Medecine preventive

Examens de santé pratiqués 226 N
Examens de santé jeunes 281 N
Nombre de séances 5 N
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Santeé
Sécurité au Travail

Personnes examinées
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Examens complémentaires réalisés par la caisse
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Nombre de jours d’intervention en entreprises
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Déclarations d’accident du travail de salariés
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Déclarations d’accident du travail d’exploitants
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Action Sanitaire
et Sociale

en euros

Montant total des dépenses ASS
(hors aides conjoncturelles) 7 369630
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Financement d’actions collectives ou de structures 2 844 748 7
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Aides liées aux crises agricoles 2052000 v
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Aides financiéres aux adhérents 2472882
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Nous écrire en ligne

Pour un meilleur suivi de vos échanges,
utilisez le téléservice «Mes messages,
mes réponses» disponible dans

Mon espace privé : bourgogne.msa.fr

Nous écrire par courrier 0969 36 20 50 pour les particuliers

Caisse Régionale MSA de Bourgogne 0969 36 20 60 pour les employeurs
14 rue Feélix Trutat - 21046 DIJON CEDEX 0969 36 20 70 pour les professionnels de santé

Nous teléphoner (appels non surtaxés)

santé
famille
retraite
services

bourgogne.msa.fr L'essentiel ¢ plus encore bourgogne.msa.fr

Les chiffres clés 2020

MSA Bourgogne
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L’essentiel plus encore



Population Famille Prestations
protégée au titre de Passurance maladie Financement
109 659 personnes : 59 226 salariés et 50 433 non salariés

Bénéficiaires Précarité Flnanc'e_ment Flnancgment
............................................. extérieur extérieur

LESACTIFS

Les non salariés agricoles
Chefs d’exploitation
Aides familiaux .............................................
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38 %
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Employeurs de main-d’oeuvre agricole Financement

Financement ;
professionnel

Les salariés agricoles ............................................ profess|onne| 2019
Travailleurs occasionnels
Salariés permanents

LESRETRAES - EERR— T e Cotisations

Retraites salariés servies c o
Retraites exploitants servies emises
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Budget

~ ‘ de fonctionnement

39,2 millions d’euros

versees

en milliers d’euros Salarié Ensemble
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Feuilles de soins électroniques regues 2492082  NJ i ittt ittt ieec el itee e aattea et neetens .
Feuilles de soins papier regues
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Gestion MSA de la garantie complémentaire
maladie (en nombre d’assurés - Gestion pour compte et
image décompte hors CSS)
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Délal de palement de Ia erIIIe de SOIn é|eCtr0anue ............................................................ .
Délai de paiement de la feuille de soin papier
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