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Branche Caisse d’Epargne

Avenant n°10 a I’Accord collectif national
relatif aux frais de soins de santé du 24/11/2005

PREAMBULE

Par avenant n°9 du 11 décembre 2024, les partenaires sociaux de la Branche Caisse
d’Epargne ont adapté le régime conventionnel de frais de soins de santé pour notamment
prendre en compte I’'évolution tarifaire nécessaire afin d’assurer I'équilibre technique du
régime santé.

La loi n® 2025-1403 du 30 décembre 2025 de financement de la sécurité sociale (LFSS)
pour 2026, en son article 13 :

- institue une contribution de 2,05 % a la charge des organismes assureurs, assise sur
I'’ensemble des cotisations stipulées a leur profit ;

- prévoit que pour l'année 2026, le montant des cotisations d’assurance maladie
complémentaire « ne peut étre augmenté par rapport a celui applicable pour I'année
2025 »,

En application de ces dispositions, les partenaires sociaux ont décidé de ne procéder a
aucune révision tarifaire pour I'année 2026 et de prévoir le maintien de la cotisation
appliqguée en décembre 2025 pour I'année 2026.

Compte tenu de l'actualité entourant I’entrée en vigueur de l'article 13 de la LFSS et des
divergences d’interprétation exprimées par différents acteurs, les partenaires sociaux ont
décidé de se réunir, a intervalles réguliers courant 2026, afin de faire le point sur les
évolutions légales, réglementaires, jurisprudentielles et opérationnelles afférentes a ces
dispositions afin, le cas échéant, d’adapter les stipulations du présent accord.

Par ailleurs, a la suite de demandes formulées par certains participants de prise en charge
- au titre du présent régime - d’enfants dont ils viennent a assumer la charge, il s’est avéré
nécessaire de faire évoluer la définition des enfants bénéficiaires du régime
complémentaire 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 en sa version consolidée issue de
I'avenant n°5 du 18 juin 2019, modifié par avenant n°6 du 6 janvier 2022, avenant n°7
du 16 février 2023, avenant n°8 du 19 décembre 2023 et avenant n°9 du 11 décembre
2024 a pour objet de formaliser ces évolutions a effet du 1°" janvier 2026 conformément
aux dispositions de I'article L. 911-1 du Code de la sécurité sociale ;

Les autres termes de I'accord collectif relatif aux frais de soins de santé du 24 novembre
2005 en sa version consolidée issue de I'avenant n°5 du 18 juin 2019 modifié par I'avenant
n°6 du 6 janvier 2022, l'avenant n°7 du 16 février 2023, I'avenant n°8 du 19 décembre
2023 et de I'avenant n°9 du 11 décembre 2024 demeurent inchangés.

Dans un souci de clarté et de meilleures lisibilité et compréhension de I’Accord collectif
national relatif aux frais de soins de santé, les parties décident de consolider l'intégralité
des évolutions rappelées ci-dessus ainsi que celles du présent avenant dans une version
technique consolidée annexée au présent avenant.
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ARTICLE 1

REVISION DES DISPOSITIONS DE L’ACCORD DU 24 /11 /2005 EN SA VERSION CONSOLIDEE ISSUE
DE L'AVENANT N° 5

ARTICLE 1.

1

MODIFICATION DE I'ARTICLE 1.2 DU CHAPITRE 2 INTITULE « AYANTS DROIT »

L'article 1.2 est annulé et remplacé comme suit :

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 I'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'’événement ;

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 25°™ anniversaire et sous
réserve de respecter une des conditions suivantes :

- Etre fiscalement 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 ;

- Etreinscrit au régime de la Sécurité sociale francaise et étre étudiant ou effectuer
son service national ;

- Exercer une activité ou étre inscrit comme demandeur d'emploi aupres de France
Travail, 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 dge s'ils sont infirmes et titulaires de la carte
mobilité inclusion mention « invalidité » prévue a l'article L.241-3 du Code de I’Action
sociale et des familles (avec un taux d’incapacité permanente d'au moins 80 % ou
classement en 3éme catégorie d’invalidité de I'article L.341-4 du code de la sécurité
sociale).

De tout autre enfant recueilli, majeur ou mineur, jusqu'au 31 décembre suivant son 25°™¢
anniversaire, sous réserve de respecter I’'une des conditions alternatives suivantes :

- Etre fiscalement a la charge du Membre participant, ou de son conjoint ou de son
partenaire pacsé ou de son concubin,

- Vivre sous le méme toit que le Membre participant du fait d’une décision de justice,
d’un officier d’état civil, ou d’une attestation de prise en charge d’enfant signée en
mairie ou chez un notaire.
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e Des petits-enfants du participant ou de son conjoint ou de son concubin ou de son
partenaire auquel il est lié par un PACS, jusqu’au 31 décembre suivant leur 25°™
anniversaire, et sous réserve de respecter une des conditions suivantes :

- Etre fiscalement a charge du participant, de son conjoint ou de son concubin ou
de son partenaire lié par un PACS;
- Vivre sous le méme toit que le participant du fait d’une décision de justice.

ARTICLE 1.2
MODIFICATION DE L'ARTICLE 4 DU CHAPITRE 2 INTITULE <« COTISATIONS »

L'article 4 est annulé et remplacé comme suit :

« La cotisation mensuelle frais de soins de santé est exprimée en euros. Chaque année, son montant
est indexé sur I'augmentation du Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale (PMSS).

Cette régle structurelle de fixation de la cotisation n’est pas exclusive de la prise en compte certaines
années de facteurs conjoncturels susceptibles de faire évoluer différemment la cotisation.

Ainsi, en l'absence totale ou insuffisante d'augmentation du PMSS, et inversement en cas de forte
revalorisation du PMSS, ou en cas d'évolution du colit du risque et/ou de dégradation du ratio sinistres
a primes impactant les résultats du régime, une évolution des cotisations pourra étre décidée
indépendamment des dispositions fixées au ler alinéa par les partenaires sociaux de la Branche et en
concertation avec I'organisme assureur avec pour seul objectif de maintenir I’équilibre technique du
régime. Un avenant au présent accord sera conclu afin de formaliser cette évolution.

Les cotisations varient en fonction de la composition familiale :
- une personne,

- deux personnes,

— 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. L’annexe au présent avenant annule et remplace
celle de I'avenant n°9 a I'accord collectif du 24 novembre 2005.

La participation de I’employeur est de 52 % de la cotisation.

Les cotisations employeur, exprimées en euros, sont arrondies a la deuxieme décimale supérieure ; le
complément étant a la charge du salarié.

Les salariés doivent obligatoirement acquitter la cotisation correspondant a leur situation de famille
réelle.

Par exception :

- 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 I’assurance chémage (cf. article 3-2 du
chapitre 2 de I'avenant n° 5 a I'accord collectif du 24/11/2005), bénéficient du maintien a titre gratuit
de cette couverture.

- le bénéfice du maintien des garanties pour les ayants droit d’un salarié qui viendrait a décéder a
compter du ler janvier 2016 est accordé a titre gratuit pendant 12 mois (cf. article 3-2 susvisé).

Par exception, en application de I'article 13 de la loi n° 2025-1403 du 30 décembre 2025 de financement
de la sécurité sociale pour 2026, I'indexation de la cotisation sur I'augmentation du Plafond Mensuel
de la Sécurité Sociale (PMSS) ne sera pas appliquée pour I'année 2026.
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A cet effet, par dérogation a ce qui précéde, si I'évolution du contexte légal, réglementaire,
jurisprudentiel ou opérationnel afférent a I'application de [I'article 13 précité fait apparaitre la
possibilité de revaloriser les cotisations pour 'année 2026, celles-ci seront révisées par les partenaires
sociaux de la Branche, en concertation avec I'organisme assureur, avec pour seul objectif de maintenir
I’équilibre technique du régime. Un avenant au présent accord sera conclu afin de formaliser cette
évolution. »

ARTICLE 2

MODIFICATION DE L'ARTICLE 5 DU CHAPITRE 2 INTITULE « EVOLUTION DE LA COTISATION »

L'article 5 est annulé et remplacé comme suit :

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

Par exception, en application de I'article 13 de la loi n° 2025-1403 du 30 décembre 2025 de financement
de la sécurité sociale pour 2026, la nouvelle contribution de 2,05 % a la charge des organismes
assureurs, assise sur I'ensemble des cotisations stipulées a leur profit et instituée par cette loi ne donne
lieu a aucun ajustement des cotisations définies au présent accord pour I'année 2026. »

ARTICLE 3

MODIFICATION DE L'ARTICLE 6 DU CHAPITRE 2 INTITULE « CLAUSE DE SUIVI »

L'article 6 est annulé et remplacé comme suit :

« 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.

En particulier, les parties conviennent de se réunir une ou plusieurs fois au cours de I’'année 2026, afin
d’examiner les incidences éventuelles de I’évolution du contexte Iégal, réglementaire, jurisprudentiel
ou opérationnel afférent a I'article 13 de la loi n° 2025-1403 du 30 décembre 2025 de financement de
la sécurité sociale pour 2026 et I'impact de I'application de cet article sur I’équilibre technique du
régime. »

ARTICLE 4

DISPOSITIONS DIVERSES

ARTICLE 4.1.

CHAMP D’'APPLICATION - DUREE - REVISION - DENONCIATION

Le présent accord, qui vaut avenant, s’applique a I’ensemble des entreprises remplissant
les conditions du Chapitre 1 de I'avenant n° 5 a l'accord collectif du 24/11/2005 modifié
par l'avenant n°6, I'avenant n°7, I'avenant n°8 et I'avenant n°9.

Il est conclu pour une durée indéterminée et prendra effet le 1er janvier 2026.
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Toute demande de révision doit étre notifiée par lettre recommandée avec accusé de
réception a BPCE ou aux organisations syndicales habilitées selon les conditions Iégales en
vigueur.

Dans un délai maximum de trois mois a compter de la demande de révision, BPCE et les
organisations syndicales habilitées devront se rencontrer pour examiner cette demande.
Le présent avenant peut étre dénoncé dans les conditions prévues par la réglementation
en vigueur.

ARTICLE 4.2.

DEPOT ET PUBLICITE

Conformément aux dispositions prévues aux articles L. 2231-6, D. 2231-2 et D. 2231-3 du
Code du travail, le présent accord, qui vaut avenant, sera déposé par BPCE en double
exemplaire, dont une version sur support papier signée des parties et une version sur
support électronique, aupres des services centraux du Ministre chargé du travail.

Un exemplaire de ce texte sera également remis par BPCE au secrétariat greffe du Conseil
de prud’hommes de Paris.

Fait a Paris, le 13/03/2026

Pour BPCE,

Signé par :

Béatrin (AFLUKE

CF56701613594B4...
Pour la CFDT,

DocuSigned by:

Eévaldine Montanuy

2A4AFDF9169A47F ...

Pour le SNE-CGC,

Signé par:

Martin. HIUEX

158594410127434...

Pour Sud-Solidaires BPCE

Pour le UNSA Caisse d’épargne,

Signé par :

Plulippe. (aryau

256522D3AB44414...
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ANNEXE 1 - Montant des cotisations

A titre indicatif, cotisations mensuelles

Cotisations a compter du 1°"janvier 2026

MONTANT DE LA COTISATION MENSUELLE EN EUROS
TARIFICATION
Composition REGIME LOCAL DE SECURITE SOCIALE
Familiale REGIME GENERAL DE (ALSACE-MOSELLE)
SECURITE SOCIALE .

Mixte Local
1 personne 81,30 € - 48,55 €
2 personnes 144,18 € 119,62 € 86,37 €
3 personnes et + 205,60 € 141,13 € 122,81 €
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ANNEXE 2- VERSION TECHNIQUE CONSOLIDEE

Accord collectif national relatif aux frais de soins de santé du 24 novembre 2005
en sa version consolidée issue de I'avenant n°5 du 18 juin 2019,

intégrant les dispositions de
I’Avenant n°6 du 6 janvier 2022,
I’Avenant n°7 du 16 février 2023,
I’Avenant n°8 du 19 décembre 2023
I’Avenant n°9 du 11 décembre 2024 et de

|’Avenant n°10 du 13 mars 2026

%Kk

Chapitre 1 : Champ d'application et objet de |'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-apres
dénommés entreprises.

Il @ 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 succéde au précédent accord a durée déterminée conclu au niveau de la
Branche Caisse d'Epargne le 1er 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.
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-apres. Il compléete 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 ou CDI) bénéficie du régime
sans condition d'ancienneté et acquiert a ce titre la qualité de participant.
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Le régime bénéficie également aux mandataires sociaux assimilés salariés au sens de la
Sécurité sociale, aprés décision de I'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 |'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’événement ;

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 25éme
anniversaire et sous réserve de respecter une des conditions suivantes :

- Etre fiscalement & 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 France Travail, 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 mobilité inclusion mention « invalidité » prévue a I'article L.241-
3 du Code de I’Action sociale et des familles (avec un taux d’incapacité permanente
d'au moins 80 % ou classement en 3éme catégorie d'invalidité de l'article L.341-4
du code de la sécurité sociale).

De tout autre enfant recueilli, majeur ou mineur, jusqu'au 31 décembre suivant son
25éme anniversaire, sous réserve de respecter I'une des conditions alternatives
suivantes :

- Etre fiscalement a la charge du Membre participant, ou de son conjoint
ou de son partenaire pacsé ou de son concubin,

- Vivre sous le méme toit que le Membre participant du fait d’'une décision
de justice, d'un officier d’état civil, ou d’une attestation de prise en
charge d’enfant signée en mairie ou chez un notaire.

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

- Etre fiscalement & charge du participant, de son conjoint ou de son
concubin ou de son partenaire lié par un PACS ;

- Vivre sous le méme toit que le participant du fait d’'une décision de
justice.
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1.3- Caracteére 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 l'articleL.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.

Article 2 - Dispenses d'affiliation au régime frais de soins de santé
2.1 - Participants

Peuvent étre dispensés de participer au régime les membres du personnel pouvant
prétendre au bénéfice des dispenses de droit prévues par la réglementation notamment
au titre des dispositions des articles D.911-2, D.911-5, D.911-6 et D.911-7 du code de la
sécurité sociale.

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

e 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 ;

e 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 ;

e 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 ;

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, I'un des
membres du couple doit étre affilié en propre, I'autre pouvant I’étre en tant qu’ayant droit.

2.2 - Ayants droit

Le régime 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 ayants droit bénéficiant de I'un des dispositifs énumérés a titre informatif ci-
apres peuvent a tout moment demander dans les conditions de l'article D.911-3 du code
de la sécurité sociale une dispense d’affiliation de droit :

e couverture collective obligatoire

e régime local d’Alsace-Moselle

e régime complémentaire relevant de la caisse d’assurance maladie des industries

électriques et gazieres (CAMIEG)
e mutuelles des fonctionnaires (décrets des 19 septembre 2007 et 8 novembre 2011)
e contrats d’assurance de groupe dits « Madelin »
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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 aupres 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 :
¢ Des garanties et prestations de remboursement de frais de soins de santé et
e L'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) 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.

Caractere 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.

b) Le réseau de soins

Le réseau de soins couvre la France entiére et donne notamment accés 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 :
¢ |a maladie,
e la dépendance,
e le handicap,
e |'accident,
e le déces,
la perte de ressources liée a I'état de santé,
des dépenses de santé onéreuses.
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La décision d'octroyer une aide au titre de Il'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 :

« d'un don, et/ou d'un prét sur I'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 I'embauche du participant et s'acheve le dernier jour du mois au cours duquel
intervient la cessation du contrat de travail.

Maintien des garanties en cas de suspension du contrat de travail indemnisée

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, |'affiliation des salariés et le cas échéant, de leurs ayants droit, est
maintenue en cas de suspension de leur contrat de travail, quelle qu’en soit la cause, dés
lors qu'ils bénéficient, pendant cette période, d'un maintien, total ou partiel, de salaire
(quelle qu’en soit la dénomination), dindemnités journalieres complémentaires financées
au moins en partie par I'employeur, qu’elles soient versées directement par I'employeur
ou pour son compte par l'intermédiaire d’un tiers, ou d’un revenu de remplacement versé
par I'employeur.

Dans ces hypothéses, |'entreprise verse une contribution calculée selon les regles prévues
pour les salariés dont le contrat de travail n‘est pas suspendu, pendant toute la période de
suspension du contrat de travail indemnisée. Parallélement, le salarié doit obligatoirement
continuer a acquitter sa propre part de cotisation.

Dans I'hnypothése ou l'indemnisation précitée ne serait pas versée par l'intermédiaire de
I'’employeur, les modalités de réglement par le salarié de sa quote-part de cotisation sont
définies dans la notice d’information.

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

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 l'entreprise.

Maintien des garanties a titre individuel et facultatif au profit des anciens salariés

En application des dispositions de l'article 4 de la Loi n°89-1009 du 31 décembre 1989, le
maintien de la couverture du présent régime est proposé par |'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 I'assurance chémage.

Ces anciens salariés bénéficieront alors d'un contrat spécifique et indépendant de celui des
salariés.
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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
I'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 I'article 4 de la loi n® 89-1009 du 31 décembre 1989 dite Loi Evin, les
ayants droit d'un salarié décédé continuent a bénéficier des garanties du présent régime
pendant au moins 12 mois, sous réserve d'en faire la demande auprés de I'organisme
assureur dans les 6 mois qui suivent le décés du salarié.

Article 4 - Cotisations

La cotisation mensuelle frais de soins de santé est exprimée en euros. Chaque année, son
montant est indexé sur I'augmentation du Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale (PMSS).

Cette regle structurelle de fixation de la cotisation n’est pas exclusive de la prise en compte
certaines années de facteurs conjoncturels susceptibles de faire évoluer différemment la
cotisation.

Ainsi, en |'absence totale ou insuffisante d'augmentation du PMSS, et inversement en cas
de forte revalorisation du PMSS, ou en cas d'évolution du colt du risque et/ou de
dégradation du ratio sinistres a primes impactant les résultats du régime, une évolution
des cotisations pourra étre décidée indépendamment des dispositions fixées au ler alinéa
par les partenaires sociaux de la Branche et en concertation avec l'organisme assureur
avec pour seul objectif de maintenir I'équilibre technique du régime. Un avenant au présent
accord sera conclu afin de formaliser cette évolution.

Les cotisations varient en fonction de la composition familiale :
— une personne,

— deux personnes,

— 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 cotisations employeur, exprimées en euros, sont arrondies a la deuxiéme décimale
supérieure ; le complément étant a la charge du salarié.

Les salariés doivent obligatoirement acquitter la cotisation correspondant a leur situation
de famille réelle.

Par exception :

e depuis le ler 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
I'assurance chomage (cf. article 3-2 ci-dessus), bénéficient du maintien a titre gratuit
de cette couverture.

¢ le bénéfice du maintien des garanties pour les ayants droit d’un salarié qui viendrait
a décéder a compter du ler janvier 2016 est accordé a titre gratuit pendant 12 mois
(cf. article 3-2 ci-dessus).

Par exception, en application de I'article 13 de la loi n°® 2025-1403 du 30 décembre 2025
de financement de la sécurité sociale pour 2026, lindexation de la cotisation sur
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I'augmentation du Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale (PMSS) ne sera pas appliquée
pour l'année 2026.

A cet effet, par dérogation a ce qui précéde, si I’évolution du contexte Iégal, réglementaire,
jurisprudentiel ou opérationnel afférent a I'application de I'article 13 précité fait apparaitre
la possibilité de revaloriser les cotisations pour I'année 2026, celles-ci seront révisées par
les partenaires sociaux de la Branche, en concertation avec l'organisme assureur, avec
pour seul objectif de maintenir I’équilibre technique du régime. Un avenant au présent
accord sera conclu afin de formaliser cette évolution.

Article 5 - Evolution de la cotisation

En cas de changement de Iégislation fiscale ou sociale conduisant a 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 I'organisme assureur,
ces dernieres seront automatiquement ajustées. Les parties signataires seront informées
de ces évolutions réglementaires.

Par exception, en application de I'article 13 de la loi n°® 2025-1403 du 30 décembre 2025
de financement de la sécurité sociale pour 2026, la nouvelle contribution de 2,05 % a la
charge des organismes assureurs, assise sur I'ensemble des cotisations stipulées a leur
profit et instituée par cette loi ne donne lieu a aucun ajustement des cotisations définies
au présent accord pour I'année 2026.

Article 6 - Clause de suivi

Les parties signataires conviennent de se revoir en cas de modifications légales,
réglementaires ou interprofessionnelles des regles 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.

En particulier, les parties conviennent de se réunir une ou plusieurs fois au cours de I'année
2026, afin d’examiner les incidences éventuelles de I'évolution du contexte I|égal,
réglementaire, jurisprudentiel ou opérationnel afférent a I'article 13 de la loi n® 2025-1403
du 30 décembre 2025 de financement de la sécurité sociale pour 2026 et I'impact de
I'application de cet article sur I’équilibre technique du régime.

Page 13 sur 19
Avenant n°10 a I’ACN frais soins de santé

Paraphe Ds Paraphe d 24 11 2005 B h C . d’ ,
u Pl I — brancne Caisse a epargne
P( ‘ A | Mp




Docusign Envelope ID: F14BF1AA-0C50-43DA-8D9D-890DD44C0842

VERSION TECHNIQUE CONSOLIDEE - ANNEXE 1 - Descriptif de garanties

Em:mﬁmwﬁ Les prestations précisent |a prse en charge ou Tcket
CONTRAT GROUPE NATIONAL - 2026 mooersteur (Tu) e everele pre e chare des Gossements exprinée en 5 Gt bace e emoursemer e 3
BPCE Mutusiie) ne peut pas exceder |a GApenss angagss.

. mtpe e ()

BPCE &8 t‘;:'-‘.”. Shownd
MUTUELLE Solele s
ey o eite o “ﬂnﬂmn”ﬁ fortuare pous iew 4 ue - i 0% das s e
@ HOSPITALISATION
ANALYSES ET EXAMENS DE LABORATOIRE omER T 100%BR 200% BR
MONORAIES MECICAUX OU P TAMIETAMACO T 30000
CHRURGICAUX
S OPTAMOPTAM-ACO  oowbn T+ WORER i) )
8% 0w
PRAIS DE SEJ0UR onem  TMeoner 200% e TRANSPORT eon or T™ = 100% B 200 B
Nadesn witdart a0 0s
ACTES TECHMIQUES CPTAMPTAMACO 100w bR T+ 130 ER e MEDCAMENTS
oo Mdech roneshbmet 0% ou 200%
HOSPITALISATION won e
CPTAMIOPTAMACO 00w bn 1M+ IOOREBR - Pramacs 6% onen ™ an
CHAMBRE PARTIC ULIERE Pramacs & 0% 0w B8R ™ WO BR
o - - 041 seipu =
0w Su e T S e N Fruimecs & 15% 19% R ™ o BR
m::- FOO% oa trads Fbsls hew aidin wt bqupsmart cpligee)
10N e et Putr apzamiage onER  TheteuER 200w 8
FRAIS DACCOMPAGMANT » - pouiiosnioein o] (L SSCHEUS NS YIS Solt
matre de 15 e g sspisetngs WOMBR  TM e 200% B 300w BR
PORPAIT PATIENT URGENCES (PPU) = - mﬂ.:-‘ 0% e Suly siele
TICIATION PORPAITARE POUR LES ACTES irm cem e
- 1608 cam e rwate e Totu pout i paricipant
Rambour bam snis
SUPERBURS A 150 ¢ s accinia o
(Dbt Gucis
nTEwtesa) e e | Cand @ bnke 0e
secerms e O R e et
P e Do sema s
4 ) AIDES AUDITIVES Lew Weriantent pal crube of par barddcme
(raimurs ey SOsuke ¢ reTO T HOO% ded Fras
indicatives) SR Snie & mestentin) darm e brew ce EQUIPEMENT “190% SANTE" 7 o oR Riss . RS 10N cwa Frue Mban
SOINS COURANTS EOUPEMENT HORS =100% SANTE®
(¢ Qsomscovmawrs - e, —
HONORASAES MEDECAUX
Wb ] hwrt Bubrublet bmd e G Eceins S 20 mew
Consaiintons sivisies OPTAMOPTAM-ACO bl Thl+ S0 0k 00 BN
indruteg 4 Mo o St Frofises sudteen 1 700€ - RS par
OPTAMCPTAMACO & 1M BR T + J0%. Bt b Fartur pus sdotfcaire wet e 4 are il cmb e Al
i S T
Coamituiens stvidiee CPTAMOPTAMACO ~ TORBR T omeR bl Bhniiaire de plus 26 39 ans
Spbcuinies ot Saicpapchiaiine N e non-sshiient
CPTAMCPTAMACO ~ TURBR TMe oW R ind Frote st comen M Femice 00 BR + ot 0w €00 €
CPTAMOPTAMACO ~ TU%BR  Tus 200w ER M- = e and !
A oo sphciah s miciogie COMSOMMABLES, PLES ET ACCESSORES — o
COTAMOPTANACD % BR TH + M00% BR 2w R gl [t i Shcarth o — -

SSP——— . G

Page 14 sur 19

Paraphe Paraphe Ds Paraphe
@ @ ng ‘ Mmp Avenant n°10 a I’ACN frais soins de santé du 24.11.2005 — Branche Caisse d’épargne



Docusign Envelope ID: F14BF1AA-0C50-43DA-8D9D-890DD44C0842

BPCE s e -
MUTUELLE &8 Lo sosiaie 1 fye—— iy P — T
r-u- (Bdinth Socie (valars (Séourth Socmbe
(N R ) Sats s IS 0% hicavey) | MeNRe assiadn) dare b Ivele 08
@ DENTAIRE @ OPTIQUE ™
808 ET PROTHESES M3t SANTE" & A 0% des Frus R EQUIPEMENT -106% SANTE® 5
OIS HORS *100% BANTE* M * BOUIPEMENT Bl EFCARE OE MONS O 18 ANS
Lo mimuebnent o8 Hquipsmest (e s4 Froe & ute
PP o0 Change piv &8 b COMPAN 08 I ChTIS SacheruBon
e edamen - MBR  Th e Z00%BR 00w BR w‘:;m :_m““': b (T00) e 100K das Fra Rbsia
O W ves Gonment By b W fOweS rescrpmon
La priee on chaige de s mostse et
rvide & 35 euse.
vy conw erell e e ol socale L1 ] TM + 100% BR 200m BR
* EOUIPEMENT BluEFICUARE DE PLUS DE 98 ANS
w gy a8t At & use
PROTHESES HORS “$00% BANTE" " w-“—mh“nl*hh p—
Smesie Bchrwbon o 10 ieievé G0 pestilion @8 EO% BR e 100% das Frals Ribets
. R 10 SACUTH Bockiie N CON On CRaNgeTHOE 08 ' vue, e
.;-‘-'—‘-- [ % Bn Thi =1 11047 100N BR & 1 1TO) tidge WH\I.-: -w.--u—mﬂ
EQUIPEMENT HORS “100% SANTE" A
ot st s o g DY enmemien  ———
oe 18 Aus
Hensrates matrisla ™ SO BR  TM + 380% BR 450 BR & pritalion s & Siiurhl socis. s L&
e L ]
I Shcorth socus % Gee Sele
e o || e e Morliie » Ows veces serg ey oon bR g 100% e T rbets
[T RERy e p— oon Bn ":‘-"'""" 1007 s Tl riete
000 20t SO0 € pour .
MPLANTOLOGEE DENTARE Ightachets 0004 bt 8004
-mn-n:-u::. - 1004 pout 1» pller m""‘:!""""."d M ¢ Owi vwews e comgmes fow B "::"""."" 100% e s rdele
R
LI den Puin
v Mo ¢+ un - » oo bR il 10078 e Tl rbets
refuabe par bn Sbou schai - M0¢ moe
Fuftal imus tar bbbicimre e - - o 160 dem Pin S0 e tele sisks
ey - REE
ORTHODONTIE
Sccapis e 16 Shoarth socuis bl ) ol el [ i o oon Bn ”I;-RI- 100% des s rbel

S— : G

Page 15 sur 19

Paraphe Paraphe Paraphe . . . , . ,
ﬁ(, [ l Mb Avenant n°10 a I’ACN frais soins de santé du 24.11.2005 — Branche Caisse d’épargne




Docusign Envelope ID: F14BF1AA-0C50-43DA-8D9D-890DD44C0842

(1) Lo e Su Rigiae Géndnd de SEcuril scckib peul vare? isrgu bn bhnidciie s Sooe on stuilsn SARsdon Langse
D (ALD). Toubfols, cofte ke i re 2o pi e Iotal e I P

BPCE | 88 B

MUTUELLE
il prad adsdtant § POPTAN FOPTAM-A00
(2} Hosplaleaticn den erfent, apnt ol de pamicpast | W Wil Shend eh cligs i o500 S 106 S e, SO oh
AEETTIEag Pl
[ » PR et £k 8 [ ERGE AL UAJINESS F0s ahd o Bors S o i o
: + BAPEMET BB A Bl LSS D+ A afinis 1y pot Farei L. 18313 du Coda di s Sheurh secian.
um-wmﬂhﬁiHHIMﬂMﬂ#ntuﬂﬂ-mm [£1) amnhwum«ﬁ L SRMfead i 80 SiE 08 NSA MEPRC] SU PAACOLRS di S Soostontu B2
Posiunt det b sabrvd e pretion de b Seours socke. En i g8 chang i, i PLE b LS A L i par Narbchs L 16253 du Code de I Shearith ki,
P e CRargE S b Eoreie et Broke & 030 eoio () La pries en cargs Se() Maideis) ) Pl s il s e b, L ! des)
Wosisrs - _ nldﬁmmunspmw“nmma4tuum&umnw.walm
S el Eui o) b Encguntion Sa(s) Nakde(s) audiiaia) Ngerent 67 b el S prerkilion de & Sl secile ol sentesd sour cuges
oSl & S vaitis consknes B0 BR - RS Bo0 4 crnia b L chebt @un bauip A00% Sanbh cu Bors 100% Santh &'a pas et s b caleel 2
[irizehe 2 rescrselnmanl @0 Migeierasl
Mcmbrn o dains o e complene Lotk Hae-nes Lo (8} Lem pestalioss opdgues (100% Seni, Hom 100% Sansd) & g dan cenue [
Hsturg — compliiss L ARSUPARE [ priee 8N cluigs dUn “ouipsEenT conalich Se deux veses ol UnS mOMule e pifiode encidide [Us su
*an— ey e CLHL L didn ared). Lo Sibat da b phriode #pprbcie § compier de s Sermikee Tchralion AZUSIAE SU7 I8 fale d prastiion &
WOSiire + of vises SR B LN vile e ompiig B0% BR S04 -RES LIET ] SHeuth asckil. Le chals Sen baulpemant “100% Sanil” oo "Som 100% Sartd” Sa e dimpc asr b crkal g 1 phtiode
8 fascuselamant de Fkupenent Li poee e chaigs de b montus et bnille & 100 surcs masinus harm 100% Sanid®
Wosire & of Vs SR #LUS T Nkl COmpleae Bow BN Tobe -RES o N ——
(Th Taks qua Sints dgiermensisemast ot e ger b anichs LETI-0 ot BLATI-Z de Code da b Shouild sockes medid
et S b Pd b B2 aochile Poah A00%, B [ bk f e B it S 2520 da 10 jshad S010 Alsal par scample, dars B cne SU 10N Sand lee ks S pai b
Fortill prar bheificiaion ol par philode da 2 ana ™ et s Lk “m'm“‘ ofeamsa e S0 mast asnl e i Se Pric Lk de Vst (PLY) £ Hondranes L de Pactstizn [HLF] - vire,
an Sastiise e Tarks Malieks - | o= Sehors Su 100% Sansl, s priss on chiigs de Megupenent splgue ast pafsrde selzn
Epheaiton i feu ey gy b e e
Foetall werasnl pran el - W":‘ IPor mpepis, () L Shs g phioSe Tepprbch & compier de e St dacquilion de i e premieels) emile(sl Catle pincde e
Inpzmrmist e gl iatinzta al|redd e retints da ik etk d Nachad de nelies.

9} Sein rlsde pendest b cus (s F ipdothhage] 1 ANl pe e sveilanon mbdicn (gul sbive @8 cormolations
ol ehacing relbeaiedl, = les frads de irrapo (gul rekvent de i Sreretion « Trnapos o, fl Medbergament o ni btk

@ AUTRES GARANTIES SR 18 P,
(95 L varssrmart de oo forfal ast condiiznnd & Nascrigtion de ool erfant on Bt quiayant el du comial dens b ek Mol

S04 | pbance B0 eanes ashvanl wi PERSENSE GU 33N Eisplen
MO D 2 M:ﬂiam '“f:"u.‘_"a‘“ pﬂmwhummupﬂnt‘r1u‘u1#ammﬂs!mmﬁu-mﬂﬂm
Fstil it antden s ol gur Ibrablzians - tiuszal S 4 o e caniraly
Whzpralte, i, alozatle, o #32 En, L] [ ——y
pyeheiroti e, phd s oy lary, s
CUMRE THERMALE {00 THALASSOTHERAPE)
::qﬂt:r.-mﬂlmmhﬂ a5 BR ettt 1254 nBRe Pt iase Lexique -
sy n RS = Sevehoursacie] oF b Shouri mck |
MAISSANCE [ADOPTION Partul de 20% i PSS Porfull da 0% du PRISE = IR Dase i Fumtcraanenl e i SrSl sonel .
Fofull vaisl o cil & Mk ics o Sadaplios 55 - par entant et il = Tid = Fickat Mool = 100% B8 - RSS |
- PMEE = Pl baeso o8 N Sheuri sscm |
AITRES FRARS - O = Optin Pratijus Terfue Maiisis |

= O TAM-ACT = Otk Fratgae Tackin ideirbde-Areatinses Chrugne o GlolEaem
Fribi de sanld donsen! By 4 uh mbeursaneit 9 B

i schile, ot b pone en haige faf b drloels fasl REE ™ S0 B
[ A SairE M Gaiae e Aguresl o-Seasii
Aokl g e o astaancs ™A Inied Witiabes Aawstancs {IWA] @ @
_ 0 GROUFE
SANTECLAIR AUIMA
Debsiresns b sareicn o v dcanbh wirol i lew
Soene: Burchr, voum Acohdes & USe gamme 12 Achin prarigues Heumant b prestadl
CONZH S8 scis d8 GUITE (GpSee, B e S p—
daslila, wedopeib)) & tifs pidhienseb [ i

oo .0 . G

Page 16 sur 19

Paraphe Paraphe Ps Paraphe Avenant n°10 a I’ACN frais soins de santé du 24.11.2005 — Branche Caisse d’épargne
Bl Pl M Mp



Docusign Envelope ID: F14BF1AA-0C50-43DA-8D9D-890DD44C0842

CONTRAT GROUPE NATIONAL - 2026

]
4 titre Indicatir

Ensernbh
BPCE | 8] &t secury
MUTUELLE Socisle soclale M
mg"“'l “‘5) dans 1a limite ge

+
mutuelie) dans |a imiie de

@ HOSPITALISATION

Médecin adheérent

HONORAIRES MEDICAUX DU OpPTAMIDPTAM-ACO 100% BR TM + 120% BR
CHIRURGICAUX
consultations et actes] Medecin non-adherent
f ) T ace  1D0WBR  TM+100% BR
FRAIS DE SEJOUR 100% BR T™ + 100% BR

Medecin adherent
ACTES TECHNIQUES OPTAMIDPTAM-ACO 100% BR TM + 120% BR
MEDICAUX EN
HOSPITALISATION Médecin non-adheérent

A 100% BR T™ + 100% BR
CHAMBRE PARTICULIERE
{y compris hospitalisation ambulatalre ef matemite) sner
Sous qui et dune prise - Jour
en charge par le régime obligasoire

100% des
FORFAIT JOURNALIER HOSPITALIER bt -
100% frals réals.

FRAIS D'ACCOMPAGNANT @ - pour les enfanis de

moins e 15 ans

220% BR.

200% BR.

200% BR.

220% BR.

200% BR.

S0 €/ jour

100% des frals réeis

100% frals réels pour les entants
de mains de 15 ans

FORFAIT PATIENT URGENCES (FPU) ™ 100% des frals réels 100% des frals réels
PARTICIPATION FORFAITAIRE POUR LES ACTES 100% des
SUPERIEURS A 120 € Tralls réels - LI e
Sacurits e
soclals M 4 tibre Indicatir
(valeurs ;F;f;l.ml ; Soclale + remboursement
Indicatives) mutuelie) dans |a imiie de

O B

HONORAIRES MEDICAUX
Medecin adherent
Consultations et vistes OPTAMOPTAMACO ~ TOnBR TMEI00%ER
generalistes Médecin non-adhérent
OPTAMIOPTAM-ACO 0% BR TM ¢ 8% BR
Medecin adherent
Consultations et vistes OPTAMIOPTAM-ACO U@ o TM®2O%ER
et o
Medecin t
OPTAMIOPTAM-ACO 0% BR T+ 100% BR
Medecin adherent
OPTAMIOPTAM-ACO 0% BR T+ 200% BR
Actes de specialite et radisiogle
Medechnonamnerent oo oo
OPTAMIDPTAM-ACO

Contrat Broupe Nationai - 20260 - AL

200% BR.

180% BR.

300% BR.

200% BR.

300% BR.

200% BR.

REGIME LOCAL DE LA SECURITE SOCIALE
Les coizations et les fions sont révi chague année. Les prestations précizent [a prise en charge du ticket
modérateur (TM) et I'eventuelle prise en charge des dépassements exprimee en % de la base de remboursement de la

Sécurité sociale (BR) ou en euros. Le total pergu par le ici (P ité sociale + b
BPCE Mutuelle) ne peut pas excéder la dépense engagée.
[, ) SOINS COURANTS
100% des
Participation forfaltaire pour les actes supérieurs 3 120 € trals reel - 100% oes frals reels
AMALYSES ET EXAMENS DE LABDRATOIRE 0% BR TM + 100% BR 200% BR
HONORAIRES PARAMEDICAUX
(nfrmiere. Kinesierapeutes, artnophonistes._) EEEd | Wil B3l
TRANSPORT 1D0%BR  TM+100% BR 200% BR
MEDICAMENTS
Phammacie 3 90% 0% BR ™ 100% BR
Phammacie 3 80% 0% BR ™ 100% BR
Phammacie 3 15% 15% BR ™ 100% BR
MATERIEL MEDICAL [hore aldes suditives et équipement optique)
Peit appareliiage 0% BR TM + 160% BR 260% BR
Grand appareiiage 100%BR  TM+200% BR 300% BR
securits 18
sociale 1 & tiire Indicatir
BPCE Mutuslia
aleurs e e (Securte Soclale + remboursement
Indicatives) ‘mutuelie} dans [a lmite ge

0 AIDES AUDITIVES ® T S e e AT

100% e Frals

= =m
EQUIPEMENT “100% SANTE 0% BR R s 100% des Frats Resls
EQUIPEMENT HORS =100% SANTE" 0
- les cas, Amide & 1 700 € [y compris Sécure par ‘par
Beneficiairs de moins ds 20 ans
Prothéses auditives 1700 € - R3S par
Forfait par bénefictaire tous les 4 ans B orellie LTS e
Beneficialre de plus de 20 ans
Protheses auditives T TM + Farfait de 100% BR + Forfalt de 600 €
Fortalt par beneficiaire tous Ies 4 ans 600 € par orelis

ES,
PILES ET RSS ™ 100% BR

accepies par 3 Securlte sociale
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BPCE

&8 Enserntie
Pralection
MUTUELLE Sueigke

©

S0INS ET PROTHESES "100% SANTE" ™

SOINS HORS “100% SANTE=M

‘Soins dentalres acceptés par I3 Sécurité soclale
{y compris Iniay, oniay)

Iniay cora accepts par i3 Securte sociale
PROTHESES HORS ~100% SANTE™ ™

Bridge 3 elements acceptes par fa Securlte sockle
Fortalt par bridge

Inter de bridge suppkmentaire accepts par @ Securie soclale
Fortalt par inter de bridge supplémentaire

Honoralres maltrises 7

Frotheses dentalres acoepiees par
Ia Securie soclale

Taris libres.

IMPLANTOLOGIE DENTAIRE
refusée par la Securlié sociale
Fortait annuwed par Impiant et par benenciaire

PARODONTOLOGIE
refusée par i3 Sécurié sociale
Fortalt annuel par beneficiaine

ORTHODONTIE
accephée par la Securie soclale

Corntrat Groups National - 2020~ AL

Sacurits
‘soctale

{valeurs.
Indicatives)

0% BR

o0% BR

0% BR.
0% BR.
50% BR

50% BR

100% BR

Rembout " Tﬂ‘llawllll participant
BPCE Mutuslls
T Soclale + rembou
mutuelie) dans 1a imie de

100% des Frals.

e 100% des Frais Reels
T™ + 200% BR 300% BR.
T™ + 100% BR 200% BR
m;;ﬂ;n:: 100% BR + 11702 / bridge
":"!;::un:g’e 100% BR + 480 €/ Inter de bridge
T™ + 350% BR 450% BR.
T™ + 350% BR 450% BR
500 € ot 5060 € pour
Nmpiant racinaire B0 dont 500 pour Fimplant
ei00Epowrkepller  racinaire ef 100 pour e pller

Implantare imite Impiantare imite 3 3 Implants f an
43 Implants /an

250% BR 350% BR.

Avenant n°10

cocimgm  Mombousements  TOLFLLTE TRt
(valeurs dans 2 Imite de (Securité Soclale + rem|
Indlicatives) mutuelie) dans 2 limite de

EQUIPEMENT “100% SANTE" 7

* EQUIPEMENT BENEFICIAIRE DE MOINS DE 16 ANS :
Le renouvellement de réquipement optique est Imite 3 wne
prize en charge par an & compier de la demiére facturation
figurant sur ke releveé de prestation de la Sécurte sociale.
période n'est pas opposable en cas devolufion
de la vue donnant Weu 3 une nouvelle prescription
ophisimsiogique. La prise en charge de |3 monfwre est
Bmitée 3 30 euros.

100% des Frals
0% BR. Réels . RS3 100% des Frals Reels

* EQUIPEMENT BENEFICIAIRE DE PLUS DE 16 AHS :

Le renouvellement de Méquipement optique est Imike 3 wne

prie en charge par perade 08 dew ans a compler de &3

demigre facturation fgurant sur le releve de prestafion de  90% BR.
I3 Securte soclale. En cas de changement de |3 vue, I3

periode peut alors edre rédulle a un an. La prise en charge

de |3 monture est limitée 4 30 eunos.

EQUIPEMENT HORS ™100% SANTE" ™

- EGLIIPEIBI'I BEIIEHCIAII'IE DE MOINS I'IE 16 ANS -
st limite

100% des Frals

i 1D0% des Frals Reels

prise en charge par an & compler de Ia demiére factration figurant sur be releve:
nepmsumuelasmmemuae Cefte périnde n'est pa dela leua

La prise en charge ity ""‘Imlbeeallmeuns_
Monture + deux verres simples 90% BR Rkt 100% des frals reels
Moniure + deux verres complexes 0% BR 100 e s 100% des wrals reels
Moniure + deux verres ires complexes 0% BR 100 e Tals 100% des wrals reels
Monture + un veme simple et un verre complexe 90% BR 'D::B"_E;s';'s 00% des frals réels
Monbure + un veme simple et un veme irés complexs 0% BR 'D::B"_E;s';'s 100% des fals réels
Monbure + un veme complexe ef tn veme irés complexe 90% BR ekt 100% des frals reels
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BPCE Enzemtle P ——— (1) Letaux ou Regime Local o2 Sécurtte saciale peut vaner Krsque Je beneficiaire se irouve en sHuation Aiectian Longue
MUTUELLE Eratecticn :::m e S PCE e a Durés (ALD). Toutefals, catte variation ne peut pas eire répercutée surle montant fofal de remboursement lorsque | meédechn
s Mutusils (Securiie Sociale + nest pas adhérent a FOPTAM | DPTAM-ACO.
ndicatives) dans 1a imite de rembaursement mutuesie) {2Z) Hospialisation d'un enfant, ayant droft du paricipant © la Mutuelie prend en charge le codt du It et des repas, pour un

dans |3 Imite de

accompagnant
@ OPTIQUE {3) Participation forfafaire appliquée en cas de passage aux UJENces nan sulvl d'une hospitallsation, hors cas d'excneratians et
aennis par Farticle L. 160-13 ou Code de 1a Securte socale.

* EQUIPEMENT BENEFICIAIRE DE PLUS DE 16 ANS -

Le rencuveliement de raquipement optique est imie 3 une prise en charge par périoge de deux ans & compler de |a demiére facturation {4) 5| parcours de soins coordonnés - Les différenies mesures en cas 02 Non respect du parcours de soins coordonnés sont

migurant sur ke releve de prestation de la Securite sociale. En cas de changement de 1a vug, 1a péricde peut alors atre radulie 3 un an. La defindes par Marticle L162-5-3 du Code de |3 Sacurte soclake.

prise n charge de la manture est imite 3 100 euros. {5) Laprise en charge de{s) Falde(s) repand 4 des contrats Le oe(s)

Monture + deux verres simples 90% BR. 280 € -RSS s80E Fakde(s) audiive(s) ne peut intervenir avani une périade de 4 ans. Le cébut de |a periode s'apprécie 3 compler de I3 date
d'acquisiion de(s) Falde(s) auditive(s) figurant sur le releve de prestation de 13 Sécurie soclale et s'entend pour chague

Manture + Beux vermes complexes 0% BR. 600 £-RSS 600 € arefle Le chalx d'un 100% Sante ou hors 100% Santé n'a pas dimpact sur le cakcul de @
pénade e renguveliement de 'équipement.

Manture + dewx verres irés complexes 2nall L= i (6] Les prestaions optiques (100% Santé, Hors 100% Sants) répondent a la des contrats et

Manture + un verTe simple et un vems complexs a0% BR. 440 2-RSS aane assurent 1a prise en charge d'un “guipement” consfifue e deux veres ef dune monture par période encadrée (N ou
deux ans). Le début de 1a pérode s'apprecie 3 compier de 1a demiére facturation figurant sur ke releve de prestation de i

Manture + un verme simple f un veme trés complexe 0% BR. 540€-RSS sane Securite soclale. Le chalx d'un equipement “100% Sante” ou *hors 100% Sante” n'a pas d'impact sur le calcul de |a perode
de renouveliement de I'equipement. La prise en charge de la monture est imitée 3 100 euwros maximum “hors 100% Sante”

Manture + un verme complaxe et un veme trés complexe 90% BR. 700 € - RES TooE ot & 30 euros madmum dans le “100% Sante.

[7) Tels que definis reglementairament notamment par les artickes L.871-1 et R.71-2 du Cote de I3 Securtie soclale modine
suER  TMsrFomataope 100% BR (sl Infervention e 12 par le d¢cret n* 2019-21 G 11 [anvler 2019, AIng, par exempie, dans ke cadre gu 100% Sante kes tartts praliques par les
Secunte sociale) + Fortal 300 € professionnels de santé sont encadrés par des Prix Limite de Vente (PLV)  Honaralres Limites de Facturation (HLF) - voire,

&n dentaire des Tanfs Malirisés -; en dehars du 100% Sante, |a prise en charge de lequipement opique =5t piafannée selon

Lendlies accepiées ou refusées par la Securts sociale
Forfalt par beneficiaire et par pérode de deux ans ™

Forfall ge 500 €
Opération de Fosll e Forfalt de 500 € par osll 12 correction.
Forfalt annuel par bénesiclaire - myopis, astigmatie, paur myople, astigmatie, {3) Le debut de |3 periode s'apprécie a compter e l1a date d'acquisttion de 13/ les premiere(s) lentillefs). Cette période est

distincte et Indépendante de |a période relative a Fachat de lunettes.
{9) Soins réalises pendant i cure (fraks Il winclut pas la medicale (qul releve de consultations
et d'actes medicaux), nl les frals de transport (qui relevent de 13 prestation « Transport =), nl Mebergement et nl les frals

(ool AUTRES GARANTIES anneres et nan medeau
{10) Le versement de ce forfalt est conditionné a Mnscription de cet enfant en tant qu'ayant droit du contrat dans les irols mols

50 €/ seance 0 €/ séance sulvant sa nalssance ou son adopbion.
————T F“pr‘:a"""‘"’"‘i;;mu“m F“‘:‘:r':"u"’::;:;:u"’“r {11) Hars prestations e santé menfionnges aux points 67, 7°, 107 et 14" de larficle R.160-5 du code de la Secunte soclale,
Forfalt par annge civile et par beneficiaire - EL] des cantrats
etiopathe, digteticien, etiopathe, disteticlen, {12} Voir notice Assistance IMA.
pedicure pedicure

CURE THERMALE [OU THALASSOTHERAPIE)
accepiée par @ Securié soclale, dans (a Imite ou fortat 0% BR Farfalt 125 € 0% BR + Fortall 125°€ eorer
par annee civlle & que :

- RSS = Remboursement de i3 SEcuTita soclale ;
MAISSANCE | ADOPTION R Forfalt de 20% duPMSS  Fortall de 20% du PMSS + BR = Base de REMOOUrSEMmENt de I3 SECUrte Sociale ;
Forfalt versé en cas de nalssance ou d'adaption o0 par enfant par enfant - TM = Ticket Moderateur = 100% BR - RSS;

- PMSS = Plafong Mensued de 3 SEcumta soclale ;
AUTRES FRAIS - OPTAM = Option Prafique Tartate Malsee ;

- OPTAM-ACO = Option Prafique Tanifatre Maltris

Frals de sanié donnant llew a un remboursement de la
Securtte soclale, dont ka prise en charge par la mutuelie mest RSS ™ 100% BR
PaE prévue dans les garanties figurant o-dessus 01

ACCEE AUy senvices. d'assistance 19 Inter Mutuelles Assistance (IMA)

GROUPE

SANTECLAIR ADIMA

Decouvrez e service dima santé ains! que les

Avec Santecialr, vous accedez 3 une gamme 12 fiches pratiques résumant les prestations
compiéte de services de qualite (optique, Trassistance directement depuls votre espace
dentaire, sudioprothéss) & tarits praferentiels personnel sur bpcemutuelie fr

S . I

Paraphe Paraphe
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VERSION TECHNIQUE CONSOLIDEE - ANNEXE 2 - Montant des cotisations

A titre indicatif, cotisations mensuelles

Cotisations a compter du 1°"janvier 2026

MONTANT DE LA COTISATION MENSUELLE EN EUROS
Té:;:::;:}iﬁ" REGIME LOCAL DE SECURITE SOCIALE
Familiale REGIME GENERAL DE (ALSACE-MOSELLE)
SECURITE SOCIALE .

Mixte Local

1 personne 81,30 € - 48,55 €

2 personnes 144,18 € 119,62 € 86,37 €
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