes. Son fonctionnement est régi par une charte
interne et par les dispositions légales et réglementaires.

1)Le Comité d’Audit

A la date d’établissement du présent rapport, il est composé de :
- Monsleur Jean Claude WCZESNIAK, Président du Comité
- Monsieur Jan Pierre CARON
- Monsieur Jérémie GLORIEUX
- Monsieur Jean Pierre HOT
- Monsieur Hubert DE WAZIERES
- Monsleur Régis LAURENT
- Monsieur Molse RAMEZ

Le comité d'audit est une émanation du Conseil d’Administration nommé par ce dernier. Au moins 2/3
des membres du comité sont des administrateurs & 'exclusion du Président et du Trésorier.

Au moins un membre du comité d’audit doit disposer d’une expertise financiére ou comptable avérée.

Cette personne peut étre une personne extérieure.

Les missions du comité d’audit s’articulent autour de quatre grands péles :
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o Gestlon des risques et contrle interne, en collaboration étrolte avec le responsable de la
fonction clé « gestion des risques » et le service contrdle Iinterne :

Apprécier Pefficacité des systdmes mis en place par la direction pour identifier, évaluer,
gérer et contrbler les risques financiers et non financiers.

Examiner les procédures relatives a la fraude et au dispositif d’alerte éthique

Surveiller le bon fonctionnement du contrble interne en matiére d’élaboration et de
traitement de I'information comptable et financidre

Examiner les rapports de la direction et les rapports des auditeurs internes concernant
Pefficacité des systémes de gestion du risque, de contréle financier, de reporting
financier.

S'assurer de 'adéquation des procédures avec la structure et I'évolution de la Mutuelle.

o Conformité aux prescriptions légales et réglements internes, en collaboration étrolte avec la
fonction clé « vérification de la conformité » :

S'assurer du respect des lois, des réglements et des obligations contractuelles.

o Audlit Interne, en collaboration avec le responsable de la fonction clé « audit interne » :

S'assurer que l'audit interne dispose de Fensemble des éléments lui permettant
d’accomplir sa mission

Vérifier que les conditions d’indépendance de Faudit interne sont réunies et que le
responsable de la fonction clé audit interne a la possibilité de rendre compte directement
au comité d’audit

Valider le plan d’audit interne et suivre son exécution. Evaluer et approuver les processus
et procédures

Recevoir, de facon régullére, les rapports concernant les résultats des travaux des
auditeurs internes

Evaluer le réle et I'efficacité de I'audit interne

Le comité d’audit peut proposer la nomination ou la révocation du responsable de la
fonction clé audit interne

© Reporting financier :

Examiner, de maniére critique, les décisions et appréciations de la direction se rapportant
aux états financiers de la société, aux analyses de performance, aux rapparts
intermédiaires, avant de les soumettre au conseil, pour approbation.

Méthodes et pratiques comptables,

Respect des réglementations et obligations légales,

Conformité des régles comptables,

Décisions nécessitant un élément d’appréciation important,

Incidences sur les états financiers des transactions inhabituelles,

Exhaustivité et exactitude des informations de I'annexe,

Continuité de I'exploitation.

Seuls les membres du comité d’audit sont autorisés a assister aux réunions du comité d’audit. Le
Président, les autres administrateurs indépendants, le directeur général, le directeur financler, le
responsable de I'audit interne, les auditeurs externes ou toute autre personne peuvent assister aux
réunions sur Invitation du comité uniquement.

Au moins une fois par an, le comité d’audit doit se réunir pour s’entretenir avec les auditeurs internes
et externes en I'absence des membres de la direction.
Il peut également rencontrer les responsables des fonctions clés, & sa demande.
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Quatre réunions au minimum sont organisées chaque année (pour coincider avec les dates
importantes de reporting financier de la soclété). Les auditeurs externes ou les auditeurs internes
peuvent demander qu’une réunion soit organisée s’ils Pestiment nécessaire.

Les comptes rendus des réunions du comlté sont transmis & tous les membres du conseil. Le rapport
du comité d’audit est présenté sous forme d’'un compte rendu écrit et est présenté au conseil par le
président du comité d’audit.

Le comité d’audit revolt chaque année ses modalités de fonctionnement, examine son efficacité. Le
conseil d’administration devra approuver tout changement mis en ceuvre.

Le comité d’audit présentera un rapport sur ses fonctions qui pourra &tre joint au rapport annuel.
2)Les commissions Intemnes

Des commissions sont mises en place, sur des sujets spécifiques, afin de permettre aux administrateurs
d’étudier plus en profondeur, par petits groupes et selon leurs domaines de prédilection, différents
sujets et d’éclairer plus en détail les travaux du conseil d’administration.

Ces commissions, présidées par un administrateur, sont chargées d’étudier toutes questions et
d’instruire tous les dosslers sur des sujets précisés par le Conselil d’Administration, mais n’ont pas de
pouvoir décisionnaire.

Peuvent falre partie des commissions, des Administrateurs et des délégués. Les Directeurs, des
conselllers extérieurs, des salarlés et toute autre personne peuvent y &tre invités.

Le tableau ci-aprés reprend 'ensemble des commissions ainsi que leur activité sur I'exercice 2019 :
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| Monsieur CARON Jean Pierre

Commisslon Statuts Veille | Madame HUVELLE Claudine
4 Janvier 2019 Juridique Conflits et Madame HOSTAUX Michele
Election
Monsieur CARON Jean Plerre
Commission Statuts Vellle | Madame HUVELLE Claudine
26 avril 2019 Juridique Conflits et Madame HOSTAUX Michele
Election Madame BALAVOINE Brigitte
Monsteur MICHEL Jacques

5 juin 2019 Commission Statuts Veille | Monsieur CARON Jean Plerre
Jurldique Conftits et Madame HUVELLE Claudine
Election Madame HOSTAUX Michele
Monsieur MICHEL Jacques
5 novembre 2019 Commission Statuts Vellle | Monsieur CARON Jean Pierre
Jurldique Conflits et Madame HUVELLE Claudine
Electlon Madame HOSTAUX Michele
Monsieur MICHEL Jacques
Monsieur WCZESNIAK Jean Claude
Monsleur LAURENT Regis
18 Février 2019 Commission Offres dela | Monsieur GLORIEUX Jeremle
mutuelle Madame CARON Elodie
Monsieur WCZESNIAK Jean Claude
Monsleur LAURENT Regis
16 Julllet 2019 Commission Offres dela | Monsieur GLORIEUX Jeremie
mutuelle
Monsieur LAURENT Regls
9 Septembre 2019 Commission Offres de la
mutuelle
Monsieur WCZESNIAK Jean Claude
Monsieur RAMEZ Molse
27 Mars 2019 Commission Secours Monsieur BASSEZ Marc
Exceptionnels
Monsleur WCZESNIAK Jean Claude
Commlssion Secours Monsieur BASSEZ Marc
10 Julllet 2019 Exceptlonnels
Monsleur WCZESNIAK Jean Claude
25 Septembre 2019 = =—= Monsieur BASSEZ Marc
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Commission Secours
Exceptionnels

19 Décembre 2019

Commission Secours
Excectionnels

Monsieur WCZESNIAK Jean Claude
Monsieur BASSEZ Marc

8 Octobre 2019

Commission Patrimoine
Immobilier Just

Monsieur DUEE Bernard
Monsieur MICHEL Jacques
Monsieur BASSEZ Marc
Monsleur GLORIEUX Jérémie

3 Avrll 2019

Commission Marketing &
Partenarlats

Monsleur MICHEL Jacques
Monsleur BASSEZ Marc
Monsleur DEWAZIERES Hubert
Mademoiselle CARON Elodie
Monsieur HOT Jean Pierre
Monsieur DECOBECQ Alaln
Monsieur VANELSTLANDE Gérard
Monsieur MIXE Philippe

11 Julliet 2019

Commission Marketing &
Partenarlats

Monsieur MICHEL Jacgues
Monsteur BASSEZ Marc
Monsieur GLORIEUX Jérémie
Mademoiselle CARON Elodie
Monsieur HOT Jean Plerre
Monsleur DECOBECQ Alain
Monsleur VANELSTLANDE Gérard

23 Avrii 2019

Commission RH

Monsieur DUEE Bernard
Monsieur MICHEL Jacques
Monsleur CARON Jean Pierre
Madame HOSTAUX Michele
Maonsieur RAMEZ Moise

Monsieur VANELSTLANDE Gérard

18 Février 2019 Commission Economie Monsieur GLORIEUX Jérémie
Sociale et Sclidaire, Mademolselle CARON Elodie
Prévention et relations Monsteur WCZESNIAK Jean Claude
avec Santé Just Madame BOUKRAMI Yasmina
Monsleur LAURENT Régis
Monsleur MIXE Philippe
Monsleur VANELSTLANDE Gérard
15 Octabre 2019 Commission Economie Monsieur GLORIEUX Jérémie
Saciale et Solidaire, Monsieur WCZESNIAK Jean Claude
Monsieur LAURENT Régis
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Préventlon et relations | Monsieur MIXE Phillppe
avec Santé Juct
Monsleur VANELSTLANDE Gérard
16 Décembre 2019 Commission Economle Monsleur LAURENT Régis
Soclale et Solidaire, Monsieur MIXE Philippe
Préventlon et relations
| avec Santé just

B) Organisation opérationnelle de la Mutuelle

L'organisation opérationnelle de la Mutuelle est confiée aux dirigeants effectifs, qui s’appuient sur 3
directeurs, chacun responsables d’'un domaine spécifique, sous le contrble des responsables de
fonctions clés nommés par le Conseil d’Administration.

a)Les dirigeants effectifs et responsables de fonctions clés

La gouvernance de la Mutuelle repose sur le respect du principe des « quatre yeux » supposant I'accord
conjoint des deux dirigeants effectifs pour toutes décisions significatives. Ces derniéres sont clairement
définies au travers d’une charte de Gouvernance.

Certaines décisions font I'objet d’un contréle du président pour qu’il soit en mesure de velller au bon
fonctionnement des organes de la mutuelle, et ce dans le respect des orientations fixées par le conseil
d’administration.

A la date d’établissement du présent rapport, ont été désignés :
- Dirigeants effectifs :
o Monsleur Philippe MIXE, Président du Consell d’Administration
o Monsieur Ghislain DECOBECQ, Directeur Général

Dans le cadre de leur attribution, les fonctions clés disposent de tous les moyens nécessaires pour la
remontée d’'un événement majeur auprés des directeurs effectifs et du consell d’administration. Ces
remontées sont réalisées au travers d’un entretien & la demande de la fonction clés ou lors des
commissions dédiées.

En outre, positionnées hiérarchiquement sous le dirigeant opérationnel, les responsables des fonctions
clés sont en mesure d’alerter et de conseiller.

- Responsable des fonctions clés :
o Monsieur Laurent DUBOIS, Responsable de la fonction clé « vérification de la
conformité » depuls le 25 février 2019
o Madame Murielle DERAIN, Responsable de la fonction clé « Audit interne »
Monsieur Philippe BUYS, Responsabie de la fonction clé « Gestion des Risques »
© Madame Carine DEHON, Responsable de la fonctlon clé « actuariat »

o

b)La Direction de la Mutuelle

La Mutuelle est organisée en 3 grands pdles :
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- La Direction Développement, dirigée par Laurent Demain. Cette Direction a en charge
Fensemble du réseau commercial (centre d’appels, agences, commerclaux terrain) ainsi
que le service communication/marketing.

- La Direction Financiére, dirigée par Murielle Derain. Elle a en charge le service contrdle
ainsl que la comptabilité et les finances.

- La Direction Services a I'adhérent, dirlgée par Philippe BUYS. Elle assure 'ensemble des
services de gestion des contrats, administration des ventes et fidélisation.

Les activités actuarielles, les systémes d’information, les ressources humaines et le juridique sont sulvis
et encadrés par la direction générale elle-méme.

Le schéma ci-dessous présente de maniére synthétique Forganisation de la Mutuelle :

DIRIGEANTS EFFECTIFS
Phillppe MIXE
Ghislain DECOBECQ

Direction
Développement
Laurent DEMAIN
“entre d'appels
Mgences
Commerclaux terrain

“ommunication marketing

Direction Financiére

Murielle DERAIN

Comptabilité
Finances
Audit

Direction Services 3
PAdhérent

Philippe BUYS

Gestion des contrats
Gestion des prestations
Administration des ventes
Fidélisation

C) Politique de rémunération

Au sein de fa Mutuelle, les administrateurs ayant des sujétions permanentes peuvent obtenir le
versement d’indemnités spécifiques.
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Ce versement est conditionné 3 la production d’un rapport d’activité justifiant notamment :
- D’activités de promotion, de représentation, de valorisation de la mutuelle,
- De participation aux travaux de commissions de la mutuelle
- De participation aux activités et/ou aux Instances des structures partenaires de la mutuelle.

Dans ce rapport, il ne peut é&tre faire mention des réunions du Conseil d’administration qui ne
permettent pas le versement d’une indemnité,

Chague année, les indemnités qui leur sont servies dans le cadre des dispositions reprises ci-avant ainsi
que leur remboursement de frals sont présentés en Assemblée Générale :

- L'Assemblée Générale de la Mutuelle valide chaque année le montant des indemnités pergues
par les Administrateurs ayant des sujétions permanentes ainsi que la somme attribuée aux
administrateurs travallleurs indépendants. Ces montants sont validés en euros pour I'année
en cours. L’Assemblée valide également les modalités de réévaluation de ces Indemnités pour
Fannée suivante, au regard d’une indexation définie par avance, afin de permettre une
réévaluation dés le 1er janvier de 'année suivante. Le montant réévalué est néanmoins soumis
a I'Assemblée Générale de I'année suivante.

Le versement de ces indemnités peut chaque année é&tre remis en question par les délégués
de la mutuelle.

- Une convention de remboursement de salaires est établie entre Femployeur des
administrateurs et la mutuelle (lorsque I’'employeur en fait la demande) afin de permettre aux
élus de s’investir au maximum dans la vie de la mutuelle, sans craindre pour leur emploi ou
leur salaire. Les remboursements de salaires et de charges sont effectués a I'euro I'euro, sur
présentation de facture de 'employeur et uniquement pour les réunions pour lesquelles
I'administrateur recoit une convocation.

Par ailleurs, un rapport spécial est présenté chaque année en Assemblée Générale relatif aux
sommes et avantages de toutes natures versées aux Administrateurs. |l est contrdlé et visé par
le commissaire aux comptes.

La commission Ressources Humaines et Formation des Elus s’assure chaque année de la compatibilité
des sommes versées par la Mutuelle avec les dispositions législatives rappelées cl-avant (seuils,
cumuls, avantages divers, fourniture de justificatifs ...) et de I’établissement des rapports d’activités
par les administrateurs concernés.

Il) Honorabllité et compétence

Conformément aux dispositions de la Directive Solvabilité 2, la Mutuelle a mis en place un dispositif
interne permettant de s’'assurer de la compétence et de I'honorabilité des membres du Conseil
d’Administration, des dirigeants effectifs ainsi que des responsables de fonctions clés.

Ce dispositif a été complété dés le début de I'année 2018, dans le cadre des obligations issues de [a
Directive sur la Distribution d’Assurances imposant de vérifier I'honorabilité des intermédiaires
d’assurance, des personnes physiques qui travalllent pour une entreprise d'assurance et qui sont
responsables de I'activité de distribution d’assurance ou y prennent part directement.

Concernant les dirigeants effectifs et les responsables de fonctions clés, salariés de la Mutuelle,
I'évaluation des compétences et le contrdle de honorabilité sont effectués pour partie a 'embauche
{ou au moment de la nomination), et pour partie, annuellement, notamment lors des entretiens
annuels d’évaluation.



La Mutuelle examine en effet les casiers judiciaires des personnes concernées lors de leur embauche
(ou nomination) et exige de leur part une déclaration annuelle d’honorabilité certifiant qu’elles
demeurent honorables. Elle s’assure en outre qu’elles n’exercent pas d’autres fonctions susceptibles
de créer des situations de conflits d’intéréts.

Elle vérifie leur compétence a la fois lors du processus de recrutement (expériences en lien avec le
poste concerné, prises de références) mais également chaque année, au cours des entretiens annuels
d’évaluations.

Au-dela des compétences spécifiques propres & chacune de leurs fonctlons, la Mutuelle s’assure de
leur capacité a appréhender la stratégle, le modéle économique et le systéme de gouvernance propre
a la Mutuelle. Elle analyse pour ce faire leurs connaissances générales sur le métier propre a la
structure a savoir sur les principaux produits distribués et les risques assurés par [a Mutuelle et sur le
cadre réglementaire applicable.

Des formations sont réguliérement proposées dans le cadre du plan de formation afin de maintenir
leurs connaissances et compétences 2 jour.

Concernant les administrateurs, la compétence est évaluée collectivement. La compétence collective
prend en compte la diversité des parcours professionnels et Fexpérience des mandats mutualistes
précédemment occupés. Ainsi, les administrateurs n'ont pas Fobligation de posséder chacun une
expertise, une connaissance et/ou une expérience portant sur ensemble des domaines d’activité de
la Mutuelle.

La Mutuelle s’assure, a chaque renouvellement de mandats, que le conseil d’administration dispose
collectivement de I'ensemble des compétences nécessaires a la bonne tenue de ses fonctions.

A défaut, ou afin d’acquérir des compétences plus précises, des formations sont proposées par la
FNIM.

Leur honorabilité est vérifiée & chaque début de mandat, par la production d’un extrait de casier
judiciaire de moins de trois mois et chaque année par une déclaration annuelle d’honorabilité et de
non-condamnation.

Concernant les intermédiaires d’assurance et salariés de la mutuelle responsables de I'activité de
distribution ou y prenant part, 'honorabilité est systématiquement vérifiée & 'embauche ou, pour les
intermédiaires, au moment de I'entrée en relation d’affaires, par la production d’un extrait de casier
judiciaire de moins de trois mois, lequel est ensuite réclamé chaque année.

lll)Systéme de gestion du risque
A) Organisation

L’identification et I'analyse des risques internes et externes susceptibles d’affecter la réalisation des
objectifs de la Mutuelle a été de fa responsabilité de la Direction des Services & Adhérent.

Les missions principales de la direction des Services a I’Adhérent consistaient a Identifier les risques
susceptibles de nuire & I'atteinte des objectifs de la Mutuelle et & s’assurer de I'existence et de
Pefficacité des systémes de management des risques adaptés aux enjeux.

Basée sur une macro cartographie des processus de la Mutuelle, les cartographies de risques ont été
établies d’aprés un cadre méthodologique et en étroite collaboration avec les responsables de

processus.
Les risques majeurs de la Mutuelle ont été Identifiés par les différents directeurs de la Mutuelle.
L’ensemble des travaux de la direction des Services a I’Adhérent relatif a la gestion des risques ont été

présentés en comité d’audit.
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Sur la base de cette cartographie, I'évaluation des risques et leurs maitrises sont analysés, des plans
d’actions sont alors élaborés avec 'ensemble des collaborateurs et responsables de processus.

B) Mesure

Fin 2016, le Conseil d’administration a travers la politique de gestion des risques a déterminer ses
objectifs et appétence aux risques, sur la base d’indicateurs chiffrés au nombre de six.

Celles-ci sont répertoriées dans le tableau synoptique ci-dessous :

Ratlo de couverture du SCR par < & 100% 100-130% 130%-300% > a 300%
les fonds propres éligibles
Ratlo combiné des affalres >3110% 100-110% 90%-100% < 490%
nouvelles
Taux de crolssance du <40% 0-5% 5-10%
portefeullle
Niveau des frals global >320% 15%-20% 15-10%
Résultat technique global (% du R<-10% -10%<R<5% R>5% H> 20%
ca)
Résultat financler global {% des <l% 1%-2% >2%
réserves)

Ces indicateurs permettent le suivi de 'activité notamment par le conseil d’administration et son
comité d’'audit.

IVIORSA
A)Organisation

La Mutuelle a réalisé fin 2019 son quatrigme rapport ORSA, en conformité avec les dispositions de
I'article 45 de la directive cadre Solvabilité 2.

Le dispositif ORSA constitue, d’'une part, outil de surveillance et d'ajustement de la solvabilité de la
Mutuelle et permet, d’autre part, d’éclairer les actions managériales de ses dirigeants en quantlfiant
les impacts probables de leurs décisions.
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Pour faire face a ses exigences, la Mutuelle s’est dotée d’un outil (outil « Magellan » Garcia Rochette)
qui lui permet d’appréhender de maniére solide et flable les différents points nécessaires & un sulvi de
sa solvabllité notamment :
D’estimer quantitativement le besoln global de solvabllité de la Mutuelle par intégration
d'éventuels risques non prévus et par modulations de certains calibrages de la formule
standard ;
- De suivre de maniére continue la solvabilité de la Mutuelle entre deux inventaires ;
- De mener des analyses prospectives de la solvabilité sous des scénarios définls et en intégrant
d’éventuelles décisions stratégiques a I'étude.

L'intégration du dispositif ORSA dans le systéme de gouvernance impose un dialogue continu entre les
dirigeants et les gestionnaires. Ce dialogue permet de mesurer régulidrement les risques auxquels est
réellement confrontée la Mutuelle, d’ajuster la mesure de sa solvabllité en conséquence, d’apprécler
cette derniére de maniére continue entre deux inventaires et de la projeter dans des scénarios
conjoncturels définls.

B)Sur le besoin global de solvabilité :

Au calcul de la formule standard, la Mutuelle évalue son besoin global de solvabilité en intégrant des
risques non capturés par la formule ou en en modulant certains calibrages jugés non adaptés et trop
peu prudents compte tenu de I'appétence au risque de la gouvernance.

L’ensemble des risques pris en compte et les différents calculs sont traduits dans le rapport ORSA, ci-
dessous les différents risques retenus :

¢ Lerisque souverain

Conformément aux accords généraux pris au niveau de 'OCDE, les titres souverains sont exclus du
calcul du risque de spread prévu par la formule standard. Dans le cadre de 'ORSA, I'inclusion du risque
de défaut des contreparties concernées dans I'appréciation de la solvabilité réelle de la Mutuelle est
nécessaire, compte tenu de Fhistoire européenne récente.

o Le risque de catastroph rée

La formule standard prévoit un sous-module catastrophe dans le module de souscription santé.
Cependant, consciente du risque de sur-sinistralité auquel elle serait exposée en cas de pandémie
déclarée (par exemple Ebola ou SRAS et HIN1 observés par le passé).

La Mutuelle a prévu de pouvoir intégrer ce risque Inmédiatement, le cas échéant.

e Le risgue de stratégie

La gouvernance de la Mutuelle a prévu de pouvoir intégrer, dans son modéle ORSA, les risques attachés
2 ses projets stratégiques en cours, non capturés par la formule standard. En effet, les projets
stratégiques lancés nécessitent des investissements dont une partie peut &tre définitivement perdue
en cas d'échec du projet. L'éventuelle charge en capital supplémentaire dépendra d’un facteur
d’aversion au risque de la gouvernance, correspondant & son appréciation de la probabilité d’échec de
chacun de ses projets stratégiques.

¢ Le risque opérationnel
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Les dispositions de la directive Solvabilité 2 précisent que le risque opérationnel correspond au « risque
de perte résultant de procédures internes, de membres du personnel ou de systémes inadéquats ou
défaillants, ou d’événements extérieurs ».

Cependant, malgré son appréhension dans le calcul de la formule standard, la Mutuelle tient compte
des récents travaux de I’'EIOPA.

Le dernier document de travail d’EIOPA envoyé & la commission européenne préalablement au
lancement de I'étude d’impact QIS5 {« final ad vice ») indiquait notamment que ce module avait été
amélioré autant que faire se peut et laissalt entendre qu’a priori seule la pratique d’une activité
atypique, non listée précédemment, devait conduire & une modélisation plus fine de ce risque.
L’activité unique de la Mutuelle consistant & assurer des produits d’assurance complémentaire santé,
I'approche standard est directement applicable.

Toutefois, il ne semble pas inutile de vérifler s'll s'avére nécessaire d’ajuster ce calcul lors de la
détermination du besoin global de solvabilité ORSA.

Ainsl, le dispositif ORSA mis en place intégre un éventuel ajustement si la somme des colts attachés
a4 la base incidents dépasse un certain pourcentage du SCR opérationnel donné par la formule
standard. Ce pourcentage dépend du niveau de confiance de la gouvernance, de son aversion au
risque.

» Lerisque de perte imminente

Le modéle ORSA de la Mutuelle prévoit la possibilité d’intégrer une charge en capital supplémentaire
dans le cas ol une perte imminente et suffisamment certaine serait identifiée. Cette charge
supplémentaire, venant en augmentation directe du BSCR global, correspond a la perte concernée
ajustée d’un facteur d’aversion au risque de la gouvernance, correspondant a son estimation de [a
probabilité de réalisation de cette perte.

e Le risque d’évolution rézlementalre ou fiscale avérée

Le modéle ORSA mis en place permet d’ajuster le besain global en fonds propres dans une éventuelle
situation d’évolution réglementaire certalne et préjudiciable au maintien du niveau d’activité de la
Mutuelle, de type ANI. La charge en capital supplémentaire correspond a la perte technique sur une
année résultant d’une baisse d’activité (non encore compensée par une politique de réduction des
coQts) sur un ou plusieurs groupes homogénes de risque, le taux de baisse d’activité &tant le facteur
d’aversion au risque de la gouvernance.

Par allleurs, le modéle prévoit de prendre en compte les évolutions fiscales avérées, notamment sur
la TSA.

C) Sur le respect permanent des exigences
prudentielles :

L'article 45 de la directive Solvabilité 2 impose que |’ « évaluation [de FQRSA] porte [notamment] sur
le respect permanent des exigences de capital prévues au chapitre Vi, sections 4 et 5 ».

Si la Mutuelle respecte ses obligations de reporting trimestriel en matiére de restitution de MCR.

Son objectif & terme est de pouvoir suivre mensuellement la solvabilité de la Mutuelle, le modéle mis
en place le permettant mais toutes les données n’étant pas encore disponibles mensuellement.

Cette fonctionnalité du modéle ORSA de la Mutuelle pourra permettre de déclencher 'ORSA en temps
réel en cas de bouleversement conjoncturel ou de changement brutal de profil de risque.



D) Sur Panalyse prospective de la solvabliité et le
pliotage de la Mutuelle :

Le modele de projection de la solvabilité avec I'outil Magellan permet de répondre a cette exigence
réglementaire. En effet, il permet d’évaluer la solvabliité de la Mutuelle & un horizon d’une & cing
années en fonction de scénarios conjoncturels prédéterminés et considérant d'éventuelles décisions
manageériales futures,

Le modele de projections de bilans économiques et de situations prudentielles n’a pas vocation 3
prédire la confoncture financiére {(aucun générateur de scénarios économiques n’est embarqué) ou
d’activité structurelle future.

Des scénarios sont déterminés & dire d’expert et selon Ianalyse de la gouvernance ; le modéle les
prend en considération dans ses projections.

Des scénarios de marché et d’activité future {(neutre, optimiste, pessimiste) ont été définls et le modéle
ORSA a fourni les projections & Phorizon 2023 en fonction.
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¢ Les scénarios de marché :

Le modéle ORSA de projection permet d’entrer des hypothéses sur les niveaux de taux sans risque,
d’écartement des spreads, du marché actions et du marché immobllier 3 I’horizon de projection
déterminé (entre un et cinq ans).

Le scénario central correspond a des niveaux de marché constants par rapport aux niveaux observés
au dernier inventaire.

Le scénario pessimiste est extrémement conservateur et correspond  :
- Une remontée des taux sans risque correspondant au choc & la hausse prévu par la
formule standard ;
- Un écartement des spreads de 50% (correspondant & Faccident observé fin 2011) ;
- Une baisse du marché action de 40% ;
- Une baisse du marché immobilier de 20%.

Le scénario optimiste correspond & :
- une baisse des taux correspondant au choc prévu par la formule standard dans le cadre
du SCR de taux;
- unresserrement des spreads de 20% ;
- un rehaussement du marché actions de 20% ;
- une hausse du marché immobilier de 20%.

® Le scénario d’activité future :

Le modéle ORSA de projection permet de fixer les hypothéses d’évolution de Yactivité courante par
groupe homogéne de risque et éventuellement de Factivité exceptionnelle. Ainsi, des hypothéses sur
Févolution des cotisations, de la sinistralité et des frals fixes peuvent étre intégrées ainsl que des
hypothéses sur d’éventuels charges et produits exceptionnels prévisibles sur ’horizon de projection.

E) Intégration de I'ORSA dans le systéme de
Gouvernance

Le dispositif ORSA, en tant qu’outil de pilotage et de survelllance de la solvabilité est congu par Ja
Mutuelle pour étre pragmatique et simple afin d’8tre, parfaitement maftrisé par les organes
décisionnaires.

Le dispositif est placé sous la supervision du Directeur Général et les résultats et analyses obtenues
sont directement soumnis au Conseil d’Administration.

Les spécifications techniques du modele de sulvi permanent et de projection de la solvabilité ainsi que
F'évaluation de la déviation du profil de risque de la Mutuelle par rapport au profil de risque embarqué
dans la formule standard sont revues annuellement.

Le suivi permanent de la solvabilité consiste & déclencher au moins trimestriellement I'évaluation. ’il
s'avérait que le niveau estimé du SCR n’était pas couvert par des éléments de fonds propres
admissibles, ce calcul serait effectué mensuellement. En tout état de cause, le suivi mensuel de la
solvabilité de la Mutuelle est un objectif & moyen terme.
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Les hypothéses de travail de projection {évolution des marchés, de I'activité, etc.) sont proposées par
la Direction Générale. Le niveau de chaque paramétre est explicité dans le rapport, leur détermination
Intégre notamment les travaux effectués par les services en charge du sulvi des placements, des études
actuarielles et de I'évolution de I'activité.

Ces hypothéses, ainsi que les résultats issus des calculs effectués, sont formellement validés par le
Directeur Général qui communique I'ensemble de ces informations aux membres du Conseil
d’Administration, & ceux du Comité d’Audit et ainsi qu‘a la Commission des Finances préalablement a
la tenue de chaque séance de travail de ces différentes instances.

Les réflexions et débats conduisant & la définition des allocatlons d’actifs (stratégiques et tactigues)
ainsi que celle de la stratégie commerciale Intégrent donc les résultats des évaluations du besoin global
de solvabilité.

De méme, cet outil est aussi a la disposition du Comité d’Audit qui peut d’ailleurs, s'il Festime
nécessaire, commander au Directeur Général |a réalisation d’un jeu de simulations afin de mesurer la
sensibilité de la Mutuelle a différents paramétres.

Tout changement brutal du contexte économique ainsi que chaque nouveau projet stratégique

entrainent mécaniquement une évaluation du besoin global de solvablilité et de la solvabilité
prospective de la Mutuelle par les méthodes jugées appropriées en fonction du contexte.

V)Systéme de contrdle interne

A)Eléments fondamentaux du contréle interne

La Mutuelle Just définit le systéme de Contréle interne comme un ensemble de processus, organisés,
formalisés et permanents, choisis et mis en ceuvre par le Consell d’Administration, les dirigeants et le
personnel afin de maitriser le fonctionnement de leurs activités.

Ces dispositifs sont destinés a fournir une assurance raisonnable quant 2 la réalisation des objectifs
suivants :

- La réalisation et I'optimisation des opérations ;

- Lafiabilité de I'information comptable et financiére,

- La conformité aux lois et aux réglements en vigueur.

Au-dela des obligations réglementaires, le Contrble interne doit &tre envisagé comme un levier majeur
dans I'amélioration des performances de I'entreprise et &tre appréhendé comme la maftrise interne
des activités.

Ainsi, d"autres objectifs dans ce sens peuvent &tre définis :
- La protection et la sauvegarde des personnes et du patrimoine ;
- Laqualité, I'efficacité et I'efficience des informations ;
- L'application des instructions de la direction ;
- L'amélioration des performances.

Cette liste reste ouverte & la définition de nouveaux objectifs, notamment dans le cadre de
Iélaboration de nouveaux processus et de nouvelles procédures ou lors de leur révision.
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La mise en place d'un environnement professionnel sécurlsé par des procédures, des fiches de postes...
permet d’exercer des responsabilités en parfaite connaissance de leur role et de leur positionnement
dans les activités de la mutuelle.

Cet environnement sécurisé rend le contrle interne efficace et efficient car il suppose une
connaissance et une cartographie des risques encourus par la mutuelle.

Pour ce falre, la mutuelle applique la méthodologie du COSO, référence incontournable dans le
domaine du contrdle Interne.

Pour chaque processus, un responsable a été nommé. Ce dernier a fait I'objet d’entretien, dit
« Bottom-up », afin:

- D’'Identifier les objectifs du sous processus,

- De décrire {"activité par le biais de logigramme

- Et de recenser et coter les risques et leurs éléments de mattrise associés

B)Un environnement interne favorable a la maitrise des
risques

I s’agit de 'ensemble des mesures et dispositions qui donnent & I'organisation I'assise indispensable a
la réalisation des autres composantes du Contréle Interne.

a) Un environnement réglementaire

La Mutuelle est soumise aux lois, réglements francais mais aussi aux textes européens applicables aux
entreprises d’assurance.

La Mutuelle est & ce jour notamment soumise au Code de la Mutualité mals aussl a la directive
Solvabilité Il ou 3 la directive Distribution des Assurances.

Alnsi, les statuts, réglements interne et mutualiste suivent le processus d’élaboration, de vérification
et de validation légale.

b) Intégrité et éthique
Toute personne de la Mutuelle doit démontrer son Intégrité personnelle et professionnelle et ses
valeurs éthiques en respectant les taches qui lul sont confiées, les lois et réglements et s’abstenir de

tout ce qui peut lui porter préjudice.

Le réglement Intérleur de la Mutuelle définit les régles de bonne conduite au sein de la structure. Il est
disponible et accessible & 'ensemble du personnel sur Iintranet.

Les contrats de travail sont dotés d’une clause de confidentialité.
La charte de administrateur a pour objet de contribuer a la qualité du travail des Administrateurs en

leur permettant d’exercer pleinement leurs compétences et afin d’assurer I'entiére efficacité de
chacun d’entre eux, dans le respect des régles d’indépendance, d’éthique et d’Intégrité.

¢} Structures, pouvoirs et responsabilités

L’organigramme de la Mutuelle est tenu a jour et disponible sur I'Intranet.
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Les délégations de pouvoirs sont clairement définles et tenues a jour.
Le Conseil d’Administration veille & la mise en place et au bon fonctionnement du dispositif de contréle
interne.

L'ensemble du personnel joue un réle dans le systtme de contrdle interne que ce soit par le respect
des lois, des réglementations en vigueur, des régles et procédures internes :

o LaDirection Générale veille au suivi du dispositif de contrble interne adapté et efficace. En cas
de défaillance de ce dernier, elle veille & I'engagement des actions correctives nécessaires. Son
appui et son soutien sont cruciaux afin que la démarche soit crédible auprés des opérationnels.

o Les Directeurs mobilisent leurs équipes opérationnelles sur la mise en ceuvre et P'évaluation
du dispositif de contrble interne et valident les résultats.

o Les opérationnels, conformément aux fiches de fonction, sont associés au dispositif de
contrdle interne dans la réalisation de leur activité quotidienne.

La Mutuelle, au travers de son organigramme, s'assure de la séparation des taches et des fonctions.
Les différentes délégations de pouvoirs et de signatures sont tenues & jours et archivées par
P'assistante de direction.

d) Des procédures formalisées et diffusées

Les entretiens avec les différents responsables de sous processus ont permis de décrire chaque
activité. Pour certains sous processus, la rédaction détaillée des procédures et modes opératoires est
finalisée. C'est le cas, notamment, des activités principales de la Mutuelle :

- Gérer les cotisations

- Gérer les contrats
- Gérer les prestations

e) La mobilisation des compétences

Le recrutement du personnel permet & I'ensemble des fonctions de disposer d'un effectif suffisant,
adapté et en temps opportun, en adéquation avec les anticipations stratégiques des besoins et de la
politique de rémunération. Selon le profil recherché, la Mutuelle passe directement une annonce ou
fait appel & des sociétés de recrutement. Chaque fonction est définie par une fiche de fonction.

Des plans de formation et d’accompagnement sont mis en ceuvre afin de s’assurer que les salariés ont
et auront toutes les compétences requises pour remplir leur fonction et/ou leur apporter les
compétences requises a leurs futures fonctlons.

Dés Fembauche un plan d’intégration complet est réalisé portant sur la connaissance de la structure,
des services de la Mutuelle, les prodults et outils métiers.

C)Une évaluation des risques

L’évaluation des risques est le processus qui consiste a identifier et & analyser les risques susceptibles
d’empécher la Mutuelle d’attelndre ses objectifs, et le traitement a y apporter.

L’identification des risques de la Mutuelle a été effectuée selon deux approches :
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- Top Down : en se basant sur les objectifs de la Mutuelle et sur les attentes de ses différentes
parties prenantes ;
- Bottom up : en se basant sur les processus.

Chaque risque identifié a été coté en fonction de sa fréguence de survenance et de son impact. Une
cartographie des risques bruts a alors pu étre établie. Ensuite, I'identification et I'évaluation des
éléments de maftrise mis en place pour faire face aux risques a été effectuée et a permis d’établir la
cartographie des risques résiduels.

Les risques prioritaires, c’est-a-dire ceux pour lesquels la criticité est forte et la maftrise faible, font
I'objet de plans d’actions.

D)Des activités de contréle qui comprennent les dispositifs mis
en place pour maitriser les risques de ne pas atteindre les
objectifs fixés

Les activités de contrdle se définissent comme I'ensemble des politiques et des procédures mises en
place pour maitriser les risques et réaliser les objectifs de la Mutuelle. Pour étre efficace, ces activités
doivent &tre appropriées, bien comprises par les personnes concernées et en conformité aux directives
en tout temps. Ces activités de contréle peuvent 8tre axées sur la prévention et/ou la détection.

a)Le contréle par les opérationnels et leurs lignes hiérarchiques

Le contrdle de 1% niveau (a priori) s'appuie sur :
- Des contrbles opérationnels :
o Acteurs: opérationnels des métlers ;
o Contréles d’exécution réalisés au moment de 'opération ;
o Ces contréles sont identifiés dans les procédures et font partie intégrante du
processus.

- Des contrdles hiérarchiques :
o Acteurs: Lignes hiérarchiques des métiers ;
o Contrbles de supervision ou contrles croisés réalisés par le management
intermédiaire ;
o Ces contrbles sont identifiés dans les procédures et font partie intégrante du
processus.

Le 1* niveau de contréle contribue a I'identification des risques liés aux activités.

L’ensemble des fonctions « métier » (gestion des cotisations, prestations, réclamation, etc.) est
encadré par des notes de procédures. Ces notes sont régulidrement mises a jour.

b)Le contrdle de 2nd niveau

Le contrdle de 2" niveau (o posteriori) s'appuie sur :
- Une fonction contrble interne.
- Uncontréleur de gestion
- Une fonction actuarielle ;
- Une fonction juridique ;
= Une fonction conformité
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Ces fonctions contribuent a I'identification et & la conception des contréles, développent les mellleurs
pratiques, et observent et rendent compte de I'efficacité du systtme de contréle interne.

c)l’audit interne

L'activité du contrdle périodique consiste & mener des missions d’audit et 3 évaluer la conformité, la
qualité et I'efficacité des systémes de contrdle interne ainsi que la maitrise des risques :

- Sur les activités et processus mis en ceuvre, selon un plan d’audit congu selon une approche
par les risques avec un horizon pluriannuel et validé par les instances de gouvernance ;
Sur les activités confiées & des délégataires de gestion et autres sous-traitants ;

- Sur le suivi des observations et des recommandations formulées par les autorités de contrdle
externes et par les commissaires aux comptes.,

d)Procédures d’élaboration et de vérification de Pinformation financiére
et comptable

Le service comptable est rattaché 2 la direction financiére de la mutuelle.

Le contréle Interne comptable et financier concerne I'ensemble des processus de production et de
communication de I'information comptable et financiére et concourt & la production de données
fiables et conformes aux exigences légales et réglementaires.

Il contribue également 4 :
- La prévention et la détection des fraudes et irrégularités,
- La préservation des actifs,
- L'application des instructions de la direction générale.

L'information comptable et financiére repose sur les processus en amont; la qualité de cette
information dépend de la « mécanique » de production comptable qui dolt, en particuller, s'appuyer
sur un certaln nombre de critéres, parmi lesquels :

- Laréalité : les opérations enregistrées concernent I'entité

- L'exhaustivité : toutes les opérations ont été enregistrées

- La séparation des exercices : enregistrement des opérations sur la bonne période

- L'exactitude : enregistrement des opérations pour un montant correct

- Laclassification : enregistrement des opérations dans les comptes adéquats

Le cadrage des comptes s’effectue au niveau du systéme d’information comptable et du systéme
d’information de gestion, et permet de s'assurer de la fiabilité des Informations (Vérification des
chiffres de la comptabilité en comparaison avec ceux de la gestion, ...)

Le cadrage des comptes s’effectue 4 échéance mensuelle, trimestrielle et annuelle.

Le processus d’arrété comptable est maitrisé et concourt & la production d’une information fiable. Un
planning d’arrété des comptes permet de suivre les process de cléture.

e)Prévention de la fraude ;

Des contrbles ont été mis en place afin de prévenir les éventuelles fraudes internes. Ces contrdles
portent sur:
- Le nombre de décomptes adhérents saisis par gestionnaire
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- Les paiements manuels adhérents dont les montants sont supérieurs & 500€
- Les prestations payées par chéque

- Les dosslers décés

- Les paiements d’indemnités hospitaliéres pour les garanties HOSPI +

Pour ce qul est de la fraude externe :

- |a Mutuelle a adhéré a 'ALFA {agence pour la lutte contre la fraude & I'assurance), lul
permettant ainsi d’identifier d'éventuels fraudeurs, qu’ils soient prospects, adhérents ou
professionnels de santé.

- Lecontrble interne a mis en place des contréles permettant d’identifier d’éventuels fraudeurs,
notamment un contrdle sur les dossiers pour lesquels les remboursements de prestations sont
effectués uniquement en saisie manuelle.

E) La maitrise de l'information et de la communication

La Mutuelle dispose d’un Intranet permettant de véhiculer toutes les informations nécessaires a la
bonne marche de la Mutuelle. Afin de garantir la bonne information, seules certaines personnes ont
la possibilité de communiquer.

Il s’agit :
- du service ressources humaines,
- du service informatique,
- du service communication,
- du service contrile.

Une réunion annuelle du personnel est réalisée afin de faire un point sur Fannée écoulée et de
communiquer sur les objectifs futurs.

F) Le pilotage du contrble interne

Le pilotage fait référence aux contrbles de 2™ niveaux opérés de maniere & s’assurer que les contrdles
internes soient bien réalisés.

G) La fonction conformité
La fonction conformité travaille en lien avec le contréle interne.

La fonction de vérification de la conformité met en place un plan de conformité. Le plan de conformité
détaille les activités prévues pour la fonction de vérification de la conformité.

La fonction Vérification de la Conformité s’assure du respect des dispositions législatives,
réglementaires et administratives dans les activités suivantes :

1. Protection de I'adhérent :

Marketing et publicité

Conformité des produits et services commercialisés

Devoir de Conseil

Pratiques Commerciales, quel que solt le canal de vente utilisé
Réclamations

AN N NN

2. Sécurité financiére
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v Lutte contre le blanchiment des capitaux et lutte contre le financement du terrorisme

3. Ethique

v' Conflits d’intéréts

v Déontologie et bonne conduite des affaires

4. Données personnelles

¥" Protection des données personnelles
v"  Protection des données médicales

5. Autres thémes

v"  Conformité juridique des conventions passées avec des tiers

v Réglementation applicable aux activités délégués et/ou sous-traitées
¥ Réglementation applicable aux activités exercées & étranger

v Vie statutaire, agréments ...

La mise en conformité passe par 8 étapes clés. La participation de la fonction Vérification de la
Conformité varie selon les étapes. Elle s’appule dans sa mission sur d’autres services qui contribuent a

la réalisation des différentes étapes.

Les étapes sont les suivantes :

- |dentificatlon des obligations : veille réglementaire (y compris prospective) et leurs attendus

- Cartographle des risques: analyse des impacts de non-conformité, mise a jour des
cartographies des risques de non-conformité {risques et dispositifs de maftrise des risques)

- Plan annuel de la conformité : formalisation d’un plan annuel de mise en conformité et des
plans d’action associés / arbitrage / obtention des moyens nécessaires

- Procédures et contrdles : Formalisation des nouvelles procédures et programme de contréle

- Déclinalson opérationnelle : Déclinaison des nouvelles procédures et des nouveaux contrbles

au sein des lignes métiers

- Veérification de la conformité

- Ajustement et pilotage : sur la base de Panalyse des incidents/réclamations et des résultats
des contrdles. Mise a jour de la cartographie

- Alerte : gérer la relation avec les organes de supervision

Selon I'étape concernée, le degré d'implication de la fonction Vérification de la Conformité pourra

varier de la maniére suivante :

- Degré 1: thémes pour lesquels la mise en conformité est pilotée directement par la fonction

Vérification de la Conformité

- Degré 2 : thémes pour lesquels la mise en conformité est pilotée conjointement avec d’autres

fonctions

- Degré 3 : thémes pour lesquels la mise en conformité est déléguée a d'autres fonctions

Etapes

Degré d'implication de la fonction Vérification de la

__ Conformité
Identification des obligations 1
_Cartographie des risques 2 —En lien avec le service Contrdle Interne
Ptan annuel de la conformité 1 -
Procédures et contrles 2 -en lien avec les services opérationnels, le Ct et 'audit interne |
Déclinaison opérationnelle 3 — par les services concernés = '
Vérification de la conformité 2 —en lien avec I'audit interne
Ajustement et pilotage 1 B
_Alerte 1
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VI)Fonction d’audit interne

A)Organisation

Pour la Mutuelle, la fonction clé audit interne est tenue par la Directrice Comptable et financler au
regard de la taille de la structure Just.
L'objectif de la fonction d’audit est de garantir une bonne maftrise des opérations de la Mutuelle.

’audit interne consiste & lancer des contrdles périodiques ciblés. Ces contrdles sont aussi dénommés
missions d’audit, inspections ou enquétes. Le contrdle permanent est distinct de I'audit interne.

Sa mission peut se tradulre par le lancement d’enquétes visant 3 contrdler les éléments suivants :

- La mise en ceuvre des prescriptions de la Mutuelle par ses services ou délégataires ;

- L'efficacité, la pertinence ou la suffisance des processus en place ;

- La mattrise des activités.
La fonction d’audit interne établit annuellement un rapport & I'intention du Consell d’administration
sur les audits en cours, effectués ou programmés et y synthétise les observations formulées a ces
différentes occasions et ses recommandations. Ce rapport formalise aussi les éventuelles évolutions
susceptibles d’améliorer la qualité de Faudit interne.

La fonction d’audit interne contribue & la rédaction du rapport régulier au superviseur et de celui sur
la solvabilité et la condition financiére de la Mutuelie.

La fonction audit Interne travaille en lien avec les fonctions conformité et actuarielle et en
collaboration étroite avec le comité d'Audit, il reporte directement au Conseil d’Administration.

Début 2017, un premier plan d’audit pluriannuel avait été proposé 2 la Direction Général et au
Comité d’audit :

- Sur la base des travaux réalisés par le contrdle interne de la structure

- Des éléments de maftrise des différents processus et sous-processus

- De I'évaluation des risques

-  Des préconisations de la fonction clé gestion des risques.

Sur ce constat, pour ce premier rapport régulier au superviseur, la description des audits prévus sur
la période de référence n'était pas envisageable, les premiers travaux d’audit commenceront en
2019.

Nous avions décidé d’externaliser les travaux d’audit pour finalement les reprendre en interne
devant I'importance de leur co(t.

B)Mise en ceuvre et indépendance de I'Audit

La mission, les pouvoirs et les responsabilités de I'audit interne sont déflnis dans la charte d’audit
interne, en cohérence avec la définition de Faudit interne, le Code de Déontologie ainsi qu’avec les
Normes d’audit.

Le responsable de I'audit interne doit revoir périodiquement la charte d’audit interne et la soumettre
a 'approbation de la Direction Générale et du comité d’audit.

Le responsable de la fonction clé audit interne s’appuie sur le contr8leur et auditeur interne de la
Mutuelle pour la préparation, la réalisation et les conclusions des différentes missions d’audit.
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L'audit interne est indépendant et les auditeurs internes effectuent leurs travaux avec objectivité.
Afin d’atteindre un degré d’indépendance nécessaire et suffisant & Fexercice de ses responsabllités,
le responsable de la fonction clé audit interne a un accés direct et non restreint a la direction
générale et au Conseil.

Les missions d’audit de la structure sont appréhendées en toutes objectivités.

L'objectivité est une attitude impartiale qui permet aux auditeurs internes d’accomplir leurs missions
de telle sorte qu'ils soient certains de la qualité de leurs travaux, menés sans compromis, L'objectivité
implique que les auditeurs internes ne subordonnent pas leur propre jugement & celui d’autres
personnes.

Afin d’en garantir son indépendance, Il a été décidé d’externaliser les missions d’audit interne. La

responsabilité de [a fonction clé restant en interne. Au moment de la rédaction du présent rapport, la
Mutuelle a rencontré trois prestataires et ne s’est pas encore décidée sur le choix de ce dernier.

VIl Fonction actuarielle

La fonction actuarielle a été assurée par Ghislain DECOBECQ.
Depuis le 01* Juillet 2017, cette fonction est prise en charge par Carine DEHON.

Cette derniére :
-  Estforte de 15 années d’ancienneté,

- Participe a la création des gammes (sauf de 2010 & 2016), la tarification des contrats individuels
et collectifs, la revalorisation et le suivl du portefeuille depuis 2017.

Le travail de la fonction actuarielle repose sur 3 piliers :
- Suivi du portefeuille

- Calculs des provisions
- Travaux actuariels

Le suivi du portefeullle consiste a suivre mensuellement :
- Résultats techniques de la Mutuelle (global, par gamme, par produit)

- Prévisions de I'année en cours

Ces résultats sont analysés et communiqués en Conseil de Gouvernance. Ces travaux servent de base
a la revalorisation annuelle des contrats.

Les travaux actuariels sont réalisés en collaboration avec le cabinet Garcia - Rochette :
- Calculs des SCR/ MCR
- Accompagnement dans la réalisation de 'ORSA
- Accompagnement dans la réalisation du rapport actuariel.
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VIill)Sous-traitance

La Mutuelle a rédigé sa politique de sous-traitance. Cette derniére encadre Fexternalisation, partielle
ou totale, des activités clefs ou critiques de la Mutuelle.

A)Rappels juridiques

En application des dispositions de I'article 41 de la Directive Solvabilité 2, les mutuelles « disposent de
politiques écrites concernant au moins leur gestion des risques, leur contrfle interne, leur audit interne
et, le cas échéant, la sous-traltance, Elles veillent & ce que ces politiques solent mises en ceuvre ».
L'article 49 compléte ce qui précéde en précisant notamment que « les Etats membres velllent & ce
que les entreprises d'assurance et de réassurance conservent 'entiére responsabilité du respect de
l'ensemble des obligations qui leur incombent en vertu de la présente directive lorsqu‘elles sous-traitent
des fonctions ou des uctivités d'assurance ou de réassurance.

La sous-traitance d'activités ou de fonctions opérationnelles importantes ou critiques n'est pas
effectude d'une maniére susceptible d’entrainer I'une des conséquences suivantes :

- Compromettre gravement la qualité du systéme de gouvernance de l'entreprise concernée ;
- Accroftre indOment le risque opérationnel ;
- Compromettre la capacité des autorités de contrdle de vérifier que I'entreprise concernée se

conforme bien & ses obligations ;
- Nuire & la prestation continue d'un niveau de service satisfaisant a I'égard des [assurés] ».

B)Procédure de sélection

Tout projet d’externalisation de fonction clefs ou de fonctions critiques est décidé par le Conseil
d’administration.

Cette décision repose notamment sur I'analyse des risques adossés a ce projet.

Lorsque le projet est validé, une procédure de sélection de prestataires est engagée.

La Direction générale présélectionne ou supervise la présélection de plusieurs prestataires.
A cette fin, un cahier des charges peut &tre rédigé.

Le Conseil d’administration désigne parmi les prestatalres présélectionnés celui ou ceux habilités a
prendre en charge les activités devant 8tre externalisées.

La politique écrite donne une description détaillée de la procédure de sélection.
La Mutuelle se réserve le droit de demander des piéces complémentaires concernant les personnes

physiques et morales du prestataire

Les activités clés ou critiques identifiées par la Mutuelle pouvant faire 'objet d’une externalisation
sant les sulvantes :
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- La conception et la tarification des produits d'assurance ;

- La sous-traltance des activités liées a la commercialisation des garanties par I'intermédiaire
de courtiers ou d’organismes d’assurance ;

- La gestion de portefeuille et investissement d’actifs ;

- Lagestion des sinistres ;

- Le stockage des données ;

- La maintenance des systémes informatiques ;

- La conformité, I'audit, la comptabilité, la gestion des risques et I'actuariat.

C)Suivi et contréle

Pour chaque contrat de sous-traitance, une personne référente est désignée au sein de la Mutuelle.

La personne référente centralise les demandes du sous-traitant concerné et met en place des
indicateurs clés de performance permettant de suivre la qualité des prestations du sous-traitant.

La personne référente doit &tre en mesure de suivre et comprendre I'activité du sous-traitant.
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Partie Il - Profil de risque

De maniére complémentaire 3 I'organisation décrite dans la gouvernance, la Mutuelle procéde a
I'étude de ses risques de la manigre suivante.

» Identification

La premigre étape de la démarche de gestion des risques consiste & s’assurer que Fensemble des
risques auquel est soumise la Mutuelle est bien identifié. Cette identification est réalisée de deux
maniéres:

- Approche réglementaire : Etude de la législation et notamment de I'Article 44 de la directive

européenne (souscription et provisionnement, gestion actif-passif, investissement financier,
gestion du risque de liquidité et de concentration, gestion du risque opérationnel, réassurance
et les autres techniques d’atténuation des risques) mals aussi des risques émergents et les
risques stratégiques et de réputation.

- Approche propre & la Mutuelle : Paraliélement & Fapproche réglementaire, la Mutuelle
identifie quels sont les risques les plus importants ou significatifs a travers son dispositif ORSA.

» Mesure

Consécutivement 3 Iidentification, la Mutuelle définit des critéres de mesure et de guantification des
risques (fréquence, Impact, etc.), ceci au moyen d'outils, de régles ou d’indicateurs (cartographie des
risques, formule standard, business-plan).

» Contrdle et gestion
Le contr8le et la gestion des risques sont assurés par l'organisation décrite dans le paragraphe
précédent qui permet de survelller et de plloter les risques afin d’en limiter leurs impacts. Enfin, dans
le cadre de I'activité de contréle, la Mutuelle prévoit des plans de redressement permettant de limiter
Fexposition de la Mutuelle en cas de survenance d’un événement majeur.

» Déclaration

La déclaration des risques est assurée de maniére réguliére par la fonction gestion des risques aux
dirigeants effectifs et au conseil d’administration.

1) Risque de souscription

A) Appréhenslon du risque de souscription au sein de la
Mutuelle

Le risque de souscription et de provisionnement de la Mutuelle correspond au risque de perte
financiere découlant d’une tarification ou d’un provisionnement inadapté a la garantie sous-jacente
(les cotisations ne permettent pas de couvrir les prestations et frais de I'organisme ou les provisions
ne permettent pas de couvrir les prestations afférentes).
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Ce risque de souscription et de provisionnement en santé peut notamment émaner des sources
suivantes :
- Des hypothises de tarification et de provisionnement ;

- De la structure tarifaire du produit ;

- De la structure des garanties ;

- Du canal de distribution des produits

- Des informations sur la population, disponibles pour la tarification et le provisionnement.

B) Mesure du risque de souscription et risques majeurs

La Mutuelle pilote son risque de souscription et de provisionnement au travers de plusieurs indicateurs
suivis régulidrement et présentés a la direction et au consell d’administration. Les principaux
indicateurs sont :

- L'évolution du portefeuille {nombre d'adhérents ou montant de cotisations) ;

- Le ratio combiné ((Prestations + Frais) / Cotisations) qui s’éléve & 83% pour I'exercice 2018.
- Les écarts entre les provisions estimées et les prestations constatées.

Au regard des risques importants, la Mutuelle est particuliédrement sensible a la sinistralité et aux
modifications légistatives qui impacteraient sa pérennité.

C) Maitrise du risque de souscription

Afin de maitriser les risques évoqués plus haut, la Mutuelle définit chaque année une politique de
souscription et de provisionnement qui contribue au systéme de gestion des risques. A cet effet :
- Le processus de tarification de nouveaux produits prévoit une analyse actuarielle préalable

effectuée & partir de la base compléte des prestations payées et encadrée par la fonction
actuarielle ;

- Le processus de renouvellement tarifaire tient compte d’analyses de sinistralité et
régulidrement d’une tarification actuarielle compléte a partir de la base des prestations, sous
la responsabilité de la fonction actuarielle ;

- Le processus de provisionnement est encadré par la fonction actuarielle et fait I'objet
d’analyses annuelles des boni et mali de liquidation ;

- LU'opportunité d’'un recours a la réassurance est analysée annuellement par fa fonction
actuarielle.

Par ailleurs, la sensibilité de la Mutuelle au risque de souscription est testée dans le processus ORSA
par les scénarios catastrophes (« reverse stress tests ») qui tiennent compte d’une dérive de la
sinistralité suffisamment importante pour, combinée avec un scénario de marché également dégradé,
conduire & la limite de 100% de couverture de SCR. Ces scénarios montrent que la Mutuelle est robuste
et que de telles dérives seraient identifiées par la gouvernance suffisamment t8t pour en contenir les
impacts (cf. rapport ORSA).

1) Risque de marché

A) Appréhension du risque de marché au sein de la
Mutuelle

Le risque de marché correspond a I'impact sur peut provenir :
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- D’une dégradation de valeur d’une classe d’actifs détenue par la Mutuelle ;

- D'une dégradation de notation des titres détenus par la Mutuelle ;

- D'une forte concentration d’investissement sur un méme émetteur;

- D’une inadéquation entre les caractéristiques de I'actif et du passif du portefeuille.

B) Mesure du risque de marché et risques majeurs

La Mutuelle pilote son risque de marché au travers de plusleurs indicateurs suivis régulidrement et
présentés a la direction et au conseil d’administration. Les principaux indicateurs sont :

- L'allocation stratégique des investissements validée par le conseil d’administration ;

- Le colt d’un euro de placement en termes de SCR ;

- L’évolution des plus et moins-values latentes et rendement par type d’actifs/pays/secteur ;

- L'évolution des notations des actifs en portefeuille ;

- Laconcentration du portefeuille sur un secteur, pays ou zone géographique.

Compte tenu de la stratégie d'investissement de la Mutuelle et de la modération de son risque
actif/passif, le risque de marché supporté est assez falble et la formule standard parait suffisamment
prudente pour Fappréhender largement.

C) Maitrise du risque de marché

Afin de maitriser les risques évoqués plus haut, la Mutuelle a définf une politique d’investissement et
de gestion actif-passif qui contribuent au systéme de gestion des risques. Ainsi, les orientations de
placements sont définies en cohérence avec la stratégie de préservation des fonds propres et de
pilotage de la situation financiére et de solvabilité de la Mutuelle.
Enfin, tous les placements de la Mutuelle sont réalisés dans le respect du principe de la personne
prudente :

- La Mutuelle est en mesure d'appréhender les risques financiers associés aux actifs détenus ;

- Les Investissements sont réalisés dans le meilleur intérét des adhérents.

Par ailleurs, la sensibilité de la Mutuelle au risque de marché est testée dans le processus ORSA
concomitamment au risque de souscription dans les scénarios catastrophes (de type « reverse stress
tests »). En détall, le pire scénarlo correspond a :

- Une remontée des taux sans risque correspondant au choc & la hausse prévu par la formule

standard ;
- Un écartement des spreads de 50% (correspondant & 'accident observé fin 2011) ;
- Une baisse du marché action de 40% ;
- Une baisse du marché immobilier de 20%.

I} Risgue de crédit

A) Appréhension du risque de crédit au sein de la
Mutuelle

Le risque de crédit correspond & la mesure de I'impact sur les fonds propres de mouvements
défavorables liés au défaut de 'ensemble des tiers auprés desquels I'organisme présente une créance
ou dispose d’une garantie. Ce risque de défaut peut provenir :

- Du non-paiement des cotisations & recevoir par les adhérents ;

- Du non-paiement des créances détenues auprés de tiers ;
- Dudéfaut d’'un réassureur ;
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- Dudéfaut des banques au regard des liquidités détenues.

B) Mesure du risque de crédit et risques majeurs

La Mutuelle pilote son risque de marché au travers de plusieurs indicateurs suivis régulidrement et
présentés a la direction et au consell d’administration. Les principaux indicateurs sont :
- Lanotation des banques ;

- La notation des réassureurs ;
- La concentration du portefeuille en termes de banques et de réassureurs ;
- Le suivi du palement des créances des adhérents et des tiers.

C) Maitrise du risque de crédit et risques majeurs

Concernant tout particulitrement le risque attaché aux banques, la Mutuelle veille a leur qualité et
leur fiabilité lors de la sélection et sult leur solidité financiére. Cela étant posé, le risque de crédit
auquel est soumise la Mutuelle reste assez faible au regard de ses fonds propres et de son exposition,
essentiellement des comptes courants de banques renommées. '

IV) Risque de liquidité

A) Appréhension du risque de liquidité au sein de la
Mutuelle

Le risque de liquidité correspond au risque de perte résultant d’un manque de liquidités disponibles a
court terme pour faire face aux engagements de la Mutuelle. Dans le cadre de I'activité de la Mutuelle,
il s’agit essentiellement de la capacité & régler les prestations aux bénéficiaires.

B) Mesure du risque de liquidité et risques majeurs

Pour ses engagements a court terme relatifs & lactivité de santé, la Mutuelle suit tout
particulidrement :
L’évolution du montant des prestations réglées et provisionnées ;

Les délais de réglement ;
- lLe niveau de trésorerie ;
- Le montant total du bénéfice attendu inclus dans les primes futures ;
- laliquidité des placements détenus en portefeuille.

C) Maitrise du risque de liquidité
Afin de maitriser le risque de liquidité, la Mutuelle, dans le cadre de sa gestion des placements s’assure
de disposer d’'une poche d’actifs de court terme pouvant étre vendus immédiatement afin de faire face

a une potentielle Impasse de trésorerie & court terme.
Compte tenu du profil d’investissement de la Mutuelle, ce risque parait négligeable.

V) Risque opérationnel
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A) Appréhension du risque opérationnel au sein de la
Mutuelle

Le risque opérationnel de la Mutuelle correspond aux pertes potentielles qui pourraient résulter d’une
défaillance au sein de I'organisme, défalllance qui pourrait &tre imputée & un défaut de contrdle
interne, ce risque peut avoir les causes suivantes :

Risques de non-conformité (sanctions financiéres liées a la lutte contre le blanchiment et le
financement du terrorisme ou bien encore la protection de la clientéle) ;

Risques juridiques {frais juridiques engagés et amendes faisant suite a des litiges) ;

Risque de fraude interne et externe ;

Risques d’exécution des opérations (défalllance humaine, de contréle, d’organisation, etc.) ;
Risque de défaillance des systémes d’information (indisponibllité ou latence des outils
affectant la capacité de travail, etc.) ;

Risques llés a la qualité des prestations sous-traitées (qualité et délai de gestion, etc.) ;
Risques relevant de la sécurité des biens et des personnes (incendle, etc., affectant la
disponibilité des collaborateurs et des locaux) ;

Risques de réputation (dégradation de Fimage de la Mutuelle suite & une mauvaise qualité de
gestion ou un défaut de conseil lors de la commercialisation, a la qualité des produits ;
Risques liés & I'évolution de I'environnement légal {nouvelle réglementation affectant
directement ou indirectement la capacité & maintenir une activité).

B) Mesure du risque opérationnel et risques majeurs

Le risque opérationnel est suivi au travers de la collecte des incidents et des pertes opérationnelles,
matérialisés au sein d’une cartographie des risques. Les incidents présentant un impact financier,
réglementaire ou de réputation important sont remontés en conseil d’administration.

Au sein de la cartographle des risques, I'identification des risques opérationnels majeurs fait Fobjet
d’une analyse et donne lieu 3 des plans d’actions visant & restreindre ou éliminer les causes sous-

jacentes,

C) Maitrise du risque opérationnel

La cartographie des risques de la Mutuelle prévoit des actions de maitrise des risques opérationnels
en fonction de leur importance.
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Partie IV - Valorisation a des fins de solvabilité

1) Actifs
A) Les placements Immobiliers

Les placements Iimmobillers sont inscrits au bilan pour un montant total de 12 806 K€ en valeur nette
comptable. Leur valeur de marché globale est de 12 857 K€, permettant la reconnaissance d’une plus-
value latente de 50 K€. Ces placements se décomposent comme suit :

SCl Just’ immo 807 B75 807 B75
SCI En Famille 2708 200 2 740 866
SCI JEF Rue de la poste 1358 555 1358555
SCI JEF Charles de Gaulle 380 000 397 801

Immeuble Avenue de Verdun 51545 7 551 545

Pour rappel, en 2018, la décomposition des placements immobiliers se présentait comme suit :

SCi Just’ Immo 905 643 905 643

SCI En Famille 2708 200 2789700
SCI JEF Rue de la poste 1334900 1334900
SCI JEF Charies de Gaulle 370131 370131

Immeuble Avenue de Verdun 7 765 153 __ 7765 15 _

Il est & noter qu’une provision pour dépréciation durable est prise en compte pour les SCI Just'Immo
(292 K€) et la SCI JEF Rue de la Poste (141 K€).

B) Les placements obligataires

Conformément aux prescriptions de 'ACPR et dans un objectif de comparabilité, fes montants de
placements obligataires ont été renselgnés nets de surcotes et décotes dans la colonne relative aux
comptes sociaux de I'état prudentiel concerné. Les obligations sont séparées entre obligations
d’entreprises et obligations souveraines. La valeur brute des obligations est de 10 855 K€ pour une
valeur de marché de 11 428 K€ (y compris coupons courus).

La liste des placements est la suivante :
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SG SFH 4% 18/01/22
RABOBANK 2.375% 22/05/23
IBERDROLA 2.875% 11/11/20
TOTALCAPIN 2.125% 11/21
EDF 2.25% 27/04/21

BNP 2.25% 13/01/2021
AUTOROUTES PARIS 2.25%
CASSA DEPOSITI PRESTITI 2.75%
AIRFP 2.3750% 02/04/24
FONCIERE LYONNAISE 1.875%
IBM 1.25% 26/05/23
MERCIALYS 1,787 31/03/23
BPCE 1,125 18/01/23
METROVACESA 2,375 23/05/22
DAIMLER INTL FINANCE E3M
CMARK 1.25% 05/31/24
BFCM 1,625%

ADLER REA 2,125%
WIENERBERGER 4%
CAIXABANK 1,125%

ILIAD 2,125%

WIENERBERGER

PAPREC HOLDING 4%
INFORMA PLC 1,5 05/07/23
CASA 2,8 16/10/25

ILIAD 1,5 14/10/24

SPAIN GOVT 1,4 30/07/28
ORANGE 1 %12/09/25

BVIFP 1,875% 01/06/25
ATOFP 1,75% 05/07/25

ING GROUP 2,125 10/01/26
ORANGE 2% 15/01/29

TITIM 4% 04/11/24

ITV 2% 01/12/23

CNH INDUSTRIAL 1,75% 25/03/27
LOXAM 2,875%

BANCO SAB 1,75%

FNAC DARTY 2,625%

SPIE 2,625%

AROUNDTOWN 1,45%
DASSAULT 0,125%
WORLDLINE 0,25%

obligations souveraines.

397 480

456 140
198 528
502 664
497 805
498 050
198 684
199598
411 080
199754
299 100
193 000

99 879
209 524
200 498
198 726
395 292
201 980
215 760
199 762
210 760
124129
303 750
299 291
409 800
288 600
297 005
198 700
199820

99633

55813
135694
202 849
203 340
109 443
199 100
200 300
200 160
200 070
197 525
298 306
199 000
299 842

e
s o e - JOASA63T

L'obligation de la Caisse des dépdts italienne et I'obligation du Gouvernement espagnole sont des

"~ 450 800

547 205
206 363
523499
524455
523 982
204 521
211315
444 546
206 566
314 845
209 188
104 078
212940
200 002
208 465
420576
209 235
208039
208 359
208 228
134 580
294012
313 948
438 186
302 005
328 304
208428
214773
107924
111909
227459
232383
210903
117 046
203 490
208 872
210710
212456
204 760
296 561
199 102
303 163
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C) Les fonds d’investissements
La mutuelle détient des fonds d’'investissement pour une valeur nette comptable de 2 698 K€ et une
valeur de marché de 2 714 K€. Les fonds d'investissement sont listés ci-aprés :

BTP trésorerie 118 563 118 563
ECOFI Convertibles Euros 398 508 398 508
DNCA Invest 305 126 311949
Schelcher Prince Opportunités 345 521 345 521
Alpha Bonds 299 707 304 791
Helium Fund 300 184 302 562
FCPI Re-Sources 2 579 636 579 636

Sycomore 350 703

7 9

352 306

Pour mémoire, les fonds d’investissement présents en portefeuille & I'inventaire 2018 étaient les
suivants :

BTP trésorerie . 54043 54043
ECOFI Convertlbles Euros 374 616 374 616
DNCA Invest 574 365 574 365
Schelcher Prince Opportunités 670 522 670522
AXA IM 263123 263 123
FCP! Re-Sources 2 813 600 920 300

Sycomore

661 820 661 820

D) Les actions

Des parts sociales du Crédit Mutuel sont présentes dans le bilan de Just’ pour une valeur nette
comptable de 22 K€, égale a leur valeur de marché, ainsi que des participations dans les entreprises
UES Premia (61 K€) et Opéra Courtage (4 K€) pour une valeur nette comptable totale de 65 K€, égale
a la valeur de marché. Ces placements sont identiques a ceux de 2018.

E) Les autres placements
Les autres placements de Just’ sont deux bons de capitalisation pour un montant de 2 729 K€ en valeur
nette comptable et en valeur de marché (y compris coupons courus), un prét pour une valeur nette
comptable, égale a la valeur de marché, de 32 K€, trois comptes sur livret pour un montant de 2 090
K€ et des dépbts pour 140 KE.

La décomposition de ces placements se présente comme sulit :
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2216127 2216 127

Bn de calii AXA

Bon de capitalisation One Capi 512 507 512 507
Prét 0,45% 31982 31982
CSL Associatis CE 1934 473 1934473
Livret A 94 252 94 252
Compte sur livret CIC 61346 61 346

épﬁts et cautionnements 140 210 140210

Tatal

Pour rappel, cette décompaosition se présentait comme suit en 2018,

Bon de capitalisation AXA 2178 447 2178 447
Bon de capitalisation One Capi 505 010 505 010
Prét 0,45% 31982 31982
CSL Assoclatis CE 2428287 2428 287
Livret A 93 551 93 551
Compte sur livret CIC 61178 61178
Dépéts et cautionnements

139 675

139675

F) Les provisions réassurées

Un montant de provisions réassurées de 8 609 € (contre 14 K€ en 2018) est Inscrit & I'actif du bilan
social. Sous le régime Solvabilité II, un ajustement permettant de tenir compte du défaut du réassureur
est pris en compte. La meilleure estimation réassurée est de 8 605 €.

G) Les actifs incorporels

La mutuelle reconnait un montant d’actifs incorporels dans ses comptes sociaux de 563 K€ (contre 652
K€ en 2018). La valeur de marché de ces actifs est nulle.

H) Les autres créances et la trésorerie

Les créances sont valorisées, selon la norme prudentielle solvabilité I, 3 leur valeur nette comptable,
soit un montant de 2 050 K€ (contre 1 253 K€ en 2018). Il en est de mé&me pour la trésorerie pour un
montant de 2 115 K€ (contre 1302 K€ en 2018) et pour le poste « autres actifs » concernant des
charges constatées d’avance pour un montant de 297 K€ {contre 300 K€ en 2018).

1) Les Impéts différés actlifs

Les impbts différés actifs ont été calculés, pour chaque poste concerné, par application du taux de 28%
a la différence entre la valeur prudentielle et la valeur fiscale du poste de bilan concerné, lorsque cette
différence matérialise une perte latente. A I'inventaire 2018, les postes concernées par les impéts
différés actifs sont les provisions et les actifs incorporels. Le détall du calcul est présenté dans le
paragraphe H.
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Il}) Provisions techniques
A) Les provisions techniques soclales

a) Les provisions pour prestations 3 payer santé

Dans les comptes soclaux, les provisions santé sont constituées des provisions pour sinistres a payer
pour un montant total de 5 506 K€ décomposé comme suit :

371035 618 835

Frals de gestion des sinistres

135 252
Total 5 506 28

135149

b) Les provisions vie

Les provisions vie sont des provisions pour sinistres & payer pour un montant total de 235 K€ {contre
308 K€ en 2018).

B) Les provisions techniques prudentielles

a) Calcul de la meilleure estimation santé

La cadence de réglement étant trés rapide, la duration des engagements est trés courte (inférieure a
un an) et 'effet d’'une éventuelle actualisation serait négligeable. Ainsi, la méthode de calcul des PSAP
des comptes sociaux, qui ne prévoit aucune actualisation des flux, a été conservée pour I'établissement
de la meilleure estimation pour sinlstres santé. De plus, il est tenu compte dans le calcul de la meilleure
estimation d’un taux de frais de gestion des placements de 0,54%. La meilleure estimation est égale a
5 535 K€ pour une provision pour sinistres & payer de 5 506 K€.

Un ajustement pour primes, émises avant I'inventaire et potentiellement génératrices de résultat
futur, a été pris en compte. En effet, un montant de 39 200 K€ de primes est pris en compte pour
Fexercice 2020. Le ratio combiné de sinistralité estimé sur Fexercice 2020 est de 100,6%.

La meilleure estimation pour primes se décompose comme suit :

Cotlsations -39 200 -40 400
Prestations 30415 32 200
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La mellleure estimation pour primes, & additionner & la meilleure estimation pour sinistres, est de 688
K€ (contre 844 K€). Les frais de gestion des prestations, les frais d’acquisition, les frals d’administration
ainsi que les frais de gestion des investissements sont inclus dans le ratio combiné, donc, de fait, dans
la meilleure estimation calculée.

Le total de mellleure estimation non-vie est donc de 5 442 K€ (contre 5 798 K€ en 2017), contre 4
754 K€ de provisions pour sinistres & payer comptablilisée dans les comptes sociaux.

b) Calcul de la mellleure estimation vie

La meilleure estimation pour primes, 3 additionner & la meilleure estimation pour sinistres, s’éléve &
231 K€ (contre 688 K€ en 2018). Les frals de gestion des prestations, les frais d’acquisition, les frais
d’administration ainsi que les frais de gestion des Investissements sont inclus dans le ratio combiné,
donc, de fait, dans fa meilleure estimation caiculée.

Le total de meilleure estimation non-vie est donc de 5 767 K€ (contre 5 442 K€ en 2018).

Calcul de la meilleure estimation vie :

La mutuelle porte des garanties décés annuels. La meilleure estimation de ces garanties tient compte
d’un taux de frais de gestion des placements de 0,54% et a été estimée & 236 K€ (contre 308 KE en
2018).

Un ajustement pour résultat futur sur cotisations déja émises a été pris en compte. Le montant de
cotisations émises en 2018 pour I'exercice 2020 est de 866 K€. Le ratio combiné est estimé & 138%. La
meilleure estimation pour primes est donc de 326 K€ (contre 317 K€ en 2018}, a rajouter & la meilleure
estimation des provisions pour sinistres 4 payer, pour faire un total de 562 K€ {contre 625 K€ en 2018).

c) Calcul de la marge de risque

La majeure partie des garanties étant annuelles, la marge pour risque a été calculée selon les
dispositions de 'article 37 du réglement délégué 2015/35.

Alnsi, il a été considéré qu’un an suffisait a écouler tous les contrats en cours et, donc, que la projection
du SCR sur un an seulement suffisait pour le calcul de la marge de risque, les SCR futurs étant
négligeables. La marge de risque globale correspond & 6% du SCR (hors risque de marché sur fonds
propres) actualisé sur un an, soit 539 K€ décomposé comme suit :

rge de risque Santé 525 59
Marge de risque_ Vie 60470

) Autres passifs

A) Les Impéts différés passifs

Les Impdts différés passifs ont été calculés, pour chaque poste concerné, par application du taux de
28% a la différence entre la valeur prudentielle et la valeur fiscale du poste de bilan concerné, lorsque
cette différence matérialise un gain latent. A inventaire 2018, aucun poste d'impbt différé passif n’a
été pris en compte. En effet, la non prise en compte des actifs incorporels et I'augmentation des
provisions techniques {prise en compte de la marge de risque et la provision pour primes) valorisent
les fonds propres économiques & un montant inférieur aux fonds propres fiscaux. Le détail du calcul se
présente comme sult :
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Actifs incorporels ~ 563346 - -157 737

Provisions techniques réassurées 8609 8 605 -1
Provislons techniques 5741287 6867 225 -315 263
Immobilier 12 806 175 12 856 642 14131

La mutuelle est en sltuation d’actif net d'impdts différés de 328 K€. Cette situation, a 'avantage de la
mutuelle, n’est pas comptabilisée & Factif du bilan prudentiel et aucun poste d'impét différé n’est
reconnu.

B) Les autres dettes

Les dettes sont supposées constantes entre les deux régimes pour un montant total de 10 365 K€
(contre 11 558 K€ en 2018). Ces dettes sont composées d’une part des provisions pour risques pour
un montant de 1 772 K€ (contre 1 622 K€ en 2018) et d’autre part des dettes pour un montant de 8 593
K€ {contre 9 936 K€ en 2018).

IV) Méthode de valorisation alternative

Aucune méthode de valorisation alternative n’a été utilisée.

V) Autres informations

En tenant compte des hypothéses précitées, le bilan économique se présente comme suit :

brrwrembifior © 12 050 S42 & Fonds propres * 2 438 328 €

Msilieure estirsation ; € 325871 €

PGS Pl gL © 535 !

Fart dus

Kibon Geps - 1D 300 KON G

Actf: 57 671 014 € ' Passif : 37 871 014 €
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Partie V : Gestion du capital

A) Fonds propres

Sous le régime Solvabilité 1, les fonds propres économiques s'élévent 3 20 438 K€ (contre 18 826 K€
en 2018). Le fonds d’établissement est classé en « Fonds initlal ». Les autres fonds propres sont, quant
a eux, classés dans la réserve de réconciliation et relévent du niveau 1 non restreint. En détall, les fonds
propres économiques se décomposent comme suit :

- Fonds de dotation : 381100 €;

- Réserves libres: 35585830 €;

- Report a nouveau:-15189079€;

- Résultat 2019:816325¢€;

- Non prise en compte des actifs incorporels : -563 346 € ;
- Plus-values latentes sur placements : 533 340 € ;

- Evolution de la meilleure estimation : - 587 388 € ;

- Impact de la marge de risque : - 538 555 € ;

L’évolutlon des fonds pro res retel t es deux derniers exices se présente comme suit.

33 164 602 32352771

Placements
- Immobiller 13 165527 12 856 642
- Actions 87847 87 847
- Obligations 10954311 11 703 550
- Fonds d’investissement 3518789 2713836
- Dépébts autre que la trésorerie 5438129 4 990 897
Mellleure estimation réassurée 14 387 8 605
Trésorerle 1302037 2114504

Autres actifs
Ik Al i

2 557 501

5

3195134

Varldi &

68 543

Provisions non-vie
- Meilleure estimation sinistres 4753 984 5535790
- Meilleure estimation primes 688 000 231 000
- Marge de risque 526 559 490 740

Provisions vie 685 428 609 696
- Meilleure estimation sinistres 308 000 236 259
- Meilleure estimation primes 316 958 325 622
- Marge de risque 60470 47 815

Autres passifs 11 558 186 10 365 561

L’évolution des fonds propres entre les deux exercices s’expliquent comme suit :
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Evolution des fonds propres économiques (en €) Inventalre 2019

Fonds propres économiques 2018 18 826 370
Evolution des fonds propres comptables 816 325
Evolution des plus-values latentes sur placements 240922
Evolution des meilleures estimations pour primes 448 336
Evolution des mellleures estimations pour sinlstres -30 766
Evolution de la marge de risque 48474
Evolution de la non prise en compte des actifs incorporels 88 567
Fonds propres économiques 2019 20438 228

La hausse des fonds propres économiques s'explique par la reconnaissance d’un résultat excédentaire
ainsi que par I'amélioration des meilleures estimations pour primes passant de 1 005 K€ en 2018 & 557
K€ en 2019. Enfin, 'amélioration des plus-values latentes sur placements permet une augmentation
de ces fonds propres.

B) Capital de solvabilité requis et minimum de capital

requis
Sept fonds d’Investissement de la mutuelle ont été observés par transparence. Les parts de FCPI ne
sont pas observés par transparence. Cette observation permet d’appliquer & chaque sous-jacent des
fonds le choc correspondant dans le sous-module de risque correspondant. Synthétiquement, les
fonds sont composés des éléments d’actifs suivants :

e
ur de marché (en €}

Obligations souveraines 473 226
Obligations d’entreprises 1076358 40%
Actions 272 725 10%
Fonds d’investissements 187 750 7%
Trésorerie 121425 4%
Autre 2714 0%
_Fonds en direl 579 636 21%
Toal 2713836 _100%

Pour rappel, les fonds d’investissement &taient composés des éléments suivants en 2018 :

2018 __ Valeurdemarché(en€) Proportion
Obligations souveraines 163 927 5%
Obligations d’entreprises 1295133 37%

Actlons 268 293 8%
Fonds d’investissements 391321 11%

Trésorerie 215 289 6%
Autre 1402 0%

_Fonds en direct 1183423 34%
Total i - : - 3518789 ~ 100%
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'observation par transparence montre une forte proportion d’obligations d’entreprises (40%). Ces
obligations sont choguées dans le risque de taux et le risque de spread. Les obligations souveraines
(17%) sont prises en compte dans le risque de taux seulement.

Les actions représentent 10% des fonds d’investissement et sont considérés comme des actions de
type 1. Environ 7% des sous-jacents des fonds d’investissements observés par transparence sont des
fonds d’Investissement considérés comme des actions de type 2.

Le fonds en direct (21%) est le FCPI détenus en direct dont I'observation par transparence n’est pas
disponible.

C) Le risque de marché

a) Lerisque de taux et le risque de spread

A l'actif, sont concernés par le risque de taux, 'ensemble des obligations détenues en direct
(souveraines ou d’entreprises) ainsi que I'ensemble des obligations issus de 'observation des fonds
d’Investissements ; une hausse des taux entrainant une diminution de la valeur de marché des
obligations. Au passif, les provisions n’étant pas actualisées, elles ne sont pas impactées par un
mouvement (& la hausse ou a la baisse) de la courbe des taux.

Les provisions n’étant pas actuallsées, le choc & la hausse est retenu. Le capltal de solvabilité requis
pour le risque de taux est de 474 K€ (contre 469 K€ en 2018) et se décompose comme suit :

Obligations souveraines issues des fonds 27 663 42380
Obligations d’entreprises issues des fonds 25452 6 485
Obligations souveraines détenues en direct 391 765 388 769

Oblizations d’entreprises détenues en direct 29377 31594

Le risque de spread concerne seulement ies obligations d’entreprises détenues en direct et celles
issues de I'observation par transparence des fonds d’investissements.

Le capital de solvabllité requis pour le risque de spread est de 1 059 K€ (contre 1 048 K€ en 2018) et
se décompose comme suit :

Obligations d’entreprises détenues en direct 983 260 920 756
Obligations dentreprises issues des fonds 76 114 127 653
l e — — = F = & PA e

Spre: [ ] .
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b) Le risque actions

La mutuelle Just’ détient un montant de 22 K€ de parts sociales et une participation de 65 K€ en valeur
de marché. Les autres actifs concernés par le risque actions sont les actions issues de I'observation par
transparence ainsi que les fonds d’investissement issus de cette méme observation et les fonds
d’investissement qui ne sont pas observés par transparence. Enfin, 'EMTN TARN est considéré comme
un produit structuré et est choqué comme une action de type 2.

Le portefeuille actions se décompose en actions de type 1 (actions cotées sur les marchés régulés de
'OCDE) et actions de type 2 (actions non cotées et fonds d’investissement non observés par
transparence).

Le choc sur les actions de type 1 est évalué & hauteur de 38,92% (39% définis par les mesures
transitoires auquel est ajouté un effet asymétrique permettant de prendre en compte la position
cyclique des marchés actuels de -0,08%). Le choc pour les actions de type 2 est de 48,92% (49% défini
par le réglement délégué auquel est ajouté Feffet asymétrique de -0,08%).

Les actifs soumis & ce risque se décompose comme sult a I'inventaire 2019 :

Participations (Actions de type 1) 64 980
Actions issues de I'observation par transparence (Actions de type 1) 272725
Actions non cotées (Actions de type 2) 22 867
Fonds issus de I'observation par transparence (Actions de type 2) 187 750
Produits structurés 275 370

Fonds non observés par transparence 579 636

Total

Le capital requis pour le risque actions est de 617 K€ (contre 777 K€ en 2018) se décompose comme
suit :

Actions de type 1 120 440 87 625
Actions de type 2 521 303 708 261
rslcatn

c) Le risque immobilier

La valeur de marché globale de Yimmobilier de la mutuelle est de 12 857 K€. Le choc sur ces actifs
immobiliers est de 25%. Le capital requis pour le risque immobilier est de 3 214 K€ (contre 3 291 K€ en
2018) et se décompose comme suit :
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'SCl Just’ ' 201 969 226 411

$CI En Famille 685 216 697 425
SCI JEF Rue de la poste 339639 333 725
SCI JEF Charles de Gaulle 99 450 92 533

Immeuble Avenue de Verdun 1887 886 1541288

Le risque de change

Le portefeuille de placement de la mutuelle ne contient pas de placements en devises. Cependant,
Fobservation par transparence fait apparaitre des lignes de placement libellées en devises pour un
montant de 65 K€ (contre 70 K€ en 2018). Le choc sur ces placements est de 25%. Le capital requis
pour le risque de change est de 16 K€ (contre 17 K€ en 2018).

Le risque de concentratlon

Le risque de concentration permet de prendre en compte le manque de diversification du portefeuille
de placements. La formule standard est appliquée et le capital requis pour le risque de concentration
est de 599 K€ (contre 707 K€ en 2018). Le risque de concentration est essentiellement constitué par
'immeuble de I'avenue de Verdun.

Agrégation des risques et SCR marché

Le capital requis pour le risque de marché s’obtlent en appliguant la matrice de corrélation définie par
le réglement délégué et se décompose comme sulit :

SCR spread 1059 374 1048408

SCR taux 474 257 469 227
SCR actions 616 799 777 144
SCR immobilier 3214161 3291 382
SCR change 16 182 17 460
SCR concentration 599 101 707 201

Effet de diversification -1527 917 -1640130

&4 451 957

D) Le risque de souscription santé

Le risque de souscription santé est divisé en deux risques : le risque de primes et provisions et le risque
catastrophe.
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Le risque de primes et de provisions

Le risque de primes et de provisions permet de prendre en compte le risque de sous-provisionnement
ou de sous-tarification des garanties de remboursement de frais de soin de la mutuelle ou de
remboursement des indemnités journaliéres.

Les paramétres nécessaires au calcul du capital requis sont les cotisations nettes de réassurance sur le
dernier exercice par groupe homogeéne, les cotisations estimées nettes de réassurance sur le prochain
exercice alnsi que la mellleure estimation nette de réassurance par groupe homogene de risque.

Cotlsations acquises N 40 859 770 ' 45923737
Cotisations espérées N+1 39 000 000 40 200 000
Meilleure estimation santé 5527 185 4 739 597

Le volume de primes se calcule en tenant du maximum entre les cotisations N et N+1 auquel il faut
ajouter 2/12 des cotisations N+1.

En application de la formule définle par le réglement délégué, le capital de solvabilité requis pour le
risque de primes et de provisions est de 7 621 K€ (contre un SCR de 8 249 K€ en 2018). La balsse du
SCR souscription s’explique par une diminution des cotisations entre les deux exercices.

Le risgue catastrophe

Le risque d’accident de masse

Le risque d’accident de masse appelé également "risque de stade", correspond au risque d’occurrence
d’un accident dans un lieu réunissant un grand nombre d’individus.

Le calcul du capital requis pour le risque d’accident de masse dépend de probabilités de survenance,
en cas d’accident, de différents événements (déces, passage en invalidité, passage en incapacité ou
bien augmentation des remboursements de frais de soins), des montants maximaux de
remboursements prévus par les garanties portées, du nombre de personnes protégées ainsi que de la
probabilité de réalisation de I'accident.

Just’ assure le remboursement des frais de soin ainsi que le remboursement d’indemnités journalidres.
La mutuelle protége 35 032 personnes au 31 décembre 2019 et le colt de remboursement des frals
de soin moyen a été estimé a 1 000 € en cas d'accident, par prudence. Le capital requis pour le risque
d’accident de masse est de 5 K€ (contre 8 K€ en 2018).

Le risque de concentration

Le risque de concentration correspond au risque d’occurrence d’un accident dans un lieu ol sont
réunis un grand nombre de personnes protégées par l'organisme, eg. un accident au siége d’une
grande entreprise dont un grand nombre de salariés est couvert en prévoyance par I'organisme
considéré.

Le calcul du capital requis pour le risque de concentration dépend de probabilités de survenance, en
cas d’accident, de différents événements (décks, passage en invalidité, passage en incapacité), des
montants maximaux de remboursements prévus par les garantles portées et du nombre de personnes
protégées par le principal contrat collectif de l'organisme. Le capital requis pour le risque de
concentration est nul car la mutuelle ne commaercialise aucun contrat de prévoyance.
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Le risque de pandémie
Le risque de pandémie correspond au risque de surconsommation médicale liée & Foccurrence d’une

pandémie sur le territoire. Ce risque dépend du nombre de personnes protégées par la mutuelle, des
colts moyens d’un séjour & I'hBpital et d’'une consultation médicale, ainsi que de la proportion
théorique de personnes concernées.

Le nombre de personnes protégées, comme pour le risque d’accident de masse, est de 35 032. Le coOt
d’une hospltalisation est estimé & 1 000 € et le co(t d'une consultation 3 10 €, par prudence. Le capital
requlis pour le risque de pandémie est de 168 K€ (contre 276 K€ en 2018).

Aprés application de la matrice de corrélation, le capital requis pour le risque catastrophe est de 168
K€ (contre 276 K€ en 2018) et se décompose comme suit :

SCR accie demasse @ " - 5 255 ) ' 8632
SCR concentration - -
SCR pandémie 168 154 276 216

Effet de diversification -5 173 8 497

Agrégation des sous-modules et calcul du SCR souscription santé

En tenant compte des résultats ci-dessus, aprés application de la matrice de corrélation, le capltal
requis pour le risque de souscription santé est de 7 664 K€ (contre 8 322 K€ en 2018), décomposé
comme suit :

SCR primes et provisions 7 620 626 8248981
SCR catastrophe 168 236 276 351

ffet de diversification

SCR souscription santeé

-124 446
2 664 41

-202 961

E) Le risque de souscription vie

L'activité vie de la mutuelle consiste en des versements d’allocations en cas de décés. Ces garanties
sont soumises au risque de mortalité et au risque catastrophe.

Le risque de mortalité, défini par le réglement délégué, prévoit une augmentation de tous les taux de
décés de 15%. Au cas d’espéce, le capital requis pour le risque de mortalité est de 35 K€ (contre 46 K€
en 2018).

Le risque catastrophe, défini par le reglement délégué, repose sur une hausse soudaine de 0.15 point
de pourcentage des taux de mortalité au cours des 12 mois 3 venir. Le caplital requis pour le risque
catastrophe est calculé en utilisant la formule simplifiée autorisée & I'article 96 de ce méme réglement
et est estimé & 31 K€ (contre 37 K€ en 2018). Les capitaux sous risque sont estimés & 20 516 K€ (contre
24 629 K€ en 2018).

Aprés utilisation de la matrice de corrélation, le capital requis pour le risque vie est estimée & 52 K€
(contre 66 K€ en 2018) et décomposé comme suit :
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SCR mortallté 35439 46 200
SCR catastrophe 30774 36944
Effet de diverslﬂcatlon . -13 789 -17 169

F} Le risque de contrepartie

Le risque de contrepartie concerne tous les actifs qui n'ont pas été choqués dans le risque de marché,
c’est-a-dire les contreparties sur la trésorerie, les livrets et les comptes & terme pour les contreparties
dites de type 1 et les créances pour les contreparties dites de type 2.

Pour chaque contrepartie de type 1, il est nécessaire de calculer une perte en cas de défaut.
Concernant [es comptes & terme et les livrets, la perte en cas de défaut est égale 4 la valeur de marché
de chaque actif. En ce qui concerne les réassureurs, la perte en cas de défaut tient compte également
de la perte de couverture prudentielle. Le risque de contrepartie de type 1 se calcule en tenant compte
de 'ensemble des actifs d’'un méme émetteur. Au cas d’espéce, les contreparties de type 1 sont, d’une
part, le réassureur Générali pour une perte en cas de défaut de 12 K€ {contre 14 K€ en 2018) et, d’autre
part, les éléments de trésorerie suivants :

BPCE 2 058 152

2216127
CIC-CM 79 145
Prét 31982
CNP 512 507
BNP 23223
Crédit Agricole 307 316
Soclété Générale 1693 856
Banque postale 42 882

Les contreparties de type 2 sont les créances inscrites au bilan hors créances d’Etat. Le montant de ces
créances est de 2 050 K€ {contre 948 K€ en 2018) ; elles datent toutes de moins de trois mois.

Le capital requis pour le risque de contrepartie est de 550 K€ (contre 388 K€ en 2018) et se décompose
comme suit :

SCR contrepartie de type 1 280 862 270175
SCR contrepartie de type 2 307 460 142 243
Effet de diversification -37917 -23994

La hausse du SCR contrepartie s’explique par la hausse des créances entre les deux derniers exercices.
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G) Le SCR de base

Aprés le calcul de 'ensemble des sous-modules, le calcul du BSCR s’effectue en tenant compte de la
matrice de corrélation définie par le réglement délégué.

Le SCR de base est estimé a 9 980 K€ (contre 10 660 K€ en 2018) et se décompose comme suit :

SCR Marché 4 451 957 4 670692
SCR Santé 7 664 416 8322372
SCR Vie 52 424 65975
SCR Contrepartie 550 405 388 425
Effet de diversification -2 739412 -2 787 589

S I_.L_'-‘r"
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H) Le risque opérationnel

Le risque opérationnel est le risque de perte résultant de procédures internes, de membres du
personnel ou de systémes inadéquats ou défaillants, ou d’événements extérieurs. Le SCR opérationnel
est calculé par une formule linéaire dépendant des primes sur les 24 dernlers mois et des provisions
calculées en meilleure estimation et brute de réassurance. Il est plafonné 3 30% du SCR de base. Le
capital requis pour le risque opérationnel est de 1 260 K€ (contre 1 412 K€ en 2018).

1) L’ajustement pour impéts différés

Au bilan prudentiel, a valeur des impbts différés passifs nets d’impbts différés passif est nulle.
L’'ajustement pour impbts différés est défini par le réglement délégué Solvabilité Il a I'article 207
comme « égal & la variation de la valeur des impéts différés des entreprises d'assurance {..) qui
résulterait de la perte soudaine d’un montant égal & la somme des éléments suivants :

o le capital de solvabilité requis de base ;

o [l'ajustement visant & tenir compte de la capacité d’absorption de pertes des provisions

techniques visé o l'article 206 du présent réglement ;
o ['exigence de capital pour risque opérationnel de la directive 2009/138/CE. ».

Cet ajustement permet de diminuer le montant de capital requis. Il est plafonné, par prudence, par le
montant d'impdts différés passif nets des impdts différés actif; il est done nul a l'inventaire 2019.
J) Les exigences de capital

a) Le capital de solvabilité requis (SCR)

Le capital de solvabilité requis correspond au capital économique dont a besoin une entreprise
d’assurance ou de réassurance pour limiter la probabillité de rulne a un an a 0,5%. Son calcul utilise la
méthode de la Valeur-en-Risque {« Value-at-Risk »), conformément 2 la formule standard ou dans le
contexte d’'un modéle interne. Toutes les pertes potentielles sur les 12 mols a venir, y compris celles
qui découleraient d’une réévaluation défavorable des actifs et passifs, doivent &tre évaluées. Le caplital
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de solvabilité requis refléte le profil de risque réel de I'entreprise, compte tenu de tous les risques
quantifiables, ainsi que I'incidence nette des techniques d’atténuation des risques. Il est couvert par
un montant au moins équlivalent de fonds propres éligibles.

A I'inventaire 2019, le SCR de Just’ est égal & 11 240 K€ (contre 12 072 K€ en 2018) et se décompose
comme suit:

9979789 10 650 874
SCR oiératlonnel 1 260 225 1411892

b) Le minimum de capital requis (MCR)

Le minimum de capital requis se calcule par une formule linéaire dépendant des primes et de la
meilleure estimation santé. Ce montant doit &tre compris entre 25% et 45% du SCR et est au minimum
égal a 3 700 K€ (minimum absolu pour une mutuelle mixte). A inventaire 2019, le MCR de Just’ est
égal 4 3 700 K€ et les différents montants du MCR sont présentés dans le tableau suivant :

MCR linéaire 2217 205 2436 652
MCR plafond (45% du SCR) 5058 006 5432 295
MCR plancher (25% du SCR) 2 810003 3017941
MCR combiné 2 810003 3017941

Minimum absolu 3 700 000 3 700 000

C) Récapitulatif et couverture des exigences

Pour 2019, la couverture des exigences réglementalres sont présentés ci-aprés :

Risque de souscription santé 7 664 8 322
Risque de marché 4452 4671
Risque de souscription vie 52 66
Risque de contrepartie 550 388
Effet de diversification -2 739 -2 788
BSCR 9980 10 660

Risque opérationnel 1260 1412

20438 18826

Fonds propres
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_Couverture du SCR 182%

156%
Couverture du MCR - 552% . 509%

Le SCR est donc couvert & 182% avec 20 438 K€ de fonds propres relevant du niveau 1. Le MCR, quant
a lui, est valorisé & 3 700 K€, soit le minimum absolu, puisque la formule linéaire donne un MCR de 2
217 K€. 1l est couvert a hauteur de 552% par les fonds propres de la mutuelle. La hausse de Ia
couverture du SCR s’explique, d’une part, par la hausse des fonds propres économigues liés en majeure
partie & la reconnaissance d'un résultat excédentaire et, d’autre part, par la balsse du SCR due 2 fa
diminution du chiffre d’affaires de la mutuelle entrainant une baisse des SCR souscription et du SCR
opérationnel.

» Utilisation du sous-module « risque sur actlons » fondé sur
la durée dans le calcul du capital du solvabilité requls :

La mutuelle n’utilise pas le sous-module « risque sur actions » fondé sur la durée prévu a Particle 304
de la directive. Ainsi, aucune autre Information relative  ce point n’est a reporter dans le présent
rapport.

= Différences entre la formule standard et tout modéle interne
utllisée :

La mutuelle utilise uniquement la formule standard pour ses besoins de calcul du capital de solvabilité
requis (SCR). Aucun calcul du capital de solvabilité requis (SCR) n’est réalisé via un modele interne,
méme partiellement. Alnsi, aucune différence ou écart méthodologique ou autre n’est & reporter dans
le présent rapport.

= Non-respect du minimum de capital requis et non-respect du
capital de solvabliité requis :

Aucun manquement en capital relatif au capital minimum requis {MCR) ou au capital de solvabilité
requis (SCR) n’a été identifié sur la période de référence et n’est  reporter dans le présent rapport.
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