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L’état de santé de la population s’est améliorée

La plus importante progression de I'espérance de vie en bonne santé
2012 . 50,9 ans Under-five mortality rate (probability of dying by age 5 per 1000 live births), 1990

2015: 53,8 ans

Life expectancy at birth
Both sexes, 2016
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Certains déterminants de santé restent favorables

Total alcohol per capita consumption (15+ years; in litres of pure alcohol), 2016
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Age-standardized prevalence of tobacco smoking among persons aged 15 years and older, 2015

Prevalence of tobacco smoking (%)
Age-standardized, per 100 000 pop.
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Prevalence of obesity*, ages 18+, 2016 (age standardized estimate)
Female
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Prevalence of raised blood cholesterol*, ages 25+, age standardized
Both sexes, 2008
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10 April 2019

Les maladies infectieuses reculent lentement

Infections des voies respiratoires inférieures, VIH et maladies diarrhéiques, restent
les principales causes de mortalité, mais elles tuent moins

Le poids des 10 maladies infectieuses principales diminue:

- La morbidité a diminué de moitié depuis 2000

- La mortalité est passée de 87,7 a 51,1 p.100 000 entre 2000 et 2015

Estimated TB incidence rates, 2017 Estimates of the case fatality ratic (CFR), (including HIV-negative and HIV-positive people), 2017
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Mais les modes de vie changent et les facteurs de risque

évoluent...

of fine p matter (PM2.5) in urban areas (ug/m3), 2014*

Annual mean

La population vieillit et s’'urbanise
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Risque épidémique: de la modification de I’environnement a I'impact
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Mais les maladies non transmissibles (maladies cardiaques, cancers,

troubles psychologiques) et les accidents font maintenant plus de victimes

Road traffic mortality rate, 2013*
' ) Age-standardized suicide rates (per 100 000 population), both sexes, 2016

Mortality rate
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La couverture sanitaire reste insuffisante

Les investissements sont limités et déséquilibrés
* 2 meédecins et 15,5 lits p. 100 000 habitants
e produits médicaux: 39 % du budget
* personnels de santé: 14 %
* infrastructures: 7 %
La performance des systemes de santé est faible :
* QCCes aux services,
e qualité des soins,
* prise en charge communautaire,
e résilience
Personnes agées et adolescents ?
La couverture vaccinale reste fragile
En situation d’urgence sanitaire:
e Démultiplication de l'infection (insuffisance
de I'hygiéne hospitaliere)
e Destabilisation, impact sur toutes les activités
de soin de routine

Critical shortage of health service providers

(doctors/nurse/mldwwes)
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Vers une approche plus globale de la santé

Les Africains vivent plus longtemps et en meilleure santé
Sous l'effet de programmes ciblés et largement financés, les grandes
pathologies infectieuses reculent lentement

Mais

1 billion
more people
enjoying better
health and
well-being

Ces acquis sont menacés par la mauvaise
qualité des prestations sanitaires

Les changements de mode de vie et les
modification de I'environnement
accroissent d’autres facteurs de risque

1 billion
more people
better protected
from health
emergencies

more people
benefitting from
universal health
coverage

Couverture Sanitaire Universelle
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‘J Le risque humain dans son environnement
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I- Principe de la sécurité sociale




Deéfinition de la sécurité sociale?

dla définition de la sécurité sociale est souvent liée 2 la
réparation des conséquences de divers événements généralement
qualifiés de “ risques sociaux”.

dElle est définie comme la protection que la société assure aux
individus et aux ménages pour leur permettre d’accéder aux
soins de santé et leur garantir une sécurité de revenu.



Risques sOocClaux

A T.a convention N°102 de ’OIT concernant la sécurité sociale
(dite norme minimum) adoptée en 1952, précise 9 branches

principales dans lesquelles la protection est garantie:

w  Soins médicanx;

" ndemnités de maladie;

»  Prestations de maternité;

" Prestations de chomage,

" Prestations de vieillesse et prestations de survivants,

" Prestations en cas daccident du travail et de maladie professionnelles;
" Prestations familiales,

" Prestations dinvalidite.



Financement des régimes de sécurité sociale

Deux principaux systémes :

— Systeme « BISMARCK »

% Institution de caisses d’assurance financées essentiellement par les cotisations
des adhérents (employeurs et travailleurs).
% Le risque sociale découle exclusivement du travail.

- Systeme « EVERDGE »:

“*Institution d’un systéme d’assurance nationale au sein d’un service public
unique;

“*Le risque social n’est plus considéré comme découlant du travail;

“*Les prestations doivent étre fournies a tous les membres de la société quelque
soit la situation socioprofessionnelle;

¢ Fiscalisation du financement du systéme.



Déclaration universelle des droits de ’homme en

Art 22:

* ‘“Toute personne, entant que membre de la société, a droit a la
sécurité sociale.”

Art 25:

* “Toute personne a droit a2 un niveau de vie suffisant pour assurer
sa santé, son bien étre et sa famille, notamment pour
I'alimentation, ’habillement, le logement, les soins. Elle a droit a
la sécurité en cas de chomage, de maladie, d’invalidité, de
veuvage, de vieillesse, ou dans les autres cas de perte de ses
moyens de subsistance, par suite de circonstances indépendantes
a sa volonté.”



II- La sécurité sociale au Maroc




Naissance de la sécuriteé sociale au Maroc

En 1917 : Naissance de la 1¢re caisse de prévoyance au profit des agents du protectorat de France au Maroc.
— Gérée par la caisse des dépots et de consignations
— Financée par:
» subvention du protectorat;

» retenus sur traitements des agents.

En 1927 : Conception du systeme de réparation des accidents de travail qui a été étendu, en 1943, aux

maladies professionnelles donnant le régime des AT-MP: Assureur: compagnies d’assurances et mutuelles.

En 1930 : Création de la Caisse Marocaine de Retraités (CMR): Service de pensions de vieillesse-survivants

our les agents de d’Etat: civils et militaires + collectivités locales.
p g

En 1942 : Création de la CAS (Caisse d’Aide Sociale) : Service des prestations familiales + indemnités pour

les femmes en couches.

En 1949 : Création de la CL.M.R (Caisse Interprofessionnelle Marocaine de Retraite).
-Régime de retraites-survivants

-financé par salariés — employeurs.
En 1959 : Création du régime de sécurité sociale : le fonctionnement de la CNSS a débuté a partir du 1¢

Avril 1961.

En 1977 : Création du Régime collectif des allocations retraites (R.C.A.R) pour le personnel des

établissements publics et les temporaires des collectivités locales.



Architecture de la couverture sociale au Maroc

| e Quatre régimes
obligatoires

o Une caisse de
. retraite
complémentaire

e Les mutuelles et
les compagnies
d’assurance



Architecture de la couverture sociale au Maroc

Régimes de base

y
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Etablissement des Etablissement de ’AMO Etablissement des
. pour les salariés du secteur assurances sociales des
retraites civiles assurances sociales des public: fédération de 8 salariés du secteur privé
salariés du secteur public mutuelles

Gestion des régimes de

Prestations servies Prestations servies Prestations servies Prestations servies
‘ : ‘ : l Allocations familiales
Gestion de la retraite de base Gestion de la retraite <

et complémentaire pour le pour les fonctionnaires
personnel : de I'état et agents des
collectivités locales et
des établissements
publics
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collectivités locales;

Prestations a LT )
des organismes soumis au :
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Architecture de la couverture sociale au Maroc

Régimes complémentaires
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Architecture de la couverture sociale au Maroc

Taux de couverture sociale

Population active : 11, 83 millions

Population active occupée : 10,68 millions

Travailleurs salariés Travailleurs non Salariés
4,94 millions (46%) 5,74 millions (54%)

Secteur privé Secteur Public
3,90 millions (79%) 1,04 millions (21%)
< SEET [

& Y%
sz CIMR

Aucune couverture

CNSS seakideniiinsliimd
Taux de couverture
retraite au niveau
Taux de couverture national : 35%
CNSS=80% ]
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I11- Prévoyance soclale dans l’entreprise




I11- Prévoyance soclale dans l’entreprise

I11-1 Risque vielllesse




Les régimes de retraite

BRégime de base obligatoire :

*CNSS : Régime de base destiné aux salariés du secteur privé.
*Risque couvert : Pension de vieillesse

K Conditions:
—L’age de 60 ans ( 55 ans pour les mineurs justifiant cinq années de travail au fond);

—Pas d’activité salariale;

—3240 jours d’assurances (équivalent a 10,4 ans de carricre.)

K Montant:
—50% du salaire moyen des 96 derniers mois déclarés équivalent a 8 ans (plafonné a 6
000 DH);
—Au-dela de 3 240 jours d’assurance, la pension est augmentée de 1 % pour chaque
période supplémentaire de 216 jours jusqu’a concurrence de 70%; soit 4200 DH au
maximum.

—Le montant de la pension minimale est de 1 000 DH.



Les régimes de retraite

BRégime complémentaire

CIMR : Régime complémentaire destiné aux salariés du secteur privé.

*Risque couvert : Pension de vieillesse

I Conditions:
—Age 60 ans avec possibilité d’anticipation a partir de 50 ans et de prorogation

jusqu’a 65 ans.

K Montant: I.e montant de la pension P a la date de liquidation égale:

P=N*VS,
—VS est la valeur de service du point a la date de liquidation
an-1
VSn = VSn-1 x
an-2

—N est le nombre de points total acquis par le salarié au moment du départ a la retraite
— Nombre de points annuels P = Contributions globales / 6 x Salaire de référence (an)

—La valeur du salaire de référence est révisée chaque année en fonction de I’évolution
du salaire moyen des affiliés.



Les régimes de retraite

BRégime complémentaire

CIMR : Régime complémentaire destiné aux salariés du secteur privé.

- Le salaire de référence de 'année n est fixé a l'aide de la formule ci-apres :

Sn-1

an = an-1 x

Sn-2
an = salaire de référence de 'année d’utilisation : n
an-1 = salaire de rétérence de 'année précédente : n-1
Sn-1 = moyenne des salaires soumis a contribution compte tenu éventuellement des ayants
droit au cours de 'année n-1.
Sn-2 = moyenne des salaires soumis a contribution compte tenu éventuellement des ayants
droit au cours de 'année n- 2.



I11- Prévoyance soclale dans l’entreprise

I11-2 Risque santeé




Les couvertures santeée (prestations en nature)

BRégime de base obligatoire :
*’AMO : Régime d’assurance médicale obligatoire géré par la CNSS

K Bénéficiaires :
—Les salariés assujettis au régime de sécurité sociale ne disposant pas d’une assurance facultative a
la date de Pentrée en vigueur de la loi 65.00;
—Le conjoint de I'assuré
—Les enfants a charge de l'assuré:
—> 21 ans au plus;
—> 26 ans pour les étudiants non mariés;
—> Et sans limite d’4age pour les enfants handicapés
K Prestations :
—le remboursement d’une partie des frais de soins déja engagés par 'assuré sur présentation du
dossier de remboursement;
—ou la prise en charge de cette partie des frais directement aupres des prestataires de soins, et
I’assuré ne paie que la part restant a sa charge.

*] e taux de remboursement nominal de I'AMO est de 70% de la Tarification Nationale de Référence. En cas
de maladie grave nécessitant des soins de longue durée ou particulicrement onéreux ce taux de
remboursement peut passer de 77 % a 100 % selon la pathologie).



Les couvertures santeée (prestations en nature)

BRégimes facultatifs (Article 114 de 1a loi 65-00) :

*Compagnies d’assurance: Concerne les entreprises n’ayant pas basculé vers le régime
AMO géré par la CNSS (ou la CNOPS pour les fonctionnaires)

K Bénéficiaires :
—Les salariés du secteur privé dont les employeurs assurent toujours une couverture médicale par
le biais d'une compagnie d'assurance;
—Le conjoint de I'assuré
—Les enfants a charge de l'assuré
K Cotisations :
—Assiette: Salaire brut.
—Taux: Déterminé par la compagnie d’assurance éventuellement pour chaque société cliente.
—Part patronale et part salariale : Arrétée par Pentreprise elle-méme.
K Prestations :

—Garantir le remboursement d’une partie des dépenses d’ordre médical engagées en cas de
maladie, d’accident ou de maternité.

*Le taux de remboursement varie chez les compagnies d’assurance de 70% a 85% des frais engagés.



Les couvertures santeé (prestations en nature)

BRégime facultatif complémentaire :

*Compagnies d’assurance: a toute entreprise souhaitant souscrire pour le compte de
son personnel.

K Bénéficiaires :

—Les salariés du secteur privé agés entre 18 et 60 ans.
K Cotisations :

— Forfaitaire par personne assurée.
K Prestations :

—Remboursement d’une partie des dépenses médicales et chirurgicales en cas de maladie ou
d’accident,

—Remboursement d’une partie des frais de transport lorsque les soins prodigués a 'Assuré ne
peuvent ¢tre donnés au Maroc.

*Le taux de remboursement est de 80% des dépenses engagées jusqu’a concurrence d’un plafond fixé a 1

MDH par an.



Les couvertures santeé (Prestations en esp‘ece)

BRégime de base obligatoire : Indemnités

journalieres

*Régime maladie — maternité : Géré par la CNSS au profit des salariés du secteur
prive :
I Conditions:

—Période minimum de 54 jours de cotisation
—Maladie : pendant les 6 mois précédant I'incapacité
—Maternité : pendant les 10 mois précédant la date d’arrét de travail pour 'accouchement.

—Etre en période d’arrét de travail pour maladie ou maternité.

—Périodes Indemnisées:
—Maladie: 52 semaines, au maximum, a partir du 1¢ jour d’arrét du travail.

—Maternité: 14 semaines.

K Montant de ’'indemnité:

—Maladie : 2/3 du salaite journalier moyen servant de base pout le calcul des cotisations.
—Maternité: 100% du salaire journalier moyen.



Couvertures des accidents de travail ou maladie professionnelle

BRégime de base obligatoire :
*Régime Accident de travail et Maladie Professionnelle (ATMP):

Loi n° 18-12 du 29 décembre 2014 relative a la réparation des accidents du travail promulguée par le dahir
n°1-14-190 du 24 décembre 2014 abrogeant la loi de 1927.

£ Objectifs :

—Sauvegarde des droits acquis des victimes d’Accidents du Travail;

—Amélioration des conditions et des délais d’attribution des indemnités;

— Amélioration du niveau des indemnités garanties aux ayants droits.
K Couverture:

—Accidents de travail et maladies professionnelles

—Accidents de trajet d’aller ou de retour (entre le lieu de travail et la résidence ou le lieu de repas)
K Organisme gestionnaire:

—Entreprises d’assurances et de réassurances régies par les dispositions du code des assurances en

pour les salariés du secteur privé.



Couvertures des accidents de travail ou maladie professionnelle

K Bénéficiaires :
—Salariés des employeurs soumis aux dispositions du Dahir du 27 Juillet 1972 relatif au régime de
sécurité sociale.
—Salariés des collectivités locales et des établissements publics ne relevant pas de la fonction

publique ou du régime de sécurité sociale.

K Prestations :

—Les prestations en nature (frais médicaux, pharmaceutiques et d'hospitalisation)

—Les frais de transport, les frais funéraires en ces de déces, les frais d’appareillages et de protheses,

— L’assistance d’une tierce personne pour les besoins de la vie courante,

—Les prestations en especes:
v'Indemnités journaliéres pour incapacité temporaire de travail (égale aux deux tiers de la
rémunération quotidienne a compter du premier jour suivant la date d’accident ou de la
révélation de la maladie professionnelle),
v'Rente ou capital (en cas d’'IPP inférieure 2 10%)alloué a la victime en cas d’incapacité

physique permanente,

K'Types de contrats:
v'Le contrat 4 prime forfaitaire pour toute entreprise employant moins de 5 personnes;
v'Le contrat  prime révisable (sur la base du secteur d’activité, masse salariale, bordereaux

de la CNSS) pour toute entreprise employant plus de 5 personnes.



I11- Prévoyance soclale dans l’entreprise

III-3 La couverture familiale




La couverture familiale

BRégime de base obligatoire :

*Régime des allocations familiales : Géré par la CNSS au profit des salariés du

secteur prive :

K Bénéficiaires :
—Le travailleur salarié, qui a accumulé 108 jours de cotisations durant six mois d’immatriculation
—Et déclare un salaire mensuel ou un salaire moyen des six derniers mois supérieur ou égal a 60%
du Smig/Smag.
—L’enfant doit étre agé de moins de 12 ans, moins de 18 ans s’il est apprenti et de moins de 21 ans
s’1l est scolarisé.

— Aucune condition d’age n’est exigée pour 'enfant handicapé.

K Prestations :
—Une allocation familiale pour chaque enfant a charge et jusqu’a concurrence de six enfants.
—Le montant d’allocation familiale servi est indépendant du niveau du salaire déclaré : 200 DHs

par enfant pour les trois premiers enfants et de 36 DHs pour les trois suivants.



I11- Prévoyance soclale dans l’entreprise

I111-4 Risque déces et invalidité




Risque déces et invalidite

BRégime de base obligatoire :

*Pension d’invalidité: Gérée par la CNSS au profit des salariés du secteur privé :

K Conditions :
—Etre incapable d’exercer un activité lucrative

— Ne pas avoir atteint 'age de retraite

—Cumuler 1 080 jours de cotisations dont 108 jours pendant les 12 mois qui précedent I'incapacité.

K Montant :
—50% du salaire mensuel de référence pour le travailleur ayant un nombre de jours d’assurances

comprtis entre 1080 et 3240 jours
—Majoré de 1% pour chaque période de I'assurance de 216 jours accomplie en plus de 3240 jours.

—10% du salaire mensuel de référence si l'invalide est assisté en permanence par une tierce

personne.
—Avec un maximum de 70% du salaire mensuel de référence auquel s’ajoute 10% de ce méme

salaire en cas de dépendance.



Risque déces et invalidite

BRégime de base obligatoire :

*Régime de P’allocation au déces : Géré par la CNSS au profit des salariés du secteur
prive :
K Conditions :
En cas de déces:
—d’un assurant satisfaisant les conditions: 54 jours de cotisation durant les 6 mois précédent le
déces
—d’un assuré bénéficiant d’indemnité journali¢res de maladie ou d’accident
—d’un titulaire de pension d’invalidité ou de retraite
K Bénéficiaires :
—Veuf ou veuve
—Descendants
—Ascendants
—Freres ou sceurs
—Tierce personne si elle a pris a sa charge les frais funéraires
K Montant :
—Varie entre 10 000 Dhs et 12 000 Dhs
-9 250 Dhs si le déces est survenu suite a2 un accident de travail.

—5 000 a 6 000 Dhs si le bénéficiaire est un tiers non parents.



Risque déces et invalidite

BRégime de base obligatoire :

*Pension de survivants: Gérée par la CNSS au profit des salariés du secteur privé :

K Conditions :
—Déces d’un assuré remplissant les conditions requises pour bénéficier d’'une pension d’invalidité
ou comptant au moins 3240 jours d’assurance.

— Déces d’un pensionné.

K Bénéficiaires :
—Veuf ou veuve
—Enfants agés de moins de 16 ans ou de 21 ans en cas de scolarité

—Les enfants handicapés sans limite d’age.

K Prestations :
—Pour le conjoint et orphelin de pere et de mere: 50 % du montant de la pension que I'assuré a
percu ou aurait pu percevoir avant son déces.
—Pour Porphelin de pere ou de mere: 25 % du montant de la pension que I'assuré a percu ou aurait

pu percevoir avant son déces



Risque déces et invalidite

BRégimes complémentaires facultatifs:

*Compagnie d’assurance: Couverture en cas d’invalidité

K Conditions :
—Agé de mois de 60 ans

—Etre incapable d’exercer un activité lucrative

K Bénéficiaires :

—Salarié du secteur privé

K Prestations :
—Service d’une indemnité journaliere en cas d’incapacité totale de travail par suite de maladie ou
d’accident;

—Service d’une rente en cas d’invalidité permanente;

K Montant :
—Le montant des prestations est fonction du taux d’invalidité déterminé apres expertise médicale et

en application du baréme prévu au contrat.



Risque déces et invalidite

BRégimes facultatifs:

*Compagnie d’assurance: Couverture groupe déces

K Conditions :
—Agé de mois de 60 ans

— Toute sorte de déces a 'exception du “ suicide 7, sports dangereux, et guerre.

K Bénéficiaires :

—Veuf ou veuves et enfants

K Prestations :
—Capital calculé par 'assureur en fonction du salaire annuel brut et de la situation familiale

—Plafond selon la compagnie d’assurance



Sécurite sociale gérée par la CNSS

*Taux de cotisation

Maladie-
maternité
(prestations en
especes), déces

Pension

Prestations
familiales

Solidarité AMO
obligatoire

AMO de base

Indemnité pour
perte d'emploi

Taxe de
formation
professionnelle

0,67 %o

7,93 %

0,40 %

1,85 %
2,26 %o

0,38 %

1,6 %

0,33 %

3,96 %

2,26 %o

0,19 %

6 000 MAD

6 000 MAD

pas de plafond

pas de plafond
pas de plafond

6 000 MAD

pas de plafond

1%

11,89 %

6,40 %

1,85 %
4,52 %

0,57 %

1,6 %



IV- Conclusion




Conclusion

B Les entreprises, au cceur de la protection sociale, sont tout a la fois
* Collectrices des cotisations des régimes obligatoires;

* Souscriptrices de contrats d’assurances sociales complémentaires.

B Conséquence:
La prévoyance sociale touche de nombreux départements de entreprise, a titre :
* principal : le département est alors décisionnaire sur le sujet.
e participatif: le département doit donner son aval.

e consultatif: le département est simplement consulté, mais n’a pas de réel
pouvoirs.

* A ceux-ci, s’ajoute les syndicats des salariés
B [a décision en matiere de prévoyance soclale est donc diluée dans 'entreprise.

Elle Pest beaucoup moins dans les entreprises dotées de service
assurances ou de Risk-Management.
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NOTRE GROUPE

ler courtier indépendant en Afrique
Subsaharienne

NOTRE METIER
Gestion des risques d’entreprises
Gestions des risques individuels

Toutes les branches d’assurance
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NOTRE RESEAU

Siege social a Monaco

100% Famille Jutheau
Husson

34 éetablissements dans 24
pays
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NOS CHIFFRES CLES

240 millions d'euros 1¢" courtier indépendant 34 établissements

de primes gérées en Afrique Subsaharienne dans 24 pays
avec une présence dans 22 pays

Lo %

B dg 2
et

47 millions d’euros 700 collaborateurs 500 000 bénéficiaires 3 000 prestataires Santé
de revenu dont 600 en Afrique en Afrique & 70 médecins conseils

ASCOMA
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Un outil a la disposition des risks managers et DRH

0N

L’accés aux soins :

- Identification

- Controdle des droits du bénéficiaire
- Controdle de la fraude par substitution de bénéficiaire (biométrie)
- Tiers payant sécurisé

La collecte des données :

- Respect des normes établies (RGPD / CNDP)
- En temps réel

- Fiabilité de I’information

Le controle des prestations (et prescriptions) :

- Contrdle des prix : Procédures de cost-containment

- Controéle de la fraude et des abus potentiel

- Dans le strict respect de la protection des données médicales

ASCOMA

Yy
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Un outil de reporting pour les DRH et Risk managers

La transmission des_données
- Transfert securise de données
- Mise a disposition rapide des statistiques de consommation
- Analyse des données et commentaires : identification des tendances de
consommation /
- Organisation de comités de suivi avec les acteurs du programme (DRH ; RM ;
Représentants du personnel etc ...) — Compte rendu - états statistiques
- organisation de campagnes de prévention
- Accompagnement ateliers (journeées de sensibilisation)

Conception de produits sur mesure :

- Etablissement de ratio de consommation et couts moyens
- Etudes démographiques

- Etudes actuarielles / tarification

- Elaboration de cahiers des charges

- Placement du risque

ASCOMA >



NOTRE SOLUTION “TPA” ) PACTUS

— Solution tiers-payant Négociations des tarifs

..... securisee @ médicaux

@\ Carte biométrique g g a Analyse des sinistres et maitrise
==

N des coiits
AN O
~~
$ @
Réseau de prestataires de $ Reporting
qualité $_
—[/
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Solution de gestion assurance complémentaire

O

CNAM Organisme de gestion déléguée en Cote d’Ivoire

Q Expériences 4 B i A B €
— W lNSIRARYA
* :‘ ’5"‘

e

g) Guichet unique tiers payant

» CNAM / CMU

Assureurs
complémentaires

'aa' Calcul des parts et repartition des flux

AASCOMA : N/ - 10/04/2019
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Contacts

@

ASCOMA SANTE
201 Boulevard Zerktouni
Maarif
20100 Casablanca
+212 5229507 76

Nicolas Diakite
Head of EB Department

nicolas.diakite@ascoma.com

Docteur Gervais Atedjoe
dr.atedjoe@ascoma.com

www.ascoma.com
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RISQUES POLITIQUES HDI

HDI Global souscrit des Risques Politiques par sa filiale HDI Global Specialty, qui a un
chiffre d’affaires de I'ordre de 1 Md €.

Trois catégories de Risques Politiques distinguées par les assureurs :
> Les risques de type Enlevement — Rancon.
> Les risques de type Rupture Unilatérale de contrat.

> Les risques de type Confiscation.

67



RISQUES POLITIQUES HDI

Dans chacune de ces classes de risques I'élément humain est important, mais cela est
particulierement vrai pour la premiére.
Deux sous-catégories dans celle-ci :
« Les voyageurs passant ponctuellement dans des zones a risque.
« Les personnes installées durablement dans un pays a risques
» Les expatriés d'une maniere générale.

» Le cas particulier des bases vie liees a des grands chantiers.
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RISQUES POLITIQUES HDI

Carte des risques liés aux voyages

Echelle
de risque :

Insignifiant
Faible
Moyen

I Fort

B extréme

SOURCE : CON



RISQUES POLITIQUES HDI

Traits communs :
» L’assurance proprement dite est quasi accessoire, car avant tout dans un réle de

financement.

» Le coeur de la démarche ce sont les services, la Prévention, d’'une part, et la Gestion
de Crise, d’autre part.

Exemple type d’'un produit d’'assurance supposant une collaboration, une fois le choix fait
d’'une couverture par une entreprise avec le concours de son courtier :

» Entreprise : Direction des Risques et des Assurance, Direction des Ressources
Humaines, Directions opérationnelles (filiale, direction de site ...), avec aussi des
représentants pour la Cellule de crise qui traitera de tout cas.

» Consultants : depuis 'amont sur 'aide a I'analyse de risques, la définition de plans
de prévention, la formation des personnes, jusqu’a la mise en ceuvre d’'une Cellule

de crise.
» Assureur : en accompagnement de toute la démarche et en remboursement des
frais encourus liés au paiement d’'une rancon et aux divers services d’assistance

compris dans la garantie en cas de mise en jeu de celle-ci.
70



RISQUES POLITIQUES HDI

MERCI
POUR VOTRE ATTENTION
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e 0 Reéassureur leader au niveau national et régional

La position de Réassureur leader [ Une connaissance et une expertise inégalées du marché local garantissant une
la SCR dans la S A situation «Winner takes all»

région O Forte relation historique avec les assureurs marocains

3}0 O Des primes relativement stables malgré la déréglementation du marché de la

g@% Solidité et Performance feaonHlaloE : :
Financiére O Le taux de sinistres reste relativement stable a 64% pour 2014-2015
0 Tendance positive de la rentabilité avec un rendement moyen des capitaux propres

: s de 12% en 2016
3eme reassureur

Arabe sur bas Trés bonne O Niveau de capitalisation conforme aux réglementations locales strictes
des prime:e capitalisation O Support de longue date de la CDG
: : O Notation de crédit AAA pour Fitch, BBB- pour S & P et B ++ (bon) pour A.M. Best
souscrites
O Soutien des assureurs marocains dans leurs plans de développement en Afrique
Potentiel de O Bureau de représentation en Cote d’lvoire depuis 2014
3eéme réassureur Voo EINCEHIRSIAEI (] Perspective d’ouverture des nouveaux bureaux en Afrique
Africain sur Marché international 0 Idéalement positionné pour capturer pleinement la croissance de certains marchés
b q internationaux avec une connaissance approfondie des marchés du Moyen-Orient
B s et de 'Asie
primes
souscrites ) : et :
Equipe O Gestion de longue date avec une forte expérience en réassurance
experimentee 0 Plan stratégique STRONG Il mis en ceuvre par la Direction Générale actuelle

*: Classement 2016



Un développement en Afrique pour
accompagner les assureurs marocains

Un positionnement international au
service des acteurs marocains

Bureau au Caire

Prise de
participation
dans Sen Re
au Sénégal

Bureau de
représentation a
Abidjan couvrant 16
pays en Afrique de
I'Ouest (zone CIMA

développement
ambitieux en
Afrigue de I'Est

Exposition de plus en plus importante aux différents

marchés africains

Développement de relations établies avec les

opérateurs locaux et accompagnement des

assureurs et grands comptes marocains dans leur

expansion

Gestion du CARC (Centre Africain de Risques

Catastrophiques)

Participation a plusieurs organisations
1ternationales telles que :

- FANAF (Fédération des Sociétés d’Assurances de

Droit National Africaines)

— OAA (Organisation des Assurances Africaines)

— GAIF (General Arab Insurance Federation)

— FAIR (Federation of Afro-Asian Ins. & Reins.)
Participation a des pools internationaux tels que :
Pool TCIP (Turquie), FAIR CAT NAT (Afro-Asiatique)
et Pool Iranien
Capacité a accompagner des pays africains sur
certains type de risques

SN SN
Socitts Conbials ds Fsasscuanco
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EXPERTISE TECHNIQUE
ET GESTION DES RISQUES
CULTURE D’ENTREPRISE
ET AMELIORATION DU MODE

DE MANAGEMENT

Plan de Transformation Stratégique intégrant des projets Technique qui renforcent

I’expertise et la maitrise des risques

» Doter la SCR d'outil de » Déployer les outils ERM * Mettre en place les axes
tarification performant + Evaluer le besoin en capital et déployer d’amélioration du Rating a
I'appétit au risque sur toutes I'organisation court et a moyen terme
S5
B e R
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MAIN KEY INDICATORS OF AFRICA

IS G e
Fovitts Conbhats 4o T

GROUPE CDG

Reinsurer since 1960

———————————————————————————————————————————————————————

o GWP 2016 : 2 263.5 MM USD

* POPULATION : 1.3 BILLION (15% 2017)

*  UNEMPLOYMENT RATE : 8% (2016)

"« INELATION : 10.1% o16)

'+ ANNUAL REAL GDP GROWTH : 4%

(average over 2008-2016)

* LAND AREA : 30 050 (kkm2)

Africa remained the world’s second

fastest growing economy after East

Asia




WORLD INSURANCE PENETRATION

CEACISEY S GG )
GROUPE CDG
Reinsurer since 1960

North America

7.3%

Asia Pacific

: Latin America &
’\.\-‘ - Caribbean

3.1%

Africa’s largest opportunity is certainly its low insurance penetration, which in some
- countries is less than 1% of gross domestic product (GDP) — well below the global emerging
. markets average of 2.7% in 2014.

New product developments in insurance, medical care, agriculture or microinsurance, as well as a growing middle class, may help close

the gap



volution des primes d’'assurance mondiailes par
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Primes Vie Primes Non Vie Total 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
estimation
* Taux de change courants
\_ Chiffre Monde en MM USD Monde 2016 Y, L Source : estimations de SCOR & partir des rapports annuels des réassureurs ef des rapports “S&P Global Reinsurance Highlights™ )

* En 2016, le volume des primes mondiales a atteint 4 732,09 milliards de dollars contre 4 597,68 milliards en 2015.
Ces primes ont progressé de 3,1% contre 4,3% en 2015.
» Le Chiffre d’affaires de la réassurance mondiale continue a se contracter légerement depuis 2014 : La baisse est

due a la concentration du volume de primes en réassurance Non - Vie

La concentration du Marché de la Réassurance Mondiale s’accroit, en 1990 les Top 5* des réassureurs mondiaux

détenaient 23% de part de marché, alors qu’en 2016 ils détiennent 50%

IS SRR T

GROUPE CDG

Top 5 : Hannover Re, Munich Re, Swiss Re, SCOR et Berkshire



O @
I

Etats Unis Brésil Inde Chine
Sans agrément, besoin de -« Cession obligatoire de 30% au » Cession obligatoire de 5% au * Sans agrément, obligation d'offrir
fournir localement des dépbts profit des réassureurs profit du (GIC Re) des dépots de garantie et
de garantie (jusqu'a 100% du domestiques * Limites de rétrocession a paiement d'une charge de risque
risque) ¢ Criteres minimums exigés : l'international (10% a 20% en de crédit minimale de 8,7% des
dépbts de $5m (plus si rating < fonction du rating) cessions
Incidence de la régulation A-), actifs nets de $100M, » Exigence de rating : BBB + Exigences de fonds propres
*Augmentation des assurances rating de BBB- $32M
obligatoires . « Rétention minimale de 20%
*Cession en réassurance contrblée et Japon

parfois interdite
*Fixation taux de primes minimum :

Une filiale et un agrément local sont nécessaires pour accéder au marché

central collection premium n Afrique plusieurs Reassureurs beneficient de cessions
*Polices en devises : .
*Cash before cov%\:ﬂ&lfsdg\ ?&@ays CICA RE
5% des traites sur tout le marche ZEP RE 15% des traités (Région CIMA)
/ - 10% des traités (certains Marchés F =

=1 gt

=S, ETHIOPIE KENY¥f\RtGANDA TANZANIE k A
; EIE ' ;

15% de Non Vie KENYA RE (Kenya) CCR (Algérie) 15% des traités
(Cession légale a la base) 18% des traités 50% des traités et (+6,5% Cession légale a la base)

f s
— e | : il
[

Ficists Contraks ds Fhaseiranes
Région CIMA : Bénin, Burkina Faso, Cameroun, Centrafrique, Congo, Comores, Céte d’lvoire, Gabon, Guinée, Guinée équatoriale, Mali, Niger, Sénégal, Tchad et Togo
Marchés COMESA Concernés : ETHIOPIE, KENYA, OUGANDA, TANZANIE et ZAMBIE

GROUPE COG
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REASSUREURS LOCAUX - AFRIQUE




AFRICAN REINSRANCE REGULATION

MANDATORY CESSIONS i
Soists Contiads do Flsasanans

In Africa, several Reinsurers benefit from mandatory treaty cession

AFRICARE CICARE ZEP RE
5% mandatory cession for treaty 15% mandatory cession for 10% mandatory cession for treaty
in all the African market treaty (CIMA zone) (specific COMESA market)

- ... ETHIOPIA KENYA OUGANDA TANZANIA ZAMBIA

e S= == I

CCR (ALGERIA) SEN RE (SENEGAL)
50% mandatory cession for 15% treaty affairs (+6,5% mandatory
treaty and facultative affairs cession from the base premium)

SCG RE (GABON) KENYA RE (KENYA)
15% Non life affairs 18% treaty affairs

CIMA zone : Benin, Burkina Faso, Cameroun, Central African Republic, Congo, Comoros, Cote d’lvoire, Gabon, Guiney, Guiney equatorial, Mali, Niger, Senegal, Chad et Togo

COMESA concerned markets : ETHIOPIA, KENYA, OUGANDA, TANZANIA and ZAMBIA




Afrique 1/4
. . . Avantage(s Nombre des
Réassureur Actionnaires CA en M USD . g ( )
Réglementaire(s) bureaux
Africa Re
-Etats Africains: 34,60%
. -Cies Ass : 40% o . . co
% Afncq Nigéria Cies Réwss : 16,99% 747 Traités (Afrique) : 5% 8
-BAD: 8,42%
Continental Re
-Fond d'Investissement :65,2%
-Banque :6,38% 83,3 (2017) 0 5
R ALICE -Autres: 28,42%
Nigera Re
) MBO : 51%
(4 Nigeria Re 1PPH : 49% 2,4 (2016) 0 0
N8f# Nigeria Reinsurance Corporation
CCR Algérie
C CMR .i’ -Etat : 100% 256 (2017) -Traités : 50% 0
SCG Re Gabon
P -Fond d'Investissement : 60,7% -FGU non vie : 15%
> -Etat : 8% 22,4 (2017) -FGU Vie : 8% 0
SCGRé -Autres : 31,3% Traités : 5%
Ghana Re
Ghana
-Etat : 100% 40,5 (2017) 0 2
| Ghana Re |
GEN Re
>~—o -Fond d'Investissement :100% 9,3 (2017) 0 0
GenRe.
3]
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Réassureur

Actionnaires

CA en M USD

Avantage(s)

Réglementaire(s)

Nombre des

Afrique 2/4

Pays des

bureaux bureaux

East Africa Re
-Fond d'Investissement : 25%
EA . -Cies Ass Locales : 60,25% 40,3 (2017) 0 0 0
(RD EasliAkics _Cies Ass Inter : 14,75%
Kenya
Kenya Re
-Etat : 60% -Cote d'lvoire
145 (201 -Traités : 209 2 .
'Aé'i"‘”‘ RE -Autres : 40% 45 (2017) Traites : 20% -Zambia
ZEP Re Traités : 109
-Etats Africains: 17,69% Trif(e‘:n' 106 -Cote d'lvoire
-Cie Réass Locale : 19,13% 2-Tanzaynie -Soudan
-Banque : 18,93% -Ehtiopia
0 -BAD :12,78% 152 (2017) 3;;:%223: 6 -Ouganda
-Fond d'Investissement : 5,91% 5-Rwanda -Zambia
-Autres : 28% 6-Djibouti -Zimbabwe
Uganda Re Ouganda
Pr— -Cie Ass locales : 40,66%
v" ngam '5_ -Cie Réass Locales :44,06% 7,1 (2016) -Traités & Fac : 15% 0 0
« RN e -Autres : 15,28%
RS
Sen Re Sénégal
_ . [
E?th‘ezst’éifRégionale :19,5% Traités : 15%
- . ,270 _ . o R ..
g? ' * l -Cie Ass Locales : 29,09% 25,5 (2017) :S;i 5650/6 ! Tunisie
-Autres : 22,10% TR
.{%ﬁg
A S D SN AT
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Afrique 3/4
) . . Avantage(s Nombre des Pays des
Réassureur Actionnaires CAenMUSD _, g ( ) 4
Réglementaire(s) bureaux bureaux
Waica Re Sierra Leone Nigéria
-Cote d'lvoire
ada N . [»)
P _ -Etats : 91,53% 0 -Ghana
WA Wweir nE -Autres: 8,47% 62,5 (2017) 0% 6 -Tunisie
WAICA REINSURANCE CORPORATION PLC _ -Kenya
-Zimbabwe
National Re Soudan _Etat : 5.62%
-Cies Ass :83,98%
NATIONAL REINSURANCE COMPANY 7 .y 7 . 0,
@ e = Banques : 3,45% 29 (2017) Traités : 40% 0 0
-Autres : 6,95%
Tan Re Tanzanie . £0.22%
-Etat : 60, ) tde - 900
_Cies Ass : 26,66% 34,3 (2017) TrF"gtL‘fs ‘léf,)/° 0 0
-Autres:13,12% T
Tunis Re Tunisie
-Etat : 5,34%
i -Ci :25,08%
T Ni R Cies Ass ,
. cHameuvsL- VJe .Banques : 27,78% 41'9 (2017) 0 0 0
-Autres: 17,80%
CICARe Togo _Cameroun
Ml A1AA i -Etat: 34,7% Ao -Cote d'lvoire
JOH- . = | Autres:65,3% 84,6 (2017) -Traités : 15% 4 Kenya
[ ] -Tunisie
Ehtiopian Re Ethiopie
-Cies Ass : 66,9% .
? _Banques : 30,76% 22,5 (2017) T_rlf('stss‘ 52;4 0 0
_ -Autres : 2,34% 2%
Namibia Re Namibie
e : -Etat : 100% 23,6(2017) -Traités : 20% 0 0
= NamibRe /9‘




Afrique 4/4
. . . Avantage(s Nombre des Pays des
Réassureur Actionnaires CAen MUSD _, g ( ) ¥
Réglementaire(s) bureaux bureaux
Aveni Re -Cies Ass : 73,66%
@ Cote lvoire -Cies Réass : 9,44% 30 (2017) 1 -Tunisie
— -Autres : 16,9%
NCA Re .
-Cies Ass : 69,51%
e -Fonds d'Investissement : 17,14% 5
RINCAR Fonds d'l i 17,14% 28,3 (2017) 0 0
-Autres : 13,35%
Globus Re Burkina Faso
o N -Cies Ass : 63,01%
Fobus e () * _Autres : 36,09% 20,9 (2017) 0 0
MAMDA Re Maroc -Cie Ass : 42%
-Cie Réass : 25%
\‘ |mamda,é - -Fond d'Investissement : 17% 12,2 (2017) 0 0
-Banque : 17%
Prima Re Zambie
- -Fonds d'Investissement : 100% 3,98 (2017) 0 0
ZB Re _Holding : 100% 19,1 0 0
Zimbabwe Idine : 1009 18,74
@ FBC Re -Holding : 100% (2017) 0 0
FBC Reinsurance Limited
e <\ . 16,57
s v e -Holding : 100% ’ 0 0
First Mutuelle Re E & 0 (2017)
%ﬁ’ll’“ -Fond d'Investissement : 60% 15,27 0 0
Grand Re 'Cie Ass : 40% (2017)
-Fond d'Investissement : 100% 15,21 0 0
(2017)
Tropical Re
T( g
9,18
Baobab Re - ing - 9 ’
P Holding : 100% (2017) 0 0
Baohab Reinsurance




Indicateurs

1960 1970-1980 1981-1990 1991-2000 2001-2018

Tendance vers une création de plus en plus de
réassureurs en Afrique

La SCR est le 1¢" réassureur crée en Afrique

* 53% des réassureurs en Afrique ont été crées entre

2001 et 2018

* 47% des réassureurs en Afrique ont été crées entre

1960 et 2000 (durant 40 ans)

Fl

Assureur

Etat

Réassureur

AN
Ve

Etats et Assureurs majoritairement actionnaires des

réassureurs Africains

39% des réassureurs ont I’Etat dans 'actionnariat

39% des réassureurs ont les compagnies
d’assurance dans I'actionnariat

34% des réassureurs ont les fonds d’investissement
dans l'actionnariat

18% des réassureurs ont les réassureurs dans

I’actionnariat

fE
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Les assureurs et les réassureurs de plus en plus exposés aux risques

émergeants
g > - \\
Risques agricoles Risques Cyber risques Risques politiques
Accompagnement des CataStrOpnlqueS Vol et violation de la Risques se referont a tout

agriculteurs vers une
meilleure gestion des
risques pour accroitre la
résilience de leurs
exploitations et de minimiser

Les intempéries, en 2017, ont
occasionné des dégats importants,
qui ont conduit a des pertes de

récolte, variables mais

significatives pour le monde entier

Roéle important dans la protections des
assureées (et non assureés)
dans un environnement mondial
marqué par la croissance des
catastrophes naturelles

40% d’augmentation des
dommages assurés pour les
sinistres catastrophes en 2016

confidentialité des données
Risques Médiatiques
Indisponibilité du réseau
informatique
Cyber Extorsion

En 2017, WannaCry et Petya ont

montré ce que pourrait étre un
sinistre de grande ampleur

changement politique, social
ou sécuritaire susceptible
d'avoir un impact significatif sur
des intéréts, notamment
économiques, humains ou

Une Afrique fragilisée par le
printemps Arabe et de
nombreuses émeutes dans plus

de 15 pays
.{gﬁg
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Les taux de cession non vie dans le marché Africain sont
significativement plus élevés que dans les autres marchés du

monde en raison, notamment, de la faiblesse des niveaux de
capitalisation des assureurs.

Marché de I’Assurance

Volume des primes PGS OF aas e Des primes d’assurances en forte
d’assurance en Afrique du Africaine estde croissance mais modestes et
Sud : 46 Milliards de dollars s concentrées sur un faible nombre de
64 milliards de dollars

pays
Environ 1,5 % du marché mondial

La capacité de réassurance

Volume des primes de réassuranceau
est en augmentation en

MONDE en 2016:
Afriete 230 Milliards dedollars
La taille du marché de
réassurance Africaine estde
6,8 milliards de dollars
Environ 3 % du marché mondial
Des résultats en

Marché majoritairement

réassurance globalement Une rétention modeste des Emergence des
satisfaisants mais en proleg = primes groupes d'assurance

: régionaux
détérioration Une meilleure collecte des 9

Afrique = 54 pays ; Population : 1,2 milliards
Environ 2% des primes mondiales
Plus de 30 réglementations d’assurances différentes

Environ 600 entreprises d’assurances

Principaux pays : Afrique du Sud (72%) Maroc, Egypte, Kenya, Nigeria, Angola =
85% de primes




e o o B A o Bl A o e B o o e o B el o 1
1 1
! Des expositions relativement modestes aux catastrophes naturelles, 'amélioration des dispositifs réglementaires et de gestion :
1 1
: des risques ainsi que des opportunités de diversification font de I'Afrique une région attrayante pour les réassureurs I
__________________________________________________________________________________________ 1
Taux de cession pour laréassurance Non Primes cédées pour laréassurance Non Vie
Vie pour certains pays de I’Afrique en pour certains pays de I’Afrique en Million USD-
2015/2016* (US$ million)**
Morocco 2042
Mozambique 500
Tunisia
South Africa 450
Kenya
Namibia 2 400
Cote d'lvoire 27 380
Nigeria i: 350 312 305
Algeria 310
Senegal 29 300
Ethiopia 30
Cameroon 32 250 253223
Feret = 200
Mauritius El
Zimbabwe 38 _ 161
Tanzania 38 150 107
Ghana 38 101
100 a3
Angola 40 85 83 gp 77 76 7n 64 63
Uganda 44 . 50 a4
Gabon 24 17
Republic of Congo 54 Q | | | I I 1 1|2 1|DE E : l
0% 10% 20% 30% 40% 50% F = R B T A = T B — S S =~ S~
£ 3fegfisgesPs8e=2522:9:2532pws 23
Euﬁé%gggggmwééggggsﬂ,ggé = Z & E_
Q (5} e ‘g L& E = =
& 5 o =a 2
2 =
= E
5
L&)
: 5 *  Egypt, Kenya, Zimbabwe Sources: Regulatory autharities, industry research and awn calculztions
ggurce:Af”Ca Reinsurance Pulse ** Includes Healthd Medical reinsurance in some markets 1 2014
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RISQUES EMERGENTS




Les risques émergents sont des risques qui se développent ou évoluent et qui sont généralement caractérisés par
une forte incertitude. Cette incertitude provient en partie du manque de données historiques qui les caractérise,
mais aussi de changements scientifiques, technologiques, socio-politiques ou de régulations susceptibles de

créer des discontinuités dans I'évolution de ces risques.

L'évolution démographique entraine I'émergence de risques
Les risques émergents sont de plus en plus interconnectés

L'ampleur et la magnitude de I'émergence des risques different d'une région a l'autre.

/ Conflits sociaux Changement climatique Cyber risque Risques \
- macroéconomiques

GROUPE COG

gy

Volatilité du paysage Innovation médicinale et utilisation des Gestion des ressources
geopolitique nouvelles technologies naturelles
‘ O -
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Le barometre 2017 sur la gestion des risques menée par Aon a révélé toute

une série de défis de taille liés a I'environnement assurantiel actuel

La majorité des principaux risques identifiés dans I'enquéte ne sont pas nouveaux. Cependant, I'approfondissement

de l'analyse a révélé de nombreux nouveaux facteurs déterminants qui transforment lesdits risques traditionnels,

ajoutant une nouvelle urgence et une complexité accrue aux anciens défis.

=y

—3"'5'}-‘»&)}&3}5}&;‘3,_’31
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Source : Barométre AON 2017



Damage to Economic Increasing
reputation/brand slowdown/ competition

slow recovery

Failure to Failure to
innovate/meet attract or retain
customer needs top talent

Commodity
price risk

Major project
failure

Corporate social
responsibility/
sustainability

Growing burden
and consequences
of governance/
compliance

Failure to
implement or
communicate
strategy

partially insurable | uninsurable [ insurable
Source : Barométre AON 2017

1

Regulatory/ |
legislative !
changes I
|

1

1

1

I

Exchange rate
fluctuation

Disruptive
technologies/
innovation

Eu égard des résultats du baromeétre
réalisé par AON en 2017, il en ressort
que le spectre de couverture des
risques sondés par I’assurance reste

assez modeste.

Risques Assurables @ Risques Partialement Assurables
Risques Non Assurables

SN ST

GROUPE COG




Lack of technology
infrastructure

to support
business needs

Climate change

49 Social media

Pension scheme
funding

Workforce
shortage

Inadequate
succession
planning

Accelerated rates

of change in market
factors and
geopaolitical risk
environment

Outsourcing

Asset value
volatility

Sovereign debt

B partially insurable | uninsurable B insurable
Source : Barométre AON 2017

Interest rate

fluctuation

Resource
allocation

Matural resource
scarcity/
availability of
raw materials

Concentration
risk (product,
people,
geography)

Globalization/
emerging
markets

Absenteeism

Share price
volatility

Eu égard des résultats du baromeétre
réalisé par AON en 2017, il en ressort
gue le spectre de couverture des
risques sondés par I'assurance reste

assez modeste.

Risques Assurables @ Risques Partialement Assurables

Risques Non Assurables

s
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I . z e . . .

i Les tensions géopolitiques entre les principales puissances
1 . P . .
1 mondiales ont augmenté. Elles ont un impact sur le domaine
1
1
1

Top 10 nisks in terms of fop 10 nisks in terms of

Likelihood Impact

économique mondial

___________________________________

0 Extreme weather events 4 Weapons of mass destruction S Categories

Failure of climate-change mitigation and adaptation e Failure of climate-change mitigation and adaptation )
’ Economic

Extreme weather events

e ’ Ervironmental

Matural disasters

Matural disasters
Data fraud or theft
Cyber-attacks
Biodiversity loss and ecosystem collapse ’ Geopolitical

Man-made ermdronmental disasters

Cyber-attacks

. L L ’ =ocietal
Critical information infrastructure breakdown T

Man-made environmental disasters
’ lechnologica

Large-scale imvoluntany migration
Biodiversity loss and ecosystern collapse

W et o Crises

L g = L=

OO0 OOOOO
0000 SOO

W l=T1 alal ="~ r ! ~r o a =i
Azsat bubbles in a major econormy

spread of infectious diseases

GROUPE COG

WEF : World Economic Forum Global Risks Perceition Survei 2018-2019
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Dans un contexte mondial des affaires incertain et volatil, la gestion des risques liés a la chaine

d’approvisionnement est devenue une des préoccupations majeures des transporteurs et des logisticiens

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Le risque lié & la chaine d’approvisionnement est tres délicat et pourrait
avoir un impact tres élevé pour les entreprises s'il n’est pas

rapidement détectée, échelonner et résolu.

Une chaine d’approvisionnement est un processus complexe qui
engage plusieurs intervenants. Toute rupture entraine une réaction en
chaine qui, mondialisation aidant, affecte un ensemble d’acteurs situés
aux quatre coins du globe. Le gigantisme des entreprises est un facteur

d’intensification des risques.
disfribufion

Déployer une méthode de management des risques liés a

I'approvisionnement y
° o
ﬁ ‘ Limitation des

Identification des

risques Evaluation des risques
risques %ﬁ
T S o
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MERCI a tous de votre participation !

Vos contacts ;

Gilbert CANAMERAS :
gilbert.canameras@clubfrancorisk.com
Marc de POMMEREAU :
marc.depommereau@clubfrancorisk.com

Viviane LABONNE :
viviane.labonne@clubfrancorisk.com

Consulter le site www.clubfrancorisk.com
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