BRANCHE CAISSE D’EPARGNE
AVENANT N°5 A L’ACCORD COLLECTIF NATIONAL

RELATIF AUX FRAIS DE SOINS DE SANTE DU 24/11/2005

DU 18 JUIN 2019

Préambule

La loi de financement de la Sécurité sociale pour 2019 a institué un dispositif prévoyant le remboursement
intégral & l'assuré des soins dentaires prothétiques, des frais d’optique et des frais d’audiologie dits
« basiques » par la Sécurité sociale et 'assurance complémentaire. Ce dispositif est dénommé « 100%
santé ».

Aux termes de l'article 51 B de la loi de financement de la Sécurité sociale pour 2019, les organisations liées
par une convention de branche ou un accord professionnel permettant aux salariés de bénéficier de la
couverture minimale, doivent engager une négociation afin que la convention ou l'accord soient rendus
conformes, avant le 1¢" janvier 2020 au dispositif « 100% santé ».

Le présent accord, qui constitue un avenant de révision de I'accord collectif national relatif aux frais de soins
de santé du 24 novembre 2005, s’inscrit dans le cadre de cette évolution législative et réglementaire.

Plus globalement, il a pour objet la mise en conformité des dispositions contenues dans I'accord de branche
susvisé avec |'évolution de la réglementation en matiere de protection sociale. Ainsi, les articles 1.2, 2.1, 3.1;
3.2; 4, 5, 'annexe 1 et 'annexe 2 sont modifiés. L’ancien article 6 est annulé et remplacé par un nouvel
article 6.

Afin de faciliter la lecture et a compter du 1¢ janvier 2020, les dispositions du présent texte se substituent
intégralement aux dispositions de I'accord relatif aux frais de soins de santé du 24 novembre 2005 en sa
version consolidée issue des avenants n°1 du 23 novembre 2007, n°2 du 25 octobre 2011; n°3 du 27 juin
2014 ; n°4 du 6 octobre 2015 ainsi que de leurs annexes.

Chapitre 1 : Champ d’application et objet de I’accord

Le présent accord s’applique a I'ensemble des entreprises du réseau mentionnées a l'article L.512-86 du
code monétaire et financier ainsi qu’a leurs organismes communs, ci-aprés dénommeés entreprises.

Il a pour objet la mise en place d’'un régime frais de soins de santé au bénéfice de I'ensemble des membres
du personnel des entreprises de la Branche Caisse d’Epargne, répondant aux conditions fixées a l'article 1
du présent accord.

Cet accord succede au précédent accord a durée déterminée conclu au niveau de la Branche Caisse
d’Epargne le 1°" décembre 2000 qui cesse de produire effet le 31 décembre 2005.

Cet accord se substitue aux usages et mesures unilatérales en vigueur dans les entreprises de la Branche
Caisse d’Epargne et ayant le méme objet.
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Chapitre 2 : Le régime frais de soins de santé

Le régime mis en place par le présent accord est un régime obligatoire familial, c’est-a-dire qu’il couvre le
salarié et ses ayants droits tels que définis ci-aprés. Il compléte les prestations accordées par les régimes
obligatoires de la Sécurité sociale.

Article 1 — Bénéficiaires du régime
1.1 — Participants

Tout salarié ou assimilé des entreprises de la Branche (CDD et CDI) bénéficie du régime sans condition
d’ancienneté et acquiert a ce titre la qualité de participant.

Le régime bénéficie également aux mandataires sociaux assimilés salariés au sens de la Sécurité sociale,
aprés décision de l'organe délibérant des entreprises de leur appliquer ce régime.

1.2 - Ayants droit

La qualité d’ayant droit s’entend :

+ Du conjoint, partenaire auquel le participant est lié par un pacte civil de solidarité (PACS) au sens de
l'article 515-1 du Code civil, concubin au sens de I'article 515-8 du code civil, sous réserve que ni le
participant, ni le concubin, ne soient mariés ou liés par un PACS, qu’ils vivent sous le méme toit et
que le concubinage soit notoire et permanent jusqu’a la date de I'évenement ;

« Des enfants du participant ou de son conjoint ou de son partenaire auquel il est lié par un PACS, ou
de son concubin, jusqu'au 31 décembre suivant leur 25eéme anniversaire et sous réserve de respecter
une des conditions suivantes :

- Etrefiscalement a charge du participant, de son conjoint ou de son concubin ou de son partenaire
lié par un PACS;

- Recevoir du participant une pension alimentaire en application d'une décision de justice ;

- Etre inscrit au régime de la Sécurité sociale frangaise et étre étudiant ou effectuer son service
national ;

- Exercer une activité ou étre inscrit comme demandeur d'emploi auprés de Pbéle Emploi, et
percevoir des revenus inférieurs au SMIC.

» Des enfants du participant ou de son conjoint ou de son concubin ou de son partenaire auquel il est
lié par un PACS, quel que soit leur age s'ils sont infirmes et titulaires de la carte d'invalidité prévue a
I'article L.241-3 du Code de I’Action sociale et des familles (avec un taux d'invalidité d'au moins 80
%).

1.3 — Caractere obligatoire

L’adhésion des bénéficiaires au régime « frais de soins de santé » est obligatoire. Elle résulte de la signature
du présent accord par les organisations syndicales représentatives et par BPCE, en application de I'article
L.512-107 du Code monétaire et financier. Elle s'impose donc dans les relations individuelles de travail et les
salariés concernés ne peuvent s'opposer au précompte de leur quote-part de cotisations.
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Article 2 - Dispenses d’affiliation au régime frais de soins de santé

2.1 — Participants

Peuvent étre dispensés de participer au régime les membres participants pouvant prétendre au bénéfice des
dispenses de droit prévues a compter du 1¢" janvier 2016 par la réglementation notamment au titre des
dispositions des articles D.911-2, D.911-6 et D.911-7 du code de la sécurité sociale.

Peuvent étre, a leur demande expresse, dispensés de participer au régime les membres du personnel entrant
dans un cas de dispense d’affiliation visés par 'article R.242-1-6 du code de la sécurité sociale et définis ci-
dessous :

« Les salariés et apprentis bénéficiaires d'un contrat a durée déterminée d’'une durée inférieure a douze
mois, méme s'ils ne bénéficient pas d'une couverture individuelle souscrite par ailleurs ;

« Les salariés et apprentis bénéficiaires d’un contrat a durée déterminée d’une durée au moins égale
a 12 mois a condition de justifier par écrit en produisant tous documents d’une couverture individuelle
souscrite par ailleurs pour le méme type de garanties ;

» Les salariés bénéficiant d’'une couverture complémentaire obligatoire frais de soins de santé dans le
cadre d'un autre emploi (cas des salariés a employeurs multiples) remplissant les conditions
mentionnées a l'alinéa 6 de l'article L.242-1 du code de la sécurité sociale ;

« Les salariés a temps partiel et apprentis dont I'adhésion au régime les conduirait a s’acquitter d'une
cotisation au moins égale a 10% de leur rémunération brute ;

+ Les salariés bénéficiaires, a leur date d’'embauche, d’une couverture complémentaire en application
de larticle L.861-3 du code de la sécurité sociale (couverture complémentaire prenant place dans le
cadre de la Couverture Maladie Universelle) sous réserve de produire 'attestation de droits. Dans ce
cas, la dispense ne peut jouer que jusqu'a la date a laquelle les salariés cessent de bénéficier de
cette couverture.

Couples travaillant au sein de la méme entreprise

La participation au régime collectif des ayants droit étant obligatoire, dans le cas de conjoints, partenaire de
PACS ou concubin travaillant dans la méme entreprise, 'un des membres du couple doit étre affilié en propre,
'autre pouvant I'étre en tant qu’ayant droit.

2.2 - Ayants droit
Le regime mis en place par le présent accord, couvre obligatoirement le salarié et ses ayants droit.

A cette fin, les salariés ont I'obligation d’informer la société de tout changement intervenu dans leur situation
familiale et matrimoniale.

Toutefois, les salariés qui sont en mesure de justifier que leurs ayants droit, tels que définis ci-dessus,
bénéficient déja par ailleurs pour les mémes risques d’une couverture collective remplissant les conditions
mentionnées a l'article L.242-1 du Code de la sécurité sociale, peuvent, dans le cadre de leur adhésion
obligatoire, décider de ne pas les couvrir, sous réserve de justifier annuellement et par écrit de la couverture
obligatoire dont ils bénéficient.

CH
CL Mo A gc

Avenant n° S ACN frais soins de santé du 24/11/2005 signé le 18/06/2019

Page 3 sur13



Il en est de méme, conformément aux dispositions de l'article R.242-1-6 du Code de la sécurité sociale si
ces ayants droits bénéficient d’'une couverture souscrite dans le cadre :

= Des dispositions prévues par le régime local d’assurance maladie du Haut-Rhin, Bas- Rhin et de la
Moselle en application des articles D.325-6 et D.325-7 du Code de la sécurité sociale ;

= Des dispositions prévues par le régime complémentaire d’assurance maladie des industries
électrique et gaziéres en application du Décret n°46-1451 du 22 juin 1946 ;

= Des dispositions prévues par le Décret n°2007-1373 du 19 septembre 2007 relatif a la participation
de I'Etat et de ses établissements publics au financement de la protection sociale complémentaire de
leurs personnels ;

» Des dispositions prévues par le Décret n°2011-1474 du 8 novembre 2011 relative a la participation
des collectivités territoriales et de leurs établissements publics au financement de la protection sociale
complémentaire de leurs agents ;

» Des contrats d’assurance de groupe issus de la loi n°94-126 du 11 février 1994 relative a l'initiative
et a I'entreprise individuelle.

2.3 - Justificatif de dispense d’affiliation

Les demandes de dispense d’adhésion du salarié et d’affiliation de ses ayants droit au présent régime sont
formulées auprés de la DRH par écrit et accompagnées de toutes pieces justificatives. A défaut de fournir
chaque année les justificatifs nécessaires, les participants seront contraints d’étre couverts par le présent
régime sur la base de leur situation de famille réelle et d’acquitter la cotisation correspondante.

Article 3 — Garanties
3.1 - Typologie des garanties et niveau des prestations
Le régime frais de soins de santé comprend :

e Des garanties et prestations de remboursement de frais de soins de santé et
e |’acces a un réseau de soins.

a) Les garanties et prestations de remboursement des frais de soins de santé

Les garanties et prestations définies par le présent régime de remboursement de frais de soins de santé sont
annexées au présent accord (Annexe 1 - colonne « Contrat socle ») pour y étre intégrées en tant que
dispositions conventionnelles.

La mise en ceuvre du régime frais de soins de santé doit étre conforme aux dispositions de la loi n°2004-810
du 13 aolt 2004 relative a I'assurance maladie et ses textes d’application concernant les contrats santé
responsables.

Caractére indemnitaire du régime

En application de I'article 9 de la loi n° 89-1009 du 31 décembre 1989 dite Loi Evin, les remboursements
complémentaires des frais de santé ne peuvent excéder le montant des frais restant a la charge du
participant, aprés prestations de tout autre organisme.
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b) Le réseau de soins

Le réseau de soins couvre la France entiere et donne notamment acces a sept réseaux de soins (opticiens,
centres de chirurgie réfractive, chirurgiens dentaires, implantologues dentaires, audioprothésistes,
ostéopathes et chiropracteurs, diététiciens), ainsi qu’a des séances de téléconsultations dans plus de 25
spécialités.

Il permet la délivrance de prises en charge tiers payant notamment dans les réseaux d’opticiens, de centres
de chirurgie réfractive, de chirurgiens dentaires, d'implantologues dentaires, d’audioprothésistes.

Action sociale

Par ailleurs, les bénéficiaires du régime bénéficient d’'une action sociale lorsqu’ils rencontrent une situation
difficile en lien notamment avec :

la maladie,

la dépendance,

le handicap,

I'accident,

le déces,

la perte de ressources liée a I'état de santé,
des dépenses de santé onéreuses.

La décision d’octroyer une aide au titre de I'action sociale est prise suite a un examen approfondi de la
situation individuelle du bénéficiaire en commission sociale de I'organisme assureur.

L’aide peut prendre la forme :

e d’'un don, et/ou d’'un prét sur 'honneur émis a titre gratuit.

3.2 - Bénéfice des garanties

Le bénéfice des garanties commence a compter du 1°" jour du mois au cours duquel intervient 'embauche
du participant et s’achéve le dernier jour du mois au cours duquel intervient la cessation du contrat de travail.

Par ailleurs, les garanties sont suspendues a compter du 1¢" jour du mois suivant celui au cours duquel
intervient la suspension du contrat de travail du participant, quelle qu’en soit la cause. Cependant, par
dérogation, le bénéfice des garanties est maintenu durant les périodes de suspension du contrat de travalil
dés lors que le salarié bénéficie d’'un maintien de salaire, total ou partiel, ou du versement, d'indemnités
journalieres par la Sécurité sociale ou du versement d'indemnités journalieres complémentaires financées
au moins pour partie par I'employeur ou pour son compte par l'intermédiaire d'un tiers, notamment en cas de
maladie, maternité ou accident.

Maintien des garanties en cas de rupture du contrat de travail ouvrant droit a indemnisation au titre de
'assurance chémage

Les salariés dont le contrat de travail est rompu (hors faute lourde) et dont la rupture ouvre droit a une prise
en charge par le régime d’assurance chdmage peuvent bénéficier du maintien du présent régime dans les
conditions et pour les durées prévues par l'article L.911-8 du Code de la sécurité sociale.

Les garanties maintenues dans ce cadre sont celles en vigueur dans I'entreprise.
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Maintien des garanties a titre individuel et facultatif au profit des anciens salariés

En application des dispositions de P'article 4 de la Loi n°89-1009 du 31 décembre 1989, le maintien de la
couverture du présent régime est proposé par I'organisme assureur, sans condition de période probatoire ni
d'examen ou de questionnaire médicaux aux anciens salariés bénéficiaires d'une rente d'incapacité ou
d'invalidité, d'une pension de retraite ou, s'ils sont privés d'emploi, d'un revenu de remplacement, et ce, sans
condition de durée.

Pour bénéficier de ce maintien de couverture, les intéressés doivent en faire la demande dans les six mois
qui suivent, respectivement, la rupture de leur contrat de travail ou la fin du maintien des garanties en cas de
rupture du contrat de travail ouvrant droit a indemnisation au titre de 'assurance chdmage.

Ces anciens salariés bénéficieront alors d’un contrat spécifique et indépendant de celui des salariés.

Les cotisations servant au financement de ce maintien des garanties sont intégralement prises en charge
par les anciens salariés et sont définies dans les conditions prévues par 'organisme assureur conformément
aux dispositions du Décret n° 2017-372 du 21 mars 2017 relatif a I'application de l'article 4 de la loi n° 89-
1009 du 31 décembre 1989 renforgant les garanties offertes aux personnes assurées contre certains risques.

Maintien des garanties pour les ayants droit

En application de l'article 4 de la loi n° 89-1009 du 31 décembre 1989 dite Loi Evin, les ayants droit d’un
salarié décedé continuent a bénéficier des garanties du présent régime pendant au moins 12 mois, sous
réserve d’'en faire la demande auprés de l'organisme assureur dans les 6 mois qui suivent le déces du
salarié.

Article 4 — Cotisations

A compter du 1¢" janvier 2020, la cotisation mensuelle frais de soins de santé est exprimée en euros. Chaque
année, son montant est indexé sur 'augmentation du Plafond Mensuel de la Sécurité sociale (PMSS).

Les cotisations varient en fonction de la composition familiale :

e une personne,
e deux personnes,
e trois personnes et plus.

Le montant des cotisations défini par le présent régime de remboursement de frais de soins de santé est
annexé a titre d’'information au présent accord.

La participation de I'employeur est de 52% de la cotisation.
Les salariés doivent obligatoirement acquitter la cotisation correspondant a leur situation de famille réelle.
Par exception :

e Depuis le 1er juin 2014, les participants couverts au titre du maintien des garanties en cas de rupture

du contrat de travail ouvrant droit a indemnisation au titre de 'assurance chomage (cf. article 3-2 ci-
dessus), bénéficient du maintien a titre gratuit de cette couverture.

e Le bénéfice du maintien des garanties pour les ayants droit d’'un salarié qui viendrait a décéder a
compter du 1er janvier 2016 est accordé a titre gratuit pendant 12 mois (cf. article 3-2 ci-dessus).
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Article 5 - Evolution de la cotisation

En cas de changement de législation fiscale ou sociale conduisant & la modification des taxes ou
contributions en vigueur ou a I'établissement de nouvelles taxes ou contributions dues sur les cotisations
définies au présent accord et collectées par 'organisme assureur, ces derniéres seront automatiquement
ajustées. Les parties signataires seront informées de ces évolutions réglementaires.

En cas d’augmentation des cotisations due notamment a un mauvais rapport sinistres/primes, 'obligation
des entreprises sera limitée au paiement de la cotisation définie ci-dessus.

Article 6 - Clause de suivi

Les parties signataires conviennent de se revoir en cas de modifications légales, réglementaires ou
interprofessionnelles des régles impactant significativement les termes du présent avenant.

En outre, les parties signataires pourront se réunir pour examiner et résoudre les éventuelles difficultés
concernant ses modalités d’application.

Article 7 - Durée et date d’entrée en vigueur

Le présent accord, qui vaut avenant, est conclu pour une durée indéterminée. |l prend effet a compter du 1¢"
janvier 2020.

Article 8 - Révision et dénonciation

Le présent accord, qui vaut avenant, peut faire I'objet d'une demande de révision conformément aux
dispositions légales en vigueur.

Jusqu’a la fin du cycle électoral au cours duquel il a été conclu, le présent accord peut faire I'objet d’une
procédure de révision engagée par une ou plusieurs parties signataires ou adhérentes.

A l'issue du cycle électoral au cours duquel il a été conclu, le présent accord peut faire 'objet d’'une procédure
de révision engagée par une ou plusieurs Organisations syndicales représentatives dans le champ
d’application de I'accord, qu’elles en soient signataires ou non, adhérentes ou non, ou par BPCE.

Toute demande de révision doit étre notifiée par lettre recommandée avec accusé de réception ou par
courrier électronique aux parties habilitées a participer aux négociations de I'avenant de révision. Cette lettre
doit indiquer les points concernés par la demande de révision. Les négociations concernant cette demande
devront s’ouvrir au plus tard, dans un délai de deux mois, a compter de la réception de la demande de
révision.

L’'une ou lautre des parties signataires peut dénoncer le présent accord, qui vaut avenant, dans les
conditions prevues par les dispositions Iégales en vigueur, sous réserve de respecter un délai de préavis de
3 mois. La dénonciation doit étre notifiée par lettre recommandée avec accusé de réception a chacune des
parties signataires.

Article 9 - Dépot et publicité
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ANNEXE 1- Descriptif de garanties
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[PARODONTOLOGE reduste oar i Sécurte socise (Srial avrusd oo Sénfital s S 306 20600
CRTHODONTE azcenite pir i@ S€nune ocak 10008 B 280% BR 3500 R
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OPTIQUE ©

EQUIPEMENT '100% SANTE* ®
60%BR 100%FR - RSS 100% FR
60%BR 100%FR- RSS 100% FR
EQUIPEMENT HORS "100% SANTE" ®
Monture et deux verres simples 50%BR 420€ -RSS 420€
Monlure et deu verres complexes 60%BR 700€ - RSS 700€
Montura et dewx venes iés complexes 60%BR BOOE - RSS 800€
Monture + un verre simple el un verre complexe 60%BR 560 € -RSS 560 €
Monture + un vene simple el un verre liés complexe 60% BR 610¢- RSS BI0E
Monlure + un verre complexe el un erre trés complexe 60%BR 750¢ - RSS 750 €
Monture et deux
e &l vermes simples 60% BR 2806 - RSS 280€
Monture et deux veres complexes 60% BR 600¢ - RSS 800 €
Monture et detox verres tres complexes 60% BR 800¢ - RSS 800€
Moniure + un venre simple et un verre compiexe 60% BR 440¢ - RSS 440€
Monlure + un verre simpie et un verre Irés complexe 60% BR 540¢ - RSS 540€
Monture + un vere complexe et un verre 1rés complexe 60% BR T00¢ - RSS T00€
Lentilles acceptées ou refusées par la Sécurité sociale y 100% BR (si intervention de la Sécurité sociale)
T™ + Fort
Le fortait en euros est allous pay bénéfiiare et par période’” de dewx ans. 6042 + o0 +Fodal 300€
) o . - Forfait de 500 € par ceil Fortait de 500 € pas ceil
Opération de I'‘eil - Forfait annuel par ceil et par bénéficiaire pour myopie, astigmatie, hypermétropie pour myopie, astigmate, hypermétropie
AUTRES GARANTIES
50 €/ séance 50 €/ séance
MEDECNE DOUCE . Forfait fimité & 3 séances par an Forfait fimité & 3 séances par an
Fortail de séances par année civle ef par bénéficiaite [ pathe, étiopathe, diététicien, chiropracteur, acup ostéopathe, étiopathe, diététicien, psy
psychomotricien, pédicure pédicure
CURE THE RM,A.LE,,(OU THALASSOTHERAPIE) acceptée par la Sécurité sociale, dans la limite du 65% BR Fortit 125 € 65% BR + Foril 125 €
lorfad par année civle
NAISSANCE / ADOPTION . .
Forat versé en cas g il ou ddoption™ - Forfait de 20% du PMSS par enfant Forlait de 20% du PMSS par enfant
AUTRES FRAIS
Frais de sanié donnant hlew & un remboursement de la Sécurité sociale, dont la prise en charge par la
mutuelle nest pas présue dans les garanties figurant ci-dessus % RSS ™ 100%BR
Accés aux senices dassistance Inter Mutuelies Assistance (IMA)

{1) Le laix du Régime Général de Sécurilé sociale peut varier lorsque Tadhérent se irouve en sfiuation d'Aflaction Longue Durée (ALD). Toutekois, celte variation ne peut pas étre répercutée sut ke montant tolal de remboursement lorsque le médecin n'est pas adhérent & IOPTAM / OPTAMCO.

{2) Hospitalisation dun enfant, ayani droit de lassuré : la Mutuelle prend en charge le coiX du [t et des repas, pour un accompagnani

{3) Si parcours de soins coordonnés - Les diférentes mesures en cas de non respect du parcours de soins coordonnés sonl définies par laticle L.162-5-3 du Code de la Sécurité sociale,

{4) La prise en charge de(s) laide(s) audine(s) pond a la réglementation des conlrals responsables. A compter du Ter janvier 2021 le renouveliement de(s) laide(s} audiive(s) ne peul tntervenir avant une pénode de 4 ans. Le début de la période s'apprécie 4 compter de la dale dacquisition de(s) faide(s) auditive(s) fiqurant sur fe
releve de prestalion de la Sécurilé sociale et s'entend pour chaque oreilie indé Le choix dun é 100% Santé ou hors 100% Santé na pas dimpact sur le calcul de la période de renouveliement de Féquipement.

En ce qui conceme les aides auditives des bénéficiaires de plus de 20 ans, a base de remboursement de la Sécunté sociake est progressivement revalorisée pour atleindre 400€ en 2021 (conlre 300€ en 2019) , & linverse les prix limites de venles (appli & léqui 100% santé} sont diminés pour
alteindre 950€ en 2021 (conlre 1300€ en 2019},

(5} Les prestations optiques répondent A la réglementation des conirals responsables el asswren la prise en charge dun “équipement” consfitué de deux wermes el dune moniure par période encadsée (un ou deux ans). Le début de la pénode s'apprécie & compler de la date dacquisition du premier élément de léquipement oplique
(veme ou moniure} igurant sur le relewé de prestalion de Ja Sécurité sociale. Le choix dun équipement 100% Santé ou hors 100% Santé n'a pas dimpact sur le calcul de la période de renowvellement de Iequipement, La prise en charge de la monlure est limitée & 100 euros maximum.

(6) Tets que définis réglementairement notammenl par les articles L.871-1 el R.871-2 du Code de la Sécunté sociale modilié par le décret n° 2019-21 du 11 janvier 2019

{7) Le début de la période s'apprécie & compler de la date dacquisition des premiéres lentilles. Cetle période est distincte et indépendante de la période relative & Fachal de lunelies.

{8) Soins réalisés pendani la cure (kais dhydrolhérapie). N ninclut pas 1a surves médicale (qui reléve de consultations et dacles médicaux), i les rais de transport (qui refvent de la prestation « kais de lranspost ), ni Mhébergemen!

{9) Le versemenl de ce fortall est condilionné & Minscription de cet enfant en tant qu'ayant droit du contrat dans fes trois mois suhant sa naissance ou son adoption.

{10) Hors prestalions de santé mentionnées aix poinls 6°, 7°, 10° el 14° de larticle R.160-5 du code de la Sécunté sociale, ala ion des contrals

(1) Voir nolice Assistance IMA

La présente grile est conorme aux dispositions de Iaméte du 8 juin 2006 pris pour application de Fat. L871-1 du code de la Sécurité sociale et fixant ta lisle des prestations de présention

Lexique : RSS = Remboursement de la Sécunté sociale ; BR = Base de Remboursement de la Sécurtté sociale ; TM = ticket modérateur = 100% BR - RSS ; PMSS = Plabond Mensuel de la Sécurilé sociale ; OPTAM = Oplion Pratique Taritaire Makrisée ;

OPTAM-CO = Oplion Praique Tarlaie Makrsée Chinrgens el Obsiéicins )
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Contrat Groupe National

Régime Localde la Sécwrité sociale
L6 0Ot 20008 2 B8 prestanng 600 rVE 308 CPaQUE riée.

ies orecent B pase T & feverustie O € €0 SN GRS CEDM SETIENS £XOMTTEE €N % O B Das e Op RTDOUMSETENTOR I3 Sécurtt soca e BR o ;1euds
Le xal pe £ par Securte wocse BOCE MILER ) "2 00U 06 £100087 Q O£ & E1ARA0E
Secure sociae Remboursemens BPCE Muveie Taal pour Fadhirerx 3 ¥e indic it
Fakus rACELes) densiamemge ™ [Securt SOCE R +renBO UGN & TS

HONORARES MEDCAX O CHRURGICAU Consutmbns o aaes )

FRAXS DE SEJOUR

IACTES TECHNOLE S MEDICAUN ENHO SPITALSATION

(CHABRE PARTICULIERE (7 ¢0mp 86 ROSORAE 0100 3 DUBIONE € T 20eme)
[Sous sene que mos pa iaon Dese 10D CuNe prise en cra e par e YT e COBgEDIE

TM+ 120%8R

(The+ 100 BRE midech non 20 heret OPTAIIOPTAMCO)

Tt 100% BR
Th+ 120% BR

20538
{200% BR & micech non adne #nt OP TAMOP TAACC)

00%BR
20n88

FORFATT OURNLER HOSATALER
FRAS DACCOMPAGIANT™

PARTICPATION FO RFATTAIRE POUR LES ACTES SUPEREURS A 1208

HONORARES LE DCALX

100% Ges 206 Rek

100 dos T3S ree

Commaisons etvistes gnerasies Y

TM+ 100% BR
T+ 30% BR $IMecechH nom aantret OPTAMOPTAMCO)

200% 88
(180% BR sl mecech non aane ! CP TAIOP TALACO)

T+ 200% B8R

Gﬂ!ﬂnm

EQUIPEMENT ~100% SANTE" ™ (8 comprer o 01017%1)

Y . XonBR
Actes oe spCRER ¢t OCODOR SEEOR (TH+ 100% B 81 micech 00 2006e1 OPTAMOPTAISCO) [200% BR & mecech o1 ane =1t OP TAMOP TAACO)
Pt Cipaton Bratie pocr les 2cies Sptes 3 10€ 100% ces ¥ak et 3 100% des %ak reeks
[ANALYSES €T EXAVENS DE LASORATORE S0%BR Th+ 100% BR 200588
HONORARES PARM/EDICALIX B 5 ) 90N R THA+ 100% BR 00% 8%
mANsPORT 100% 8% Th+ 100% BR 200% 88
VEDCAVENTS
Pramaciea 0% so% BR ™ 100% B8R
Pramaciea 0% sonsR ™ 100% BR
Prammacie 15% 158 100% 8%
RMATEREL MEDICAL Pors 2i0es JUCDS € Eupement 0ptique )
Pek pparetage 9o 8 ThE+ 160% BR 2%0% 88

TM+ 200 BR

EQUPEMENT HORS “100% SANTE"'®
Lapdsest e X JEBAREET oS1GMS DUSHES O Ui § 1 7006 (YOS B

« v

Os Wor jumer 220 sw 31 decemde D20

s, o eor 0% 58 1 700€ -RS 'S par oretw 1 7008 par orelie

A compler e 1ec Jamvier 2021 q

Mareses sudties et 00 esos, OF CENSICATE € TS B3 4 B0 s en 1 700€ -RSS par creem 1 700€ par orelle
Tor -~ L] » H

Romeses stves [Teis o5 arcs, 03 eamicale 1 o aeesule oNBR Thi+ Forlak 600E par oredle 100% B8R + Rrat 600€ par orelie

A complet A0 1er Jaovier 2021 - 9
Marttes sudtes (beist en eras, oF neICate €003 €3 § 33) FONSR Tii+ Fortat 600 € par orelle 100% BR + Fofat 600C pas orefie

BRSPS 60%BR ™ 100%8R

prOTHESES HOAS ~100% SANTE" *

Mtrmszs‘uooss»\m-' N BR WONFR 100% FR
SONS HORS “100% SANTE"™

S0t OETares 3C08DE Par W Secume sociak ¢ compas hiay. onwy) 0% SR Thl+ 200% BR 0% BR

Ny Com 200RDRE DAr B SECU RS SOCRE (1% Thi+ 100% B8R 0588

e S e R e e

S L E

LN P ma e

Promeses cermates acoepites par 1 Securil soctale

WPLANTOLOGE DENTARE revsee par a Securte soc e,
®omtpar mpwrt e parotesscuie

PARODONTOLOG € 1A 6€ pa (3 SECURe SOCRE (LIT2MURIDa DEE TN

ORTHO DONTIE 3008 708e DT B SE0USE $OCTe

TM+ 420 €/ Merde ttige

T™M+ 0N BR

O B + 3 170.€ / 5rIge
100% B + 130€  oer de Dodge

L$0%8R

T 00 Bt S U pau I i GTHiake €Y 100 ¥ o ¥ g~ "

2m0e 3 T nntaee nae A

£00€ 60T 500 € pour NPt rackale et 100€ o ie pller TP NN
maea Srmpars paran

2%0¢ian
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OPTIQUE *®

ECUIPEMENT “100% SANTE" ™
ensA 100% FR-ASS 100N FR
oNBR 100% FR-ASS 1008 PR
EQUIPEMENT HORS “100% SANTE" ™
~ ¢ 3
T 5 90%BR 208-RSS 20¢
MOR® o Otat W ITES COMplXes 0N BN o0E. ASS 00¢
LB o GEUX VerTes Yres Complexes S0% B8 300€ - RSS a0¢€
VOEuR + UAVErTe EMDE etuAvere Compie 0% BR $60€ -RSS %0 ¢
MORuTe + W VASE S Imple 017 verre res Complie 0% BR 6108 - RSS 610€
Mo + v e pRIE etun ve e et SN BR T50€ - RSS ™E
LN ke €€ G 0k Verms TR 0% BR 2000 - RSS m0e
HOMMUR €00 Ve Fes Compieres 90N B8R 6008 - ASS 500 €
AGARTE & OR VEerR S res compleres 0% BR 300¢ - RSS e
MONtum + S verne SITpR o unvese compieie 0% B8R 440€ - RSS “uo€
AORACE + UAVErR SIMPIe e1un VerTe B cOmplete 9o BR 540¢ - RSS s0¢
HONLITR + 41 VRITE COMPRYE €4 Ve TR tds COM P 90N BR 7008 - ASS 00€
Lartiies aocestees ou RIUGEES Par (2 SETUTRE sochale e T+ Fortf 300 € 100% BR (3 Mewenttn de 2 Séauste wwoRE)
e +RAL300¢
Forial 0e 500 € par ol Fotat o8 S00€ par ol
oe roed - ¥ l -
Optran VR BwXe! pa: ol € 03 DENINCRIR POUF MyCDie. 2 ESMADE. Nypermesrcp Pour myople. 3IgMAtE. Nyperm&rop
AUTRES GARANTES
%0 €/sace 0et/seace
ME DECINE DOUCE R Forat i 3 3580008 pAr 0 Fortal I 3 3 S8 30es par an
FOraZoe $2N0e8 pAramnee CME e1pardenticising SO CIL ICHUIIIL CENOINE, KIDITR, R EICRA P 7. BCLPUN CHT. OS30D e, €300 [
PEjchomotn. plotu R peckoure
CLURE THERVALE OU TFALASSO THERAPE) 2c0epite par B S €OsTe socia e, 6ans)
2 e 0zt par annee Cm 0N BR Fofat 125 € 90% 8] + Fortat 125 €
NASSANCE | ADOPTION
Fortat versé en casde nalssarce ou g3doptn ™ . SRR UM EASS par eard PRrR e 2050 EASS pareagy
IAUTRES FRAIS
Fra e 2108 0OVATE ey L) RMDOUEMEN O 3 SESWMe WCBR. GO Y Pose &1 REE i R
charge 0A1 @ mutoele HeELPIE PRVIE GaNS RS QR rAMDES AUATLCHIEEUS (10)
lacces aux services o assistance ' ot MRSl ASSETNCE JMA)

(% 2 I QU Reghvme LOCH O¢ SEOS i 30CAT DAL VINer IRt (S0NERETT I TOWE € FAT0n TASEC O orgue Dunte (ALDH TOLEDIS 5 WiFEEan NE DB 043 £7¢ /EDa0LEE S it FOCCINT X8 08 MMEOMIEMaT Stue & MEJECH ME3 083 ashweens 8 | OR A OPTAL- 0O
=l AN el TEESUe - B M LG 0D an Crpe i SO OU I €2 O3 reDS. TOGF W SC0TTRMDNaNt

B 8 Carcurs 08 30MS CONOTIES - £ AFEETES MESUES gCaS O oo 30ns 30t mArves 0o o o 1053 U Code o B Seaume simise

4 & o gt TWDe e NESEN: SUTTEN) f6SUG § B Mg TS Aevor d ter iewer X1 gt ncaeieTer Sel 00X) ST HE DO FoEnari ST g ODOC O 4 8. L2 OESLT O @ DTOCR SRCITECE A OO Ot i Sl I BIOGETI0N SN RO
M) S0UTINE 3/ 6 FEEVEOC OreRECn 06 B SECTE 3XTHC € FETET SO NG SRR FOADEASTTIST. L& CIGX Jun €QLDEMET 0% STEcu AU 1000 BamE B CBS TYOC 33 i SNG OF i JYKDE O 1 INOUIEI NS 08 MOUOEIETT.
B Ot 3 CONOE e i A5 001 4 WEINGYS 93 DARY Bct Sires d8 Dt G0 10 san B D@ OerEMDOUIETT O B SECUDE OB G TUNSIACIIFE reVOrBee (Do atedre £0€ @ X1 (Corwe JO0K en SOVY) | 8 e i % s O Ve (EEmcanes ) ftaiceee T0% sae) son

Wre SIruds 90 EmeeEe 9906 e 221 (orTe DO0Een UK
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ANNEXE 2 — Montant des cotisations

A titre indicatif, cotisations mensuelles

MONTANT DE LA COTISATION MENSUELLE 2019 EN EUROS

REGIME LOCAL DE
TARIFICATION
CATIO SECURITE SOCIALE
Composition
Familiale REGIME GENERAL DE SECURITE SOCIALE (BAs-RHIN, HAUT-RHIN ET
MOSELLE)
Mixte Local
1 personne 67,57 - 40,36
2 personnes 119,85 99,45 71,80
3 personnes et 170,91 117,32 102,09
+

Fait a Paris, le 18 juin 2019

Signé par BPCE, CFDT, SNP FO, SNE CGC et SU UNSA
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Texte tapé à la machine
Fait à Paris, le 18 juin 2019
Signé par BPCE, CFDT, SNP FO, SNE CGC et SU UNSA




