
30-32 rue Henri Barbusse  95581 Clichy cedex 
Tel. 01 41 06 25 74 - Fax 01 47 31 81 70

Institution Nationale 
de Prévoyance des Représentants
Régie par le Code de la sécurité sociale
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	 avec supplément accident *
	 (extrait des tarifs référencés à l’annexe 2 de la notice OMNI CAP-03.2004)

            Âge au 31 décembre

	 	 	 < à	 36 à	 41 à	 46 à	 51 à	 56 à	 60	 61	 62	 63	 64	 65	 66	 67	 68	 69

			   36 ans	 40 ans 	 45 ans 	 50 ans 	 55 ans 	 59 ans 	 ans 	 ans 	 ans 	 ans 	 ans 	 ans 	 ans 	 ans 	 ans 	 ans 
	C apital    	T arif

	
25 000 €

	 Trimestriel	 16,88 €	 23,13 €	 32,50 €	 45 €	 63,75 €	 88,75 €	 113,75 €	 120 €	 129,38 €	 138,75 €	 148,13 €	 170 €	 182,50 €	 195 €	 213,75 €	 232,5 €

		  Mensuel **	 5,69 €	 7,80 €	 10,96 €	 15,18 €	 21,51 €	 29,94 €	 38,37 €	 40,48 €	 43,64 €	 46,81 €	 49,97 €	 57,35 €	 61,56 €	 65,78 €	 72,11 €	 78,43 €	

	
50 000 €

	 Trimestriel	 33,75 €	 46,25 €	 65 €	 90 €	 127,50 €	 177,50 €	 227,50 €	 240 €	 258,75 €	 277,50 €	 296,25 €	 340 €	 365 €			 
		  Mensuel **	 11,39 €	 15,60 €	 21,93 €	 30,36 €	 43,01 €	 59,88 €	 76,74 €	 80,96 €	 87,29 €	 93,61 €	 99,94 €	 114,69 €	 123,13 €			  	

	
75 000 €

	 Trimestriel	 50,63 €	 69,38 €	 97,50 €	 135 €	 191,25 €	 266,25 €	 341,25 €	 360 €	 388,13 €	 416,25 €	
					   
		  Mensuel **	 17,08 €	 23,40 €	 32,89 €	 45,54 €	 64,52 €	 89,82 €	 115,12 €	 121,44 €	 130,93 €	 140 ,42 €						     	

	 100 000 €
	 Trimestriel	 67,50 €	 92,50 €	 130 €	 180 €	 255 €	 355 €	 455 €	 480 €								     

		  Mensuel **	 22,77 €	 31,20 €	 43,85 €	 60,72 €	 86,02 €	 119,75 €	 153,49 €	 161,92 €								      

	 sans supplément accident *
	 (extrait des tarifs référencés à l’annexe 2 de la notice OMNI CAP-03.2004)

            Âge au 31 décembre

	 	 	 < à	 36 à	 41 à	 46 à	 51 à	 56 à	 60	 61	 62	 63	 64	 65	 66	 67	 68	 69

			   36 ans	 40 ans 	 45 ans 	 50 ans 	 55 ans 	 59 ans 	 ans 	 ans 	 ans 	 ans 	 ans 	 ans 	 ans 	 ans 	 ans 	 ans 
	C apital    	T arif

	
25 000 €

	 Trimestriel	 9,38 €	 15,63 €	 25 €	 37,50 €	 56,25 €	 81,25 €	 106,25 €	 112,50 €	 121,88 €	 131,25 €	 140,63 €	 162,50 €	 175 €	 187,50 €	 206,25 €	 225 €

		  Mensuel **	 3,16 €	 5,27 €	 8,43 €	 12,65 €	 18,98 €	 27,41 €	 35,84 €	 37,95 €	 41,11 €	 44,28 €	 47,44 €	 54,82 €	 59,03 €	 63,25 €	 69,58 €	 75,90 €

	
50 000 €

	 Trimestriel	 18,75 €	 31,25 €	 50 €	 75 €	 112,50 €	 162,50 €	 212,50 €	 225 €	 243,75 €	 262,50 €	 281,25 €	 325 €	 350 €			 
		  Mensuel **	 6,33 €	 10,54 €	 16,87 €	 25,30 €	 37,95 €	 54,82 €	 71,68 €	 75,90 €	 82,23 €	 88,55 €	 94,88 €	 109,63 €	 118,07 €			 

	
75 000 €

	 Trimestriel	 28,13 €	 46,88 €	 75 €	 112,50 €	 168,75 €	 243,75 €	 318,75 €	337,50 €	365,63 €	 393,75 €						    
		  Mensuel **	 9,49 €	 15,81 €	 25,30 €	 37,95 €	 56,93 €	 82,23 €	 107,53 €	 113,85 €	 123,34 €	 132,83 €						    

	
100 000 €

	 Trimestriel	 37,50 €	 62,50 €	 100 €	 150 €	 225 €	 325 €	 425 €	 450 €								      
		  Mensuel **	 12,65 €	 21,08 €	 33,73 €	 50,60 €	 75,90 €	 109,63 €	 143,37 €	 151,80 €	 							     

* 	 Sauf avis contraire de l’adhérent, le montant du capital assuré et la cotisation sont indexés annuellement en fonction de l’évolution du plafond de la Sécurité sociale.
** 	 Les cotisations sont prélevées tous les trimestres. Les cotisations mensuelles comprennent une majoration de 1,20 % pour les frais de gestion supplémentaires.

Remarque :    Une ristourne de 10 % est consentie en cas d’adhésion simultanée du conjoint, ou, le cas échéant du concubin.


