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L’AN DEUX MILLE VINGT-TROIS, LE JEUDI QUATORZE DECEMBRE
Sous la Présidence de Madame Audrey GARINQ, Vice-Présidente
Le Conseil d’Administration du CCAS
Dament convoqué, s'est réuni, en présentiel et en visioconférence.

Présents: Mesdames BRAMBILLA, LANTENOIS, MAKHLOUFI,
PASQUINI, RASTOIN, SUFFREN, TOMASI
Messieurs AINIE, ESCANES, HEDDADI, MAGNAN,

Nombre de membres PINTO

En exercice : 19 Excusés: Madame CARREGA

{cf.délibération CM 20/0224/EFAG

du 27/07/2020)

Présents : 13

Votants : 14 Procurations : Madame SERRA, pouvoir donné a M. PINTO

Secrétaire : Monsieur Anatole PUISEUX, Directeur Général

Date de la Convocation : 4 Décembre 2023

OBIJET : Convention de partenariat avec la Caisse Primaire d’Assurance Maladie des Bouches du
Rhéne (CPAM 13) relative & V'accés aux droits et aux soins des populations fragiles sur le

territoire marseillais.

MADAME LA VICE-PRESIDENTE EXPOSE QUE :

Dans le cadre de leurs orientations communes de lutte contre les exclusions et afin de garantir aux
publics les plus démunis un accés facilité a la couverture maladie et aux soins, la CPAM 13 et le
Centre communal d’action sociale de Marseille (CCAS) ont décidé de s'engager, des 2016, dans une
collaboration renforcée au bénéfice des publics du CCAS.

Initialement expérimenté sur le secteur Sud, le partenariat avec les Agences d’accueil et de services
sociaux du CCAS a ensuite &té étendu, par avenants successifs aux secteurs Nord (en 2018), puis a
I'ensemble des arrondissements du territoire marseillais {(en 2019).

Au vu des résultats d’évaluation quantitatifs et qualitatifs de cette premiere période de collaboration
renforcée, les partenaires ont souhaité poursuivre leurs engagements réciproques, dans le cadre de
la convention approuvée par le conseil d’administration le 19 mars 2021, afin de répondre au mieux

aux besoins des publics fragilisés du territoire marseillais.
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Par ailleurs, la CPAM 13, gt, le, CCAS ;oll@boren; depms 2018, en matiére de lutte contre le
renoncement aux soins, dgms lé cadre de Ta édnveitidn approuvée en conseil d’administration du 20
novembre 2020, en faveur despablics eh situatiohde grécarité mais, plus largement, au service de
tous les publics en situation*de vulnérabilitésgyang 2rieur accés a la santé, Afin de répondre a ce
ciblage, cette convention mp'blllse les seryucesrqpe;at-logmels du Pdle Inclusion sociale et acces aux
droits et du Péle Autonomie.”” """ T TTTTTTOC

Ces deux conventions « métiers » sur "accés aux droits et aux soins ont été complétées par une
convention relative aux nouvelles modalités de mise en ceuvre du partenariat, dans le cadre de la
mise en place progressive d’un portail extranet « Espace Partenaires », développé par I'Assurance
Maladie des Bouches-du-Rhéne.

Cet outil permet aux utilisateurs habilités du CCAS de signaler a la Caisse d’Assurance Maladie des
Bouches-du-Rhone des personnes qu’il accompagne, éligibles a des droits, éloignées du systeme de
soins, ou dans I'incapacité d’y recourir. Le signalement par Espace Partenaires fluidifie et optimise le
traitement des demandes du CCAS, pour une mise en relation directe avec les interlocuteurs dédiés
a la caisse.

Suite a ces différentes étapes de collaboration, il est proposé un cadre conventionnel unique
permettant de poursuivre et clarifier les modalités partenariales relatives a I'accés aux soins et a
I'accompagnement social des populations fragiles, ayant pour objet de :
- renforcer et homogénéiser les relations existantes,
- initier et promouvoir de nouvelles coopérations,
- définir un cadre souple et approprié pour ces coopérations, conservant des possibilites
d’innovations et d’initiatives locales.

La convention de partenariat ci-jointe, proposée & la délibération des membres du Conseil
d'Administration, précise les modalités du partenariat entre les deux parties.

LE CONSEIL D’ADMINISTRATION OUI L'EXPOSE QUI PRECEDE :

Vu le Code de I'Action Sociale et des Familles notamment ses articles L. 123-4 et suivants,

Vu la lettre d’intention signée entre I'Union Nationale des Centres Communaux d'Action Sociale -
(UNCCAS) et la Caisse Nationale d'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés (CNAMTS),

Vu la délibération N° 16.031 du 8 juin 2016, relative a l'accés aux droits et aux soins des
populations fragiles avec la CPCAM des Bouches du Rhéne,

Vu la délibération N° 20.059 du 20 novembre 2020, relative a la mise en ceuvre du dispositif de
détection de renoncement aux soins et d'une plate-forme d’Intervention Départementale pour
I’ Accés aux soins et a la Santé (PFIDASS) devenue Mission d’Accompagnement Santé (MAS),

Vu la délibération N° 21.024 du 19 mars 2021, relative 3 |'accés aux droits et aux soins des
populations fragiles,

Vu la délibération n® 23.009 du 14 février 2023, relative a l'utilisation du portail extranet « Espace
Partenaires », '



ARTICLE 1 :

ARTICLE 2 :

ARTICLE 3 :
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Monsieur le Maire, Président du Conseil d’administration du Centre Communal
d’Action Sociale de Marseille, ou son représentant légal est habilité a signer ladite
convention, ainsi que tous les documents nécessaires a la réalisation de ce projet.

Les délibérations du 20 novembre 2020 et du 19 mars 2021 susvisées sont abrogées.

Apreés en avoir délibéré a 'unanimité.

LA VICE-PRESIDENTE DU CONSEIL D’ADMINISTRATION
DU CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE
DE MARSEILLE

Audrey GARIN
Adjointe au Maire de Marseille
en charge des affaires sociales,

de la solidarité, de la lutte contre la pauvreté et de I'égalité des droits
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Agir ensemble, protéger chagun

CONVENTION LOCALE DE PARTENARIAT CPAM 13 — CCAS DE MARSEILLE

Favorisant I'accés aux droits et aux soins des populations fragiles sur le territoire marseillais
Etablie entre les soussignés :

La Caisse Primaire d’Assurance Maladie des Bouches—du-Rhﬁne
Située au 56 Chemin Joseph Aiguier — 13009 Marseille,
Représentée par son Directeur Général, Monsieur Gérard BERTUCCELLI,

Ci-aprés dénommée CPCAM 13,

Et

Le Centre Communal d’Action Sociale de Marseille,

Situé au 50 rue de Ruffi 13003 Marseille

Représenté par son Madame Audrey GARINO, Vice-Présidente,

Ci-aprés dénommé « CCAS»,

Ft dénommées ensemble les « parties »




PREAMBULE

L’Assurance Maladie protége durablement la santé de chacun en agissant auprés de tous. Pour assurer
cette mission fondamentale, elle exerce des activités diversifiées, dans le respect de ses valeurs et des
engagements pris envers |'Etat.

Parmi ces activités figurent celles de garantir I'accés universel aux droits et de permetire l'accés aux
soins : rembourser, orienter, et informer sont autant de leviers pour garantir I'accés universel aux droits
et permettre |"accés aux soins.

Pour que chague assuré puisse acceder aux droits comme aux soins, I'Assurance Maladie rembourse ou
avance les frais de santé, couvrant en moyenne 77% des dépenses de santé et ce, qu'il s'agisse de
consultations, d’examens, d’interventions chirurgicales, de produits de santé, de frais d"hospitalisation ou
de transport. Pour les assurés, le reste a charge est parmi les plus faibles du monde.

Pour permettre i tous de s’informer a tout moment et de simplifier les démarches, I’Assurance Maladie
met a disposition des assurés différents canaux de contact afin de permettre a chacun de choisir celui qui
lui correspond le mieux.

. Toutefois, certains assurés renoncent malgré tout a se faire soigner. Les raisons sont diverses et parfois
multiples. L'absence d’information, le manque de ressources financiéres, la complexité des démarches et
du systéme de santé peuvent constituer des freins pour 'insertion dans un parcours de soins. L'axe 1 de la
Convention d’Objectifs et de Gestion 2018-2022 de I'Assurance Maladie réaffirme son souhait de
« Renforcer "accessibilité territoriale et financiére du systéme de soins ».

Dans ce cadre, elle a engagé une démarche compléte, permettant de fluidifier [e parcours de |"assuré et
de faciliter 'ouverture, la connaissance de ses droits, I'accés territorial comme financier aux soins, et de
proposer aux personnes en situation de vulnérabilité un accompagnement attentionné.

Ainsi, la Cnam par I'intermédiaire de la Direction de I'Intervention Sociale et de I"Accés aux Soins définit sa
politique en faveur de I'accés aux droits et aux soins des populations fragiles afin de garantir ['acces a la
santé pour tous.

Elle est mise en ceuvre au niveau local par le réseau des CPAM-CGSS (Caisses Primaires d’Assurance
Maladie, Caisses Générales de Sécurité Sociale) en collaboration avec les CES (Centres d’Examens de
Santé) de I'Assurance Maladie, les CARSAT / la CRAMIF (Caisses d’Assurance Retraite et de Santé au travail
/ Caisse Régionale d'Assurance Maladie d'lle de France) et les DRSM (Directions Reégionales du Service
Médical).

Le CCAS de Marseille, dans le cadre de ses missions légales et facultatives, conduit une action globale de
facilitation d'acces aux droits, d’accompagnement social et de prévention en faveur des publics en précarité.

Dans un souci commun de lutte contre les exclusions, pour garantir les droits a I’Assurance Maladie,
’accés aux soins et 'accompagnement social des populations fragiles, la présente convention vise a
établir une relation privilégiée entre les partenaires signataires, au hénéfice des personnes accueillies
par le CCAS. Elle est le pendant local de la lettre d’intention signée par I'UNCCAS et la CNAM le 2
décembre 2022,

Article 1 : Objectifs de la convention

Afin de poursuivre et de clarifier les modalités de partenariat entre la CPAM 13 et le CCAS relatives 3
Iaccés aux soins et a I'accompagnement social des populations fragiles, la présente convention rassemble



dans un document global les dispositions contenues dans les précédentes conventions telles que

déclinées a I'article 9.5.

Cette convention a pour objet de/d’ :

1

Renforcer et homogénéiser les relations existantes,
Initier et promouvoir de nouvelles coopérations,

Définir un cadre scuple et approprié pour ces coopérations, conservant des possibilités

d'innovations et d’initiatives focales.

Article 2 : Public concerné

Sont concernées par ce partenariat toutes les personnes accueillies au sein du CCAS.

Article 3 : Engagements des parties

Cette convention de partenariat locale a pour ohjet l'instauration de toute forme de coopération
renforcée entre les organismes d’Assurance Maladie et e CCAS concernant :

En tronc commun :

Services de I’Assurance Maladie

Moyens possibles déployés par I'Assurance Maladie et le CCAS

Les dispositifs d'accés aux droits
(droits de base PUMA,
complémentaire santé solidaire, aide
médicale d'état, soins urgents...).

Les dispositifs d’accés aux soins
(accompagnement a |'accés aux soins,
parcours de soins...}.

AM : Organiser des sessions d’information présentant les services
de I'Assurance Maladie ci-contre.

AM / CCAS : Définir des modalités d’intervention des agents de
I'Assurance Maladie dans le cadre d’actions d’informations sur
les services ci-contre, soit auprés des équipes du CCAS, soit
auprés des publics du CCAS.

AM : Mettre 3 disposition les supports de communication dédiés
(dépliants, affiches, liens internet...) permettant de délivrer une
information adaptée, et les outils d’aide au signalement de
renoncement aux soins, conformes RGPD, '

CCAS : Selon les ressources du CCAS, proposer aux personnes
gu’il accompagne une orientation vers les CPAM-CGSS (droits
non ouverts, renoncements aux soins, situation de précarité...).

AM : en optionne! et selon les ressources de la CPAM-CGSS,
déléguer un agent CPAM-CGSS dans les structures du CCAS pour
répondre ou aider les publics dans leurs démarches d’accés aux
droits et aux scins. Si cette option est mise en ceuvre, le temps de
I'agent CPAM-CGSS doit &tre optimisé par un agenda et une prise
de RDV réalisé par le CCAS.




En tronc optionnel selon les spécificités locales et souhaits du CCAS :

Services de 'AM

Moyens possibles déployés par I’Assurance Maladie et les
CCAS-CIAS volontaires

Les services des centres d’'examens de
santé (examen de prévention en
santé).

Les offres de prévention adaptée aux
segments de population concernés
(dépistage des cancers, sophia,
MTDENTS, vaccinations...).

Les services en lighe de I'Assurance
Maladie ou les ateliers d’inclusion
numeérique.

Les services de l"action sanitaire et
sociale.

AM : Organiser des sessions d’information présentant les
services de |"Assurance Maladie ci-contre.

AM [/ CCAS : Définir des modalités d’intervention des
agents de I'Assurance Maladie dans le cadre d’actions
d’informations sur les services ci-contre, soit auprés des
équipes du CCAS, soit aupreés des publics des CCAS.

AM : Mettre a disposition les supports de communication
dédiés {dépliants, affiches, liens internet...) permettant de
délivrer une information adaptée.

CCAS : Selon les possibilités, développer 'orientation vers
les CPAM, des personnes en situation de fragilité en vue
d’'un examen de prévention en santé, selon les ressources
du CCAS.

CCAS : Informer les personnes accueillies des offres de
services Assurance Maladie (actions de prévention selon
I'age, compte ameli, Mon espace santé, ateliers d’inclusion
numeérique, actions sanitaires et sociales...).

En gestion de la convention :

- Définir les modalités d’échanges entre les référents désignés respectivement au sein des

Caisses et du CCAS,

- Définir les modalités de suivi du partenariat et de ses engagements, au travers notamment de

la mise en place d’instances ou de points de rencontre reguliers.

Article 4 : 1dentification d’interlocuteurs référents locaux

Un référent local est désigné par le CCAS, ainsi que par chague organisme de |’Assurance Maladie,

signataires de la convention.

Ces référents ont pour missions d’animer les conventions locales, de fluidifier les échanges entre les
signataires, de proposer des coopérations locales permettant d’atteindre les objectifs fixés par la présente

convention, d’établir les bilans annuels et de prendre part aux comités de pilotage locaux.

Ces référents sont formés afin d’avoir une connaissance plus approfondie du fonctionnement des autres
structures et leurs spécificités. A ce titre, le référent du CCAS pourra soliiciter les référents de |’Assurance

Maladie notamment afin de :

- Obtenir des informations relatives aux dispositifs et prestations en faveur de ses publics,

notamment en matiére d’accés aux droits et aux soins,

- Etre orienté, si nécessaire, vers les services compétents de |’Assurance Maladie,

- Obtenir, en accord avec les personnes accompagnées par le CCAS, des informations sur I'état

d’avancement des démarches administratives engagées.




Ces référents sont :

- Pour la CPAM 13 : Service accés aux soins — Mme Virginie CAUDA — Responsable de Service

- Pour le CCAS : Mission d’Animation des Dispositifs Partenariaux — Mme Nathalie VOLLEAU —
Responsable de Service

Article 5 : Comité de pilotage

Un comité de pilotage est mis en place et s’attache a partager les hilans établis par chacune des parties
sur les actions de coopération mises en ceuvre. A cette fin, il se réunit une fois par an.

Ce comité est composé, & minima, des référents locaux (article précédent).

Article 6 : RGPD
Accés aux droits et aux soins (saisine des Missions accompagnement santé)

La mise en ceuvre des détections par le CCAS des assurés n"ayant pas recours aux droits et aux soins se
réalisera dans le respect des dispositions, décrites en annexe « Protection des données personnelles ».

Autres collaborations

En dehors de cette mission spécifique du CCAS, les parties s’engagent en cas de transmission ou
d’échange de données personnelles, 3 se conformer aux dispositions du Réglement Général sur la
Protection des Données,! de la Loi Informatique et Libertés modifiée, ainsi qu’a celles du Code de
déontologie des assistants du service social.

Chacune des parties demeure responsable individuellement des traitements gu’elle met en ceuvre pour
son propre compte. A ce titre, sont notamment visées les opérations effectuées sur les données en amont
et en aval des transmissions, objet des présentes. Les parties reconnaissent expressément que pour
garantir un niveau de sécurité adapté au traitement, les modalités de transmission des données résultent
d’une décision commune.

Chacune des parties s’engage notamment a :

3

¢ Transmettre les données uniquerment nécessaires a l'accomplissement de leurs missions
respectives,

¢ Transmettre des données validées au regard du cadre |égislatif et réglementaire gu’elles sont
chargées d'appligquer,

e Respecter |a finalité de traitement pour laquelle le transfert de données est nécessaire. Toute
autre utilisation des données pour une autre finalité restera de la responsabilité propre de
chacune des parties (détournement de finalité),

¢ Garantir la confidentialité des données a caractére personnel ;

o Utiliser le canal approprié afin de garantir un niveau de sécurité adéquat aux données transférées.

1 Réglement {UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif 4 |la protection des
personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel et a la libre circulation de ces
données, et abrogeant ta directive 95/46/CE




Chacune des parties est responsable de l'information des personnes concernées par la transmission des
données personnelles. En particulier, le responsable de traitement, fournisseur de la donnée personnelle,
s’engage a informer la personne concernée de lidentité du responsable de traitement destinataire au
sens de la présente convention. L'exercice des droits s’effectue dans les conditions courantes auprés des
responsables de chacun des traitements.

Les parties s’engagent a se tenir informées sans délai de toute demande de rectification des données
personnelles lig¢e a un défaut d'intégrité.

Les parties s’engagent a se tenir informées sous 24h en cas de suspicion ou de violation de données
avérée lors du transfert de données. A cet effet, il reviendra aux parties de s'accorder sur les mesures a
prendre concernant la notification auprés des autorités compétentes et a 'obligation d’informer les
personnes en cas de risque élevé sur la vie privée.,

Chacune des parties est dégagée de toute responsabilité au regard du traitement de données réalisé par
I"autre partie en qualité de responsable de traitement.

Chacune des parties est responsable de la réutilisation des données collectées au moyen des fichiers qui
lui sont transmis.

Article 7 : Propriété intellectuelie

Chaque partie assure qu’elle détient les droits de propriété intellectuelle sur les éléments {supports
d’information et de communication, expertise, données, fichiers, matériels, logos, etc...} gqu’elle met a
disposition dans le cadre de I'exécution de la présente convention.

Dans les cas ol I'une des parties souhaite diffuser les travaux d’expertises, d'études ou d’analyses menés
par une autre, sans modification de la forme ou du fond, elle en informe au préalable les autres parties
par écrit, avant toute diffusion desdits travaux, et menticnne leur origine.

Article 8 : Sécurité et confidentialité

Les parties s’engagent 2 tenir confidentielles, tant pendant |a durée de la présente convention gu’aprés
son expiration, toutes informations confidentielles dont elles ont eu connaissance, sauf autorisation
expresse et préalable des autres parties.

Article 9 : Durée, renouvellement, modification, résiliation de cette convention
9.1 Durée

La présente convention est conclue pour une durée de 1 an, 3 compter de sa transmission au contrle de
légalité intervenant aprés sa signature.

9.2 Renouvellement

Elle pourra &tre renouvelée de fagon tacite et, le cas échéant, actualisée aprés évaluation partagée de la
premiére année de fonctionnement dans la limite d’une durée maximale de cing ans.

9.3 Modification

Toute modification des conditions ou modalités d’exécution de la présente convention, qui devra étre
diment approuvée par les parties, fera I'objet d’un avenant. Celui-ci précisera les éléments modifiés, sans
que ceux-ci puissent conduire a remettre en cause les objectifs généraux définis ci-avant.



9.4 Résiliation

En cas de non-respect par 'une des parties d'un quelconque de ses engagements ou des annexes, a
présente convention peut étre résiliée de plein droit par les autres parties a l'expiration d'un délai de
quinze jours suivant I'envoi d'une lettre recommandée avec accusé de réception vafant mise en demeure.

9.5 Conventions connexes

La présente convention a pour vocation d'intégrer dans un document de partenariat global les
dispositions des conventions suivantes :
- Convention relative a la mise en ceuvre du dispositif de détection de renoncement aux soins
et d’une plate-forme &'Intervention Départementale pour I'Accés aux soins et a la Santé
(PFIDASS) devenue Mission d’Accompagnement Santé (MAS), approuvée par délibération du
Conseil d’Administration du CCAS n® 20.059 du 20 novembre 2020 ;
- Convention relative a 'accés aux droits et aux soins des populations fragiles, approuvée par
délibération du Conseil d’Administration du CCAS n°® 21.024 du 19 mars 2021,
Les conventions précitées demeurées en vigueur sont remplacées par la présente.

Fait a Marseille, le, en 3 exemplaires,

La Vice-Présidente du CCAS de Marseille Le Directeur de la CPCAM 13

Audrey GARINO Gérard BERTUCELLI




Annexe 1 a la convention de partenariat
Protection des données personnelles

Accés aux droits et aux soins

1 - Conformité informatique et libertés et protection des données 3 caractére personnelles

Les parties 3 la présente convention s’engagent a respecter, en ce qui les concerne, les dispositions du
Réglement (UE) 2016-679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protection des
personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel et a la libre circulation de
ces données et celles de la loi n°78-17 du € janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et
aux libertés. -

2 - Responsabilité des parties a la convention

Dans le cadre de la présente convention, le CCAS traite des données a caractére personnel pour le compte
du respensable du traitement, la CPAM 13 pour la CNAM.

La CPAM est responsable des traitements de données nécessaires a la mise en ceuvre de la présente
convention par le CCAS.

Chacune des parties s'engage a communiquer les coordonnées de son délégué a la protection des
données (DPO), et a tenir a jour la documentation nécessaire a la preuve de la conformité du traitement
{registre des traitements, documentation nécessaire a la preuve de la conformite).

Le DPO de la CPAM 13 : Nicolas STAVRINCU — dpo.cpam-marseille@assurance-maladie.fr
Le DPQ du CCAS : Emmanuel BRAULT — e.brault@ccas-marseille.fr

3 - Description des traitements effectués par le partenaire

Le CCAS est autorisé a traiter, pour le compte et au nom du responsable du traitement, la CPAM, les
données a caractére personnel nécessaires pour fournir les services décrits dans larticle 3 de cette
convention, relatifs a I'accés aux droits et aux soins.

Les personnes concernées par le traitement de leurs données sont les assurés décrits a I’article 2.

4 — Engagement de chacune des parties

Le CCAS s’engage a :

- Traiter les données uniguement pour la seule finalite prévue par la présente convention.

- Garantir la confidentialité des données a caractére personnel traitées dans le cadre de la
présente convention, & ne pas divulguer les données a caractére personnel a d'autres
personnes sans |'accord préalable de |'autre partie, qu’il s'agisse de personnes privées ou

publigues, physiques ou marales.



- Ne pas vendre, céder, louer, copier ou transférer les données a caractére personnel pour
quelque raison que ce soit sans obtenir 'accord explicite préalable de Vautre partie.

- Mettre en ceuvre les mesures technigues et organisationnelles appropriées afin de garantir un
niveau de sécurité de nature a éviter toute utilisation détournée ou frauduleuse des dennées
a caractére personnel.

- Veiller a ce que les personnes autorisées a traiter les données a caractére personnel en vertu
de la présente convention :

. s'engagent a respecter la confidentialité ou soient soumises & une
obligation légale de confidentialité ;

. recoivent la formation nécessaire en matiére de protection des données 3
caractére personnel.

- Informer au plus tard dans les 48 heures la CPAM de toute suspicion de violation de données
a caractére personnel, accidentelle ou non, et de tout manquement & la réglementation
applicable en matiére de protection des données a caractére personnel.

- Mettre a ia disposition de la CPAM toutes les informations nécessaires pour démontrer le
respect des obligations.

Dans I'hypothése ol le CCAS aurait lui-mé&me recours a de la sous-traitance, pour une ou diverses
missions que la CPAM lui aurait confiées, et sous réserve gu’elle I'ait préalablement et formellement
autorisée, ia CPAM rappelle que lesdits sous-traitants sont tenus aux mémes obligations précitées.

Le CCAS demeure cependant pleinement responsable de l'inexécution de ses obligations.

La CPAM s’engage 3 :
- Fournir toute la documentation nécessaire a I'exercice de la mission déléguée au partenaire.
- Informer le CCAS de toute information pouvant impacter sa mission.

- Faire évoluer la relation partenariale en fonction des besoins et des bonnes pratiques
identifiés.

5 - Exercice des droits des personnes

Les personnes concernées par les opérations de traitement recevront les informations requises, au
moment de la collecte de données, lorsque leurs données 3 caractére personnel sont collectées, cu dans
les délais requis lorsque les données a caractére personnel n’ont pas été collectées auprés de la personne
concernée, conformément aux articles 12 a 14 du RGPD.

Le CCAS procéde a l'information préalable des personnes, dans le cadre de |'accompagnement qu’il
réalise pour elles.

Les personnes disposent d’'un droit d'accés et de rectification & ces données, ainsi que d'un droit a la
limitation ou & 'oppaosition a leur traitement mis en ceuvre dans le cadre de cette convention. L'exercice




de ces droits peut étre effectué en contactant le DPO du CCAS par courrier postal a I'adresse suivante :
CCAS de Marseille

Délégué a fa Protection des Données
Immeuble Quai Quest

50 rue de Ruffi - CS90349

13331 Marseille Cedex 03

Dans le cadre d'une demande d’acces, il reviendra au CCAS de mettre en ceuvre tous les moyens
nécessaires au respect des droits précités, avec 'aide de la CPAM. Pour ce faire, le CCAS contacte le DPO
de la CPAM. '

6 - Mesures de sécurité

Le CCAS s’engage a transmettre a la CPAM toutes les données personnelles nécessaires a la présente
convention, via un serveur d’échange sécurisé uniquement, pas d'email libre.

7 - Sort des données

Au terme de la prestation de services relatifs la présente convention, le CCAS s’engage a détruire toutes
les données 3 caractére personnel.

8 - Suspicion de violation de données a caractére personnel

En cas de suspicion ou de violation de donnée avérée, le CCAS s’engage a notifier le DPO de la CPAM. [I
reviendra & la CPAM-CGSS d’engager les actions nécessaires en fonction des risques engagés pour la vie
privée des assurés. Cette notification est accompagnée de toute documentation utile afin de permettre

au responsable de traitement, si nécessaire, de notifier cette violation a l'autorité de contrdle
compétente.

9 - Etude d’impact sur la vie personnelle (EIVP) et analyse de conformité

Dans le cadre de la présente convention, il revient au responsable du traitement de mettre en ceuvre les
mesures nécessaires propres a garantir la conformité du traitement. A cet effet, il est rappelé par chacune
des parties que le CCAS a pour obligation d’aider le responsable du traitement au respect des obligations
prévues aux articles 32 a 36 du RGPD.

Dans le cadre d’'une EIVP, il reviendra au responsable de traitement de mener I'étude d'impact. Le
partenaire s’engage a fournir toute la documentation nécessaire a la tenue de cette étude.
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