STATUTS

TITRE I : DISPOSITIONS GENERALES

CHAPITRE 1 : FORMATION  ET  OBJET  DE  LA MUTUELLE DE SANTE

Article 1 : Formation 

Conformément à la loi, il est crée dans le  cadre du volet social du Réseau PAMECAS (Partenariat pour la Mobilisation de l’Epargne et du Crédit au Sénégal), une structure dénommée Mutuelle de Santé du Réseau PAMECAS, qui est un regroupement de personnes membres des caisses d’épargne et de crédit du réseau PAMECAS et de leurs familles.

1) La  raison sociale est Mutuelle de Santé du Réseau PAMECAS et le sigle est MS-PAMECAS.

2) Sa durée de vie est illimitée.

3) Son siège social est celui du Réseau PAMECAS et peut être transféré partout où besoin sera sur décision de l’Assemblée Générale de la MS-PAMECAS.

4) La MS-PAMECAS dispose d’une autonomie de gestion vis à vis du Réseau PAMECAS.

5) Le Réseau PAMECAS met à contribution le personnel des caisses de base pour la bonne marche de la mutuelle de santé. En cas de besoin, la MS-PAMERCAS est habilitée à recruter un personnel d’appoint.

6) Le Réseau PAMECAS et la MS-PAMECAS établissent un partenariat stratégique pour la mise en œuvre d’un produit d’assurance santé de qualité.

Article 2 : Objet

La MS-PAMECAS est un groupement de personnes membres des caisses d’épargne et de crédit du Réseau PAMECAS et de leurs familles. Elle est a but non lucratif, et essentiellement au moyen des cotisations des membres, se propose de mener dans l’intérêt de ceux-ci et de leur famille, une action de prévoyance, d’entraide et de solidarité en vue notamment:

· D’assurer la prise en charge de tout ou partie des soins de santé ;

· D’assurer l’amélioration des conditions de santé de ses bénéficiaires ;

· De faciliter l’accès pour tous à des soins de santé de qualité ;

· De stimuler l’amélioration de la qualité des soins ;

· De participer aux activités de promotion et d’éducation à la santé ;

· De promouvoir et de développer ses propres services de santé.

La MS-PAMECAS s’interdit de façon absolue toute prise de position politique et toute discrimination religieuse ou ethnique. Elle peut cependant entretenir des rapports de coopération avec tout groupement, organisation, association ou syndicat  dans le cadre de la réalisation de ses objectifs.
La MS-PAMECAS inclut comme bénéficiaires : les membres adhérents et les personnes à charge.  Au niveau de chaque caisse du Réseau PAMECAS, une Commission Prévoyance Santé (CPS) est mise en place. 

CHAPITRE 2 : ADMISSION, DEMISSION, SUSPENSION, RADIATION ET EXCLUSION DES MEMBRES

Article 3 : Admission

L’admission à la mutuelle de santé du PAMECAS est volontaire.

Toute personne qui remplit les conditions suivantes peut adhérer à la MS-PAMECAS:

· Être membre d’une caisse d’épargne et de crédit affiliée au Réseau PAMECAS (avoir ouvert un compte) ;

· Payer les droits d’adhésion fixés à 1 000 F CFA ;

· S’engager à verser sa cotisation dans son compte d’épargne prévoyance.

Le titre de membre d’honneur peut être accordé par l’assemblée générale sur proposition du conseil d’administration de la MS-PAMECAS, à des personnes ayant rendu des services exceptionnels à la mutuelle. Les membres d’honneur sont des membres qui font des dons ou rendent des services équivalents sans l’objectif de bénéficier des avantages sociaux. 

Article 4 : Démission

Tout adhérent de la MS-PAMECAS peut démissionner à tout moment après en avoir informé par écrit le Conseil d’Administration. 

Article 5 : Suspension

La Commission Prévoyance Santé de chaque caisse peut proposer au Conseil d’Administration de la MS-PAMECAS de suspendre à tout moment un membre dont le comportement porte un préjudice à la bonne marche du service. Le Conseil d’Administration  est habilitée à prononcer la suspension d’un membre après avoir entendu l’adhérent incriminé. Le délai de suspension est laissé à l’appréciation du CA de la MS-PAMECAS suivant la gravité de la faute commise.

Article 6 : Exclusion

Sont exclus les adhérents qui ne remplissent plus les conditions auxquelles les présents textes subordonnent l’admission et/ou qui causent volontairement un préjudice constaté (détournement, fraude etc.…) aux intérêts de la MS-PAMECAS. Une convocation  est envoyée à l’adhérent pour être entendu sur les faits qui lui sont reprochés. S’il ne se présente pas au jour indiqué, une nouvelle convocation lui est adressée. S’il s’abstient encore d’y déférer, son exclusion peut être prononcée par le Conseil d’Administration MS-PAMECAS.

L’exclusion du membre de la MS-PAMECAS ne s’applique pas automatiquement aux autres services de sa caisse et du Réseau PAMECAS.

Article 7 : Radiation

Pour les adhérents de la MS-PAMECAS qui portent volontairement un préjudice grave aux intérêts de la mutuelle, la radiation est prononcée par le conseil d’administration de la MS-PAMECAS. La radiation est précédée d’une mise en demeure par lettre recommandée du Conseil d’Administration dés l’expiration du délai fixé par les Règles de fonctionnement. L’Assemblée Générale entérine la décision.

La démission, l’exclusion et la radiation ne donnent pas droit au remboursement des cotisations ou des droits d’adhésion. Aucune prestation ne peut être servie après la date d’effet de la démission, ni après décision d’exclusion ou de radiation.

Au-delà de la suspension, de l’exclusion et de la radiation, la MS-PAMECAS se réserve le droit d’intenter toute action judiciaire allant dans le sens de ses intérêts.

Article 8 : Disparition ou décès d’un membre adhérent
En cas de disparition ou de décès d’un membre adhérent de la MS-PAMECAS, il peut être accordé le statut de titulaire à une de ses personnes à charge à condition que cette dernière dispose d’un compte au niveau de la caisse d’épargne et de crédit. Ce nouveau titulaire ne paie pas les droits.

TITRE II: ADMINISTRATION ET FONCTIONNEMENT 

CHAPITRE 1 : ADMINISTRATION

Les organes qui composent la MS-PAMECAS sont :

1) L’assemblée générale (AG) ;

2) Le conseil d’administration (CA) ;

3) Le conseil de surveillance (CS).

Le CA de la MS-PAMECAS délègue ses prérogatives de gestion à une cellule technique dénommée « Cellule de Gestion ».

Article 9 : L’assemblée générale (A.G) 

L’AG est composée de :

· Deux membres délégués du CA de chaque caisse du réseau PAMECAS (ou au moins un membre du CA) représentant les adhérents de la MS-PAMECAS,

· La Direction du Réseau PAMECAS (un représentant),

· Le CA du Réseau PAMECAS (un représentant),

· Le CS du Réseau PAMECAS (un représentant),

L’A.G définit la mission de la mutuelle et formule sa politique générale. 

· Elle approuve et modifie les statuts ;

· Elle examine et approuve les rapports d’activités des divers organes ;

· Elle élit les membres des organes ;

· Elle fixe les droits d’adhésion et les cotisations ; 

· Elle approuve les états financiers et les budgets présentés par la Cellule de Gestion ainsi que le nouveau programme d’action présenté par le CA de la MS-PAMECAS.

Article 10 : Le conseil d’administration

Les membres du conseil d’administration sont élus par l’assemblée générale qui peut leur déléguer une partie de ses pouvoirs 

Le C.A de la MS-PAMECAS administre les activités de la mutuelle de santé. Les membres sont élus pour un mandat de 3 ans renouvelable une fois. Les membres sortants sont rééligibles. Outre la fin du mandat, le tiers sortant est déterminé sur la base des critères d’assiduité aux réunions et la participation aux activités de la MS-PAMECAS. En cas de départage ou de non accord consensuel, un tirage au sort est effectué en dernier recours pour désigner le tiers sortant.

Le CA est composé de neuf (9) membres

En outre, le CA a pour principale mission de :

1. Organiser l’assemblée générale;
2. Veiller à l’application des décisions de l’assemblée générale ;

3. Assurer le respect des textes statutaires et réglementaires ;
4. Décider des actions judiciaires ;

5. Décider de convoquer l’assemblée générale ;

6. D’étudier l‘introduction de mesures de limitation des risques liés à l’assurance ;

7. Recruter les membres de la Cellule de Gestion et fixer leurs attributions ; 

8. Exercer un suivi de l’exécution des tâches assignées à la Cellule de Gestion;

9. Signer les conventions avec les prestataires de soins ;

10. Veiller à la bonne application des conventions ;

11. Décider de la rupture de convention avec des prestataires ;

12. Assurer la tutelle des structures sanitaires mises en place par la MS-PAMECAS.

Article 11 : Le Conseil de Surveillance de la MS-PAMECAS

Le conseil de surveillance est chargé du contrôle de toutes les activités de la MS-PAMECAS.

Il est composé de cinq (5) membres élus par l’A.G pour un mandat de 3 ans renouvelable une fois. Les membres sortants sont rééligibles. Outre la fin du mandat, le tiers sortant est déterminé sur la base des critères d’assiduité aux réunions et la participation aux activités de la MS-PAMECAS. En cas de départage ou de non accord consensuel, un tirage au sort est effectué en dernier recours pour désigner le tiers sortant.

Le CS se réunit tous les mois et prépare un PV dûment signé et daté et vérifie la fiabilité des données enregistrées. Il rend compte à l’AG. Il est chargé de :

· Garantir  que les actes de la mutuelle sont conformes aux textes réglementaires, 

· Vérifier la fiabilité de la comptabilité et la régularité des opérations financières ;

· Vérifier les données de suivi établies par la Cellule de Gestion ;

Dans l’exercice de ses fonctions, il peut faire appel à d’autres compétences internes ou externes. Si cela s’avère nécessaire, le  CS peut convoquer une A.G extraordinaire.

CHAPITRE 2 : FONCTIONNEMENT

Article 12 : la gestion de la MS-PAMECAS au niveau central

Il existe une structure permanente d’exécution dénommée «cellule de gestion» de la MS-PAMECAS chargée de la gestion technique.

La cellule de gestion  est chargée notamment de:

· L’élaboration du budget pour le compte du CA ;

· L’élaboration et l’exécution des plans de formation, de mobilisation sociale  et des études;

· Le Suivi –Evaluation de la MS-PAMECAS;

· L’encadrement technique des CPS et personnel de caisse sur le plan de la gestion ;

· Mener le suivi et l’évaluation des conventionnements avec les formations sanitaires pour l’accès des bénéficiaires de la MS-PAMECAS à des soins de qualité ;

· Elaborer les rapports  de toutes les activités menées par la MS-PAMECAS ; 

· Suppléer au besoin le CA dans sa mission de représentation de la MS-PAMECAS ;

· Fournir les renseignements requis par les différents organes décisionnels. 

Article 13 : La gestion des activités au niveau des caisses de base

Le conseil d’administration de chaque caisse du Réseau PAMECAS met en place une commission chargée de la gestion des activités de la MS-PAMECAS au niveau local. Cette commission dénommée CPS (Commission Prévoyance Santé) est composée de deux (2) dirigeants (au moins un membres du CA  de la caisse) et du Directeur de caisse. 
La C.P.S délègue ses pouvoirs de gestion au personnel de caisse. Il s’agit  principalement des tâches de gestion des adhésions et des cotisations. 

Article 14 : Absence aux réunions de la MS-PAMECAS

Tout dirigeant qui s’absente trois (3) fois successivement sans motif valable est considéré comme démissionnaire de ses fonctions. Le CA de la MS-PAMECAS saisie le CA de la caisse de base pour procéder à son remplacement au niveau de sa CPS. Le remplacement du membre démissionnaire se fera sur la base des voix obtenues lors de l’assemblée générale précédente.

Article 15 : L’accès aux prestations

L‘accès aux prestations couvertes par la MS-PAMECAS est soumis aux conditionnalités  suivantes :

· Être à jour de ses cotisations pour l’ensemble des personnes inscrites  au livret de membre ;

· Terminer la période d’observation.

· Disposer de son livret de membre à jour (photo d’identité),

Article 16 : les bénéficiaires doivent se rendre auprès des structures sanitaires de la MS-PAMECAS ou auprès des prestataires agréés par la MS-PAMECAS pour prétendre à une prise en charge. Pour se faire, la MS-PAMECAS signe des conventions avec des formations sanitaires et des pharmacies établies dans les zones de couverture des caisses de l’UM-PAMECAS.

TITRE III. DISPOSITIONS FINANCIERES

CHAPITRE 1 : RECETTES ET DEPENSES

Article 17 : Les recettes de la MS-PAMECAS
Elles comprennent :

1) Les droits d’adhésion et les cotisations des membres

2) Les dons et legs

3) Les subventions accordées par les caisses de base, le Réseau PAMECAS,  l’Etat, les collectivités ou les bailleurs de fonds

4) Les intérêts des fonds placés ou déposés

5) Les revenus de manifestations, des souscriptions volontaires organisées au profit de la MS-PAMECAS

6) Toutes autres recettes non interdites par la loi.

Article 18 : Les dépenses 

Elles comprennent :

1) La prise en charge des prestations couvertes par la MS-PAMECAS

2) Les dépenses de fonctionnement

3) Toutes autres dépenses non interdites par la loi

CHAPITRE  2 : MODES DE PLACEMENT ET DE RETRAIT DES FONDS

Article 19 : la MS-PAMECAS dispose d’un compte au niveau de chaque caisse de base pour la collecte des droits d’adhésion et cotisations et d’un compte principal domicilié à la Direction du PAMECAS.

Article 20 : les droits d’adhésion et cotisations des adhérents transitent dans les comptes des caisses de base.

Le compte principal sert à accueillir tous les fonds de la MS-PAMECAS. 

Article 21 : le C.A décide du placement et du retrait des fonds de la mutuelle en tenant compte des orientations données par l’A.G de la MS-PAMECAS.

Article 22 : une partie des excédents de l’exercice est affectée à la constitution d’un fonds de réserve. Les modalités de constitution de ce fonds seront arrêtées par le CA de la MS-PAMECAS en conformité avec les textes en vigueur.

Article 23 : Les retraits de fonds s’opèrent avec la signature conjointe du coordonnateur de la Cellule de Gestion et du gestionnaire du compte de la MS-PAMECAS.

Article 24 : le compte de la MS-PAMECAS sera géré par le gestionnaire de compte des caisses du Réseau PAMECAS.

Article 25 : L’exécution des dépenses est déléguée à la cellule de gestion suivant les modalités définies dans un manuel de procédures. 

TITRE IV : OBLIGATIONS DE LA MS-PAMECAS ET DE SES ADHERENTS

CHAPITRE 1 : OBLIGATIONS DE LA MS-PAMECAS

Article 26 : Tout membre d’une caisse d’épargne et de crédit du Réseau PAMECAS peut adhérer à la MS-PAMECAS.

Article 27 : Les personnes qui figurent dans le registre des bénéficiaires et qui sont à jour de leur cotisation ont droit aux prestations de la MS-PAMECAS. La mutuelle de santé assure au membre et à ses personnes à charge toutes les prestations arrêtées dans le contrat d’assurance.  Le suivi des cotisations est assuré par le registre des cotisations et le livret de membre et/ou le bordereau de prélèvement des cotisations.

Article 28 : Les prestations couvertes par la MS-PAMECAS sont définies en annexes des statuts (Voir annexes).

Article 29 : La MS-PAMECAS veille sur la qualité des soins fournis et assure la bonne relation avec les structures partenaires (structures de santé, pharmacies).

Article 30 : Les bénéficiaires peuvent accéder à toutes les structures conventionnées quelle que soit la zone.

Article 31 : La prise en charge des médicaments sur prescription d’une formation sanitaire conventionnée est soumise à une réglementation stricte :

1. Seules les ordonnances provenant de formations sanitaires conventionnées sont couvertes aux taux définis par la MS-PAMECAS ;

2. Seules les pharmacies conventionnées sont habilitées à couvrir les médicaments prescrits sur ordonnances par les formations sanitaires conventionnées par la MS-PAMECAS ;

3. Le bénéficiaire doit se munir de son livret à jour de ses cotisations et de l’ordonnance prescrite par la formation sanitaire conventionnée par la MS-PAMECAS.

Article 32 : Les références de malades dans des structures non conventionnées ne sont pas couvertes par la MS-PAMECAS.

Article 33 : toute modification de la cotisation et/ou des prestations entre deux AG nécessite la convocation d’une AG extraordinaire. La décision prend effet dés adoption. 

Les membres qui ont cotisé pour une durée qui excède la date d’adoption de la modification ne sont pas astreints à cette nouvelle mesure pour le nombre de mois de cotisation versée auparavant. 

Cependant, si la modification concerne les prestations ou leur niveau de couverture, la mesure s’applique à tous les membres sans aucune forme de considération. 

CHAPITRE 2 : OBLIGATIONS DES ADHERENTS

Article 34 : L’acte d’adhésion est un engagement pour l’adhérent et ses personnes à charge. Ils doivent respecter scrupuleusement toutes les dispositions des textes régissant la MS-PAMECAS sous réserve de sanctions qui peuvent aller jusqu’aux poursuites en justice.

Article 35 : Les adhérents et leurs personnes à charge ont droit aux prestations accordées par la mutuelle de santé. Le droit aux prestations prend effet dans un délai de trois (3) mois après paiement effectif des cotisations (période d’observation).

Article 36 : Tout adhérent qui fait l’objet d’un retard d’un mois dans les versements des cotisations ne pourra pas bénéficier des prestations. Plus de deux (2) mois de retard, il ne pourra pas bénéficier des prestations pendant une période de trente (30) jours. Tout membre avec un retard de six mois dans les cotisations est considéré comme démissionnaire. Dans ce cas, toute réintégration fera l’objet d’une nouvelle adhésion et l’observation d’un délai de trois mois avant de bénéficier à nouveau des prestations.

La date de clôture des cotisations est fixée au plus tard le 15 de chaque mois.

Article 37 : L’adhérent est tenu de verser sa cotisation dans son compte d’épargne prévoyance. Cependant, il est encouragé à payer en une seule fois la somme totale de sa cotisation de plusieurs mois  ou d’une année.

Article 38: Les règles de fonctionnement précisent les modalités de prise en charge des ayants droit. Chaque année, le CA diffuse la liste des prestataires conventionnés, les prestations couvertes, le montant de la cotisation mensuelle ainsi que les taux de prise en charge. Ces informations doivent être accessibles à tous.

TITRE V. REGLEMENT D’APPLICATION, AMENDEMENT, ADHESION AUX UNIONS, FEDERATION, FUSION, DISSOLUTION ET LIQUIDATION

CHAPITRE 1 : REGLEMENT D’APPLICATION ET AMENDEMENTS

Article 39 : Règlement d’application 

Les règles de fonctionnement établies par le C.A de la MS-PAMECAS et approuvées par l’A.G déterminent les conditions d’application des présents statuts. Tous les adhérents sont tenus de s’y conformer au même titre qu’aux statuts. 

Article 40 : Amendement
Seule l’AG de la MS-PAMECAS peut apporter des modifications aux présents statuts conformément à la loi. Néanmoins, le CA de la MS-PAMECAS peut apporter des modifications qui se limitent aux pouvoirs délégués et qui s’appliquent immédiatement mais qui seront présentées par ratification à la prochaine A.G de la MS-PAMECAS.

Article 41 : Toute question non prévue par les statuts et les règles de fonctionnement sera examinée par le C.A de la MS-PAMECAS.

CHAPITRE 2 : ADHESION AUX UNIONS ET FUSION

Article 42: Adhésion aux Unions et Fusion

La MS-PAMECAS peut adhérer à une union de mutuelles de santé et à toute autre forme de fédération ou fusion dans l’intérêt des membres.

CHAPITRE 3: DISSOLUTION ET LIQUIDATION

Article 43 : Dissolution et liquidation
La dissolution volontaire de la MS-PAMECAS ne peut être  décidée que par une AG extraordinaire convoquée à cet effet par un avis indiquant l’objet de la réunion. La décision ne peut être prise que par les 2/3 des membres de l’AG.

En cas de dissolution, les fonds et les biens de la MS-PAMECAS seront reversés dans le « fonds social » des caisses de base au prorata des cotisations.

Fait à  Dakar,  le 01 cotobre 2005    
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