DEPARTEMENT EXTRAIT DU REGISTRE

DES
YVELINES DES DELIBERATIONS DU CONSEIL MUNICIPAL DE
LA COMMUNE NOUVELLE
ARRONDISSEMENT DE SAINT-GERMAIN-EN-LAYE
DE

SAINT-GERMAIN-EN-LAYE

R L’an deux mille dix-neuf, le 27 juin a 21 heures, le Conseil

Municipal de la commune nouvelle de Saint-Germain-en-Laye,

diment convoqué par Monsieur le Maire le 20 juin deux mille dix-

SEANCE DU neuf, s’est réuni a I’Hdétel de Ville sous la Présidence de Monsieur
Arnaud PERICARD, Maire de la commune nouvelle.

27 JUIN 2019
Etaient présents:

' Monsieur LEVEL, Madame HABERT-DUPUIS, Monsieur

Le nombre de Conseillers SOLIGNAC, Madame BOUTIN, Madame RICHARD, Monsieur
HigREde et da T AUDURIER, Monsieur BATTISTELLI, Madame MACE, Madame
PEUGNET, Monsieur ROUSSEAU, Madame TEA, Monsieur

- JOLY, Madame NICOLAS, Monsieur OPHELE, Madame
GUYARD, Monsieur PETROVIC, Monsieur de ’THERMUZIERE,

Monsieur RICOME, Monsieur AGNES, Monsieur PRIOUX,

OBJET Monsieur PAQUERIT, Madame VERNET, Madame PHILIPPE,

Madame de JACQUELOT, Monsieur VENUS, Madame ADAM,

Convention d’acceés a Monsieur CHELET, Monsieur COMBALAT, Madame BURGER,
Pespace sécurisé Madame AZRA, Madame de CIDRAC*, Monsieur MIRABELLI,

Monsieur MIGEON, Madame PEYRESAUBES, Madame
LESUEUR, Monsieur ALLAIRE, Madame ANDRE, Madame
LIBESKIND, Madame MEUNIER, Madame OLIVIN, Monsieur

« mon compte partenaire »

En vertu de Particle L2131-1 HATAT, Monsieur PAUL, Monsieur GOULET,  Monsieur
du C.G.C.T. MORVAN, Monsieur CADOT, Madame PERINETTI, Madame
Le Maire de Saint-Germain-en-Laye DUMONT, Monsieur LAZARD, Madame GOMMIER, Monsieur
T el DEGEORGE, Monsieur CAMASSES, Madame RHONE, Monsieur
par voie d’affichages ROUXEL, Madame CERIGHELLI
notifié le
s *Madame de CIDRAC présente a partir du dossier 19 F 03

le 28 juin 2019
et qu'il est donc exécutoire.
Avaient donné procuration:

Le 28 juin 2019

Monsieur LETARD a Madame GUYARD
Monsieur MERCIER & Monsieur OPHELE
Madame DORET a Madame LESUEUR

Madame ROULY 4 Monsieur AUDURIER
Monsieur COUTANT a Madame HABERT-DUPUIS
Madame DILLARD a Monsieur VENUS

Madame DEBRAY a Monsieur LEVEL

Monsieur JOUSSE a Monsieur BATTISTELLI
Madame AGUINET & Monsieur HATAT

Madame NASRI 4 Madame PEYRESAUBES
Monsieur LEGUAY a Monsieur PERICARD
Monsieur VILLEFAILLEAU a4 Madame RICHARD
Madame LESGOURGUES a Monsieur CADOT
Monsieur LEVEQUE a Monsieur CAMASSES

Etait absent:
Monsieur MITAIS Accusé de réception en préfecture
S1e 078-200086924-20190627-19-F-06-DE
Date de télétransmission : 28/06/2019
Secrétaire de séance: Date de réception préfecture : 28/06/2019

Monsieur AGNES



N° DE DOSSIER : 19 F 06

OBJET : CONVENTION D’ACCES A L’ESPACE SECURISE « MON COMPTE PARTENAIRE »

RAPPORTEUR : Madame LIBESKIND

Monsieur le Maire,
Mesdames, Messieurs,

Dans le cadre des deux derniéres conventions d’objectifs et de gestion, la branche Famille de la Caisse
d’Allocations Familiales pilote la refonte compléte du systéme d’information des services d’action
sociale. Ce projet se traduit par la mise a disposition sur le site internet de la CAF d’un portail sécurisé
en matiere de gestion.

Ce portail va ainsi permettre de simplifier et fluidifier les échanges entre la CAF et ses partenaires en
permettant aux directions des villes concernées d’effectuer les déclarations nécessaires aux traitements
des demandes de subventions.

L’acces au portail est soumis a habilitation ce qui permet de sécuriser sa mise a disposition.

La présente convention a pour objet d’identifier les différents interlocuteurs partenaires qui
bénéficieront d’un accés au portail.

Il est proposé au Conseil Municipal d’approuver la convention d’acces a I’espace sécurisé « Mon

compte partenaire » de la Caisse d’Allocations Familiales telle qu’annexée a la presente délibération et
autorise Monsieur le Maire a la signer.

DELIBERATION

LE CONSEIL MUNICIPAL,

Aprés avoir entendu les explications qui précédent et en avoir délibéré,
Vu le Code Général des Collectivités Territoriales,

A L’'UNANIMITE,

APPROUVE la convention d’accés a I’espace sécurisé « Mon compte partenaire » de la Caisse
d’Allocations Familiales telle quannexée a la présente délibération et autorise Monsieur le Maire a la

signer.

POUR EXTRAIT CONFORME,
AU REGISTRE DES DELIBERATIONS,

Maire de la commune nouvellle de Saint-Germain-en-Laye

La présente décision ne pourra faire I'objet d’un recours pour exces de pouvoir devant le Tribunal administratif
de Versailles au-dela d'un délai de deux mois compter de sa publication



Convention d'acces a l'espace sécurisé
Mon Compte Partenaire

N W
. Y‘*‘Y

FAMILIALES

Raison sociale :

Numeéro de Siret :
Adresse du siége :

Représentant légal de I'organisme (signataire de la convention)

Nom : Prénom :
Fonction :
Mail : Téléphone :

Interlocuteurs partenaire

dministrateur Administrateur suppléant

Nom : Nom:

Prénom : Prénom :

Fonction : Fonction :

Mail : Mail :

Téléphone : Téléphone :
Oesponsable sécurités informatiques || Référent informatique et libertés ]

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Fonction : Fonction :

Mail : Mail :

Téléphone : || Téléphone : ]
Qestionnaire d’habilitations |[ Gestionnaire d’habilitations suppléant ]

om: Nom :

Prénom : Prénom :

Fonction : Fonction :

Mail : Mail :

Téléphone : Téléphone :

Type de partenaire cocher la ou les case(s) corresponsante(s)
ACC - partenaire accés aux droits et accompagnement social

LOG - partenaire logement

COT - collectivités territoriales REC - partenaire DGFIP
ENF - partenaire du domaine de I'enfance et de la famille RSA - partenaire RSA
HAN - partenaire intervenant dans le domaine du handicap TUT - tuteurs et partenaires chargés de missions de protection judiciaire

INS - partenaire de I'insertion

Informations complémentaires pour Consultation des Données Allocataires par les Partenaires

« Etes-vous autorisé a consulter des données allocataires d'autres départements ?  OUI NON
Si oui, merci de préciser le ou les départements concernés :

* Souhaitez-vous avoir accés a de nouveaux départements ? oul NON
Si oui, merci de préciser le ou les départements concernés :

* Pour quelle(s) raison(s) souhaitez-vous obtenir des acces a ces départements (mission et périmétre) ?

Informations complémentaires pour Aides Financiéres d'Action Sociale

+ Etes-vous financé par une ou plusieurs Caf ? [Jour CONON
Si oui, merci de préciser le ou les départements concernés :



Mon Compte Partenaire
Interlocuteurs partenaires
Il est possible, qu'une même personne physique, corresponde dans votre organisme, à plusieurs des interlocuteurs demandés. 

Mon Compte Partenaire
Administrateur
L'administrateur correspond à l'interlocuteur principal de la Caf. Il nomme le gestionnaire d'habilitations 

Mon Compte Partenaire
Responsable sécurités informatiques
Le responsable sécurités informatiques correspond au responsable de la sécurité du système d'information au sein de votre organisme. 

Mon Compte Partenaire
Gestionnaire d'habilitations
Le gestionnaire d'habilitations correspond à la personne qui sera en charge de créer et gérer les habilitations au sein de votre organisme. 

Mon Compte Partenaire
Catégorie
Indiquer la catégorie à laquelle appartient votre organisme

Caf
Note
Accepted définie par Caf
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