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: | " REGIME NATIONAL DE FRAIS DE SANTE ENTREFRISES D'ARCHITECTURE

ENTRE LE COLLEGE EMPLOYELR,
= U'Union Nationale des Syndicats Frangais ¢’ Architectes (UNSFEA) 10 rue Bertin Poirge .
75001 Paris représentée par : MM Bfazs. . MLUBSLEN. ..LI'.'..S{‘(:{'E_A‘LL BERRBERInN

« Le Syndicat de 'Archifectyre , 24 rue des prairies 75020 Paris,
représenté par: M .Y & OH &y

ET LE COLLEGE SALARIE, .
= . Le Syndicat CFE CGC BTP, 15 e de Londres 75008 PARIS, représenté par:

el LA E RN T

* Le Syndical FNCB SYNATPAU CFDT, BDT, 3 rue du Chateau d'Eav 75010 PARIS,
représente par M. ﬁ@!«%ﬁgﬁ ALLX
= LaFedération BATI-MAT-TP-CFTC, 10-18 Villa Saint Michel 75018 Paris, représents par

. = LaFédération Nationale des Salariés de [a Construction CGT Case 413, 263 rue de Paris
83514 Montreutl Cedex, -
représenté par M. T

* leSyndicat FE FO BTR, 170 avenus Parmentier 75010 PARIS, r_eprésenté par

ARTICLE 1 — CHANP D’APPLICATION
Le présent accord a pour nﬁjet la mise en place d'un régime Frais de santé au sein das

entreprises entrant dans le champ d'application territorial et professionnel de la convention
coliective natfionale des entreprises d'architecture, .

ARTICLE 2 - BENEFICIAIRES

Le régime Frais de santé s'applique aux salariés cadres ef non cadres des antreprises
entrant dans le champ d'application de la convention collective nationale des entreprises

d'architecturs.
ARTICLE 3 = CONDITIONS D'ANCIENNETE

Les garanties Frais de santé sont acguises aux salariés définis a Marticle 2 sans condition
d'anciennate des la date d'embaticle du salanis. -

e
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ARTICLE 4 - GARANTIE.FRA'IE DE SANTE

ARTIGLE 4-1 Bénéficiaires 4 tiffe obligatoire prévus par le présent accord

Les salariés définis & larticle 2 du présent accord bénéficient obligatoirement de cefte
couverture a titre perscnnel. Leurs ayants droit peuvent étre couvarts par une extension

faculfative souscrite individuellement par chaque salarié (cf. art 4-3),

Les droits & garantie sort ouverts pour tous les frais eﬁgagés au cours de la période de
garantie et ce, quelle que soit la date de la maladie ou de laccident qui est a l'origine des

saoins.

ARTICLE 4-2 Cas de dérogation au caractére obligatoire

Conformément & la Circulaire DSS/5B/2006/396 du 25/08/2005, certains salariés ont, sils le
souhatient, la faculié de ne pas adhérer au régime, sous réserve d'en faire expresssment la
demande auprés de leur employeur lequel doit préalablement informer les salariés de cefte
facuite. A défaut dune telle demande dans les conditions définies ch-apres, iis seront
obligatoirement affiliés au régime obligatoire.

Les salaries concarnes sont les suivants :

v salanes sous contrat a durée déterminée,

= gaisonniers, : _

» salariés bénéficiaires de la Couverture Maladie Universelle Complementaire instituée
dans [e cadre de la Couverture Maladie Universelle, -

» salariés bénéficiant d'une couverture complémentaire obligatoire de remboursermnent des
irais de santé dans le cadre d'un autre emploi {(salariés & empioyeur multiples),

» safariés qui bénéficient déja, & la date d'efiet du présent accord, d'une couverture
complémentaire obligatoire de remboursement des frais de santé par leur conjoint. La
couverture du salarié concerné doit bien relever d'une obligation imposée au conjoint et
non pas dune adhésion facultative. Cefte disposition nlest vaiable gu'a la -date
d'adhesion de Fenfreprise. Cette faculté n'est plus ouverte aprés cette date, méme pour
les salaries embauches postérisurement. -

Les salariés ci-dessus mentionnés devront fomuler expressément et par €ecrit leur volonte
de ne pas adhérer au régime, auprés de lsur employeur, dans un délai d’'un mois 4 compter
de ia date de mise en place du régime dans lenfreprise, ou pour ceux emhbauchss
posterieurement, dans un délai d'un mois qui suit leur embauche.

&n outre, fls seront tenus de communiguer a Jeur employeur, au moins une fois par an, les
informations permettant de justifier de leur situation. :

lis pourront 4 tout moment revenir sur leur decision, et soliiciter auprés de leur employeur,
par écnt, leur adhésion au régime. Qg-ms ce cas, leur adhésion prendra effef le 1* jour du
mots qui suit leur demande. Cette adiésion sera alars irévocable.

En tout état de cause, ces salariés seront tenus de cotiser et d'adhérer au régime forsqurils
~ cBSseront de justifier de jeur sitlsption. : ' :

. o .
ARTICLE 4-3 Extension des lifiranties frais de santé aux avants droit du salarié
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Conformément & Farticle 4-1, seule Padhésion du salaré est obligatoire. Toutefois, les
salariés peuvent opter facultativement pour une extension de la garantie frais de santé a tout
ou partie de leur famille, soit en optant pour la couverture « cnup!e », 50it en optant pour [a
couverture « famille ».

Couverture « couple »

La couveriure « couple » correspond & la couverture du salarié et ;

= de san conjoint
ou
= de sonenfant & charge

Couverdure « famille »

La couverture « familiale » curreapﬂnd a iz couverture du salane et de l'ensemble de 84
famiilte {canjoint et enfants & charge).
Concernant les personnes cﬂuvertes a titre facultatif, (s droits 3 gamntle sont uuverts zu

plus 6t : _
v 2 la méme date gque ceux du salarié si [e choix est fait lors de I'affiliation de ce dernier,

=. au premier jour du mois qui suit la date de réception par l'organisme désigné de Ia
demande d'extension familiale, si eire est faite & une date différente cle Faffiliation du

salarié.

ARTICLE 4-3-1- Définition du conjoint
Est considéré cornme conjoint :

» le conjoint du satarié marié, non séparé de corps judiciairement & |a date de P'événement
donnant lieu & prestation, :

* le concubin du salarié vivant maritalement sous le méme tait, sous réserve que le
concubin et le salarié soient fous les deux célibataires, veufs ou séparés de corps
judiciairement, que [e concubinage ait &té établi de fagon notoire depuis plus d'un an. La
condition de durée d'un an est supprimée |orsque des enfants sont nés de cette union,

= e partenaire lic au participant par un Pacte Civil de Sclidarité (PACS).

' ARTICLE 4-3-2 Définition des enfants 4 chargs

Est réputé a charge du safarié renfant légitime, naturel, reconnu, adoptif du salarié, de son
conjoint ou concubin, pris en compte par le fisc pour la détermination du quatient familial :

- de moins de 138 ans,

- de plus de 18 ans et de ' moins de 28 ans, '
- s'ils continuent teurs études secondaires ol supérieures,
- g'fls sont placés soms Sontrat d'apprentissage, en contrat d'altemanoe ou de
professionnalisation, ,
- sfils sont & la rechgche d'un premier emplo et rnscnts a ce titre 4 'Agence
Nationale Pour 'Emplei (ANPE,

Les conditions d'age prévuel di-dessus ne sont pas exigéss si I'erdant est reconnu en
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]

état d'invalidité avant son 26" anniversaire, équivalente & linvalidité de 2éme ou 3&me
catégorie de la Sécurité sociale ou fant qu'il bénéficie de l'allocation d’adulte handicapé et
est litulaire de ia carte dlinvalide civil.

ARTICLE 5 - DlSPﬂSIT]DNE PARTICULIERES CONCERNANT LE MAINTIEN D'UNE
GARANTIE FRAIS DE SANTE

Le maintien de la couverture frais de santé collactive obligatoire est accordé gratuitement
pendant un mois & compter de [a rupture du contrat de fravail pour les anciens salanes cites
ci-dessous et pour leurs ayants droit éventuels qui éfaient affilids.

A llissue de cette période et conformément aux dispositions de l'article 4 de [a loi n° 88-1009
du 31 décembre 1939, une garantie frais de santé peut étre maintenug par un choix de

contrats individuels proposés sans condition de période probatoire ni d'sxamens ou
questionnaires meédicaux au profit des personnes suivantes :

» les anciens salariés bénéficiaires de prestations dincapacité ou ivalidie,

» les anclens salaries benéficiaires d'une pension de retraite,

» les anciens salariés privés d'emploi, bénsficiaires d'un revenu de remplacernent,
e ies anciens ayants droit d'un assure décédé.

Les intéressés doivent en faire la demande auprés de 'organisme gestionnaire dans les six
meis suivant la rupture du contrat de travail ou le décds du participant.

Les prestations proposees seront identiques 4 celles prévues par le présent régime. En
outre, des options particuliérement adaptees ala sutuatu:tn des benéficiaires seront proposés

par I'erganisme assureyr,

En application de l'article 4 de la loi du 31 décembre 1988, les majorations éventuglles des
cotisations ne pourront exceder 50% des tarifs globaux applicables aux salariés actifs {D 80-
THG du 30/03/80) _

Le nouveau contrat prévoit que la garantie prend effet au plus fard le lendemain de la
demande.

ARTICLE 51 Conditions de [a garantie frais de sants :

Sont exclues de la garantie toutes les dépenses, soins ou mtewentrcns non prises en charge
par [a Sécurité sociale, sauf pour les cas expressément prévus dans le tableau des garanties

Les cotisations ne sont pas fixées en fonction de I'état de santé du bénéficiaire, aucune
informatior medicale ne pouvant étre recusiliie’ 4 cette fin.

ARTICLE 5-2 Tableau des garanties (hoirs Altice-Moselle)

Les remboursements mentionnés dans 1= tableoy cl—u‘pres m!égrenf les prestations de la Sécunld Sociale en
fonetion de ses conditions dindemnisation en vigueur a Ja date du présent régime. Ainzi, I'éventuelle diminution
uftérigure ds lindermnisation de la Sécubts Sociale ne sera pas Sompensée.

Le fotal des remboursements des oroafismes gestionnaires, ¢4 Ya Sécurnité sociale ot de tout zutre organis me:
complémertairs ainsl que les pénalifés ﬂ’hanmeres ol la confribufion forfaitaire ne peu! excéder le montamt des
dépenzes reslement engagées.
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Les pénalifés financiéres appliquées hors parcours de soins, ou en cas de refus daceds an dossier médical
personnel, st la contribution forfaitaire, instituées respectivermant aux articles 3,75 f 20 de 1a loi n® 2004-810 du

- 13 acit 2004, ne donnent pas lieu & remboursenent,

et
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Hospitalization Chirurgicale f Médicale

Etabhssements conventionnés : 100 % des Frais Réals
Etablissemenis non conventionnes ; 90 % des Fraiz Réels dans la
limite de $0% du PASS par bénéficiaire et paran

Lit d"accompannant fenfants agés de - de 16 ans)

Fraiz Reels dans la limite d= 1,5% du PMS3 par jour

Chambre Particulidére (v compris maternité)

Frais Réels dans la limite de 3% du PMSS par jaur

Ferfgit Hospitalier

Frais Resls

Sains medicaux et frais dhospitalization ligs 4 |a
matemité dans la limite des frais réels justifids non daja
rermboursés sur les aufres postes [ y compris
amninscentése, fécondation in vitrs)

Frais Reels dans Iz imite de 10% dy PSS

Consultations, visites : généraliste ou spécialisle 30% BR
Analyses et auxiiaires médicawc | 4 o
Frais de déglocement | T semer
 Frais d'dlectroradiologie of radicthérapie . P sowmer LT
Actes lechniques medicaus, pefite chirergie | sowBR
FeaisdeTransport | T ss%BR
Frothéses madicales diverses (onhopédie. ) 35% BR

Prolhéses auditives {forfait limité 4 2 prothéses par an
Menéficiaira) :

Frais réels " dans Ia limite de 20% PMS3S

Fraizs Phammaceufiques remboursés

Vaceing non remboursés

Vignettes blanches 35% BR / Vignettes bleues 85% BR f Vignettes

Soins Dentaires

Frothéses denlaires non remboursées parla $5

12% PMSE par dent

Implaniologie dentaire {par an et par bénéficiaire)

12% PMSS

Orthodontie remboursée ou nen par la Sécurite Socizle
{pour les enfants de — de 16 ans uniguement)

Frais Réels 'Y | dans |2 limite de 100 % BR

Opligue ; varmes, monfuras &t lentilles remboursées ou
Ron par la Sécurilé Sociale {y compris lentilles jetables)

Fraiz Réels (1) dans la imife de
11 % du PMSS { bénéficiaire £ an pour las unifocaux + montures ef
lentilles
19 % du PMSS f béndficiaire / an pour les verres progressifs +
monfures et lenfillzs
Consommation d'vn seul forlait par an

Cures Thermmales remboursées par la Séeurite Sociale
{suins et hébergement)

Frais Réels ™ dans |a imite
de 10 5% du PMSS f bénéficiaire f an

ACTES DE PREVENTION {3):

bases des soins dentaires - 5C 12 : T

détartrage annuel complet sus et sous glngwa1 effeciué en 2 s&ances maximum {reml:nursement sur les

bitan du langage oral etfou bilan d'aptitude & lacquisition du jangage écril, & condition qutl 7 agisse d'on 17

hilan réalisg chez un enfant de moins de 14 ans {remboursement surles bases d'ln tanf conventionna chez un

orthephanisie conventionné = AMO 24y ; T
vacgins DT Pelio, tous Ages : TM.

(1}
{2)

actes choisis dans une liste publiée par 'arrété du 8

Seécurite sociale.

D
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Glozsane -

BR ; Base de Remboursement = tarif servant de base au remboursement de la securnité sodale

Th : différence enire la base de remboursement de la Sécurité sociale et le remboursernent effectif de cet crganisme a
l'exclusion des pénalités financiéras et de Ya contribution {orfaitaire.

PMSS ; plafond mensuel de la Sécurilé sociale

PASS  plafond annuel de Iz Sécuritd sociale

ARTICLE 5-3 Dispositions spécifigues pour les bénéfictaires relevant du régime de
base Alsace Mosells

Pour Fapplication des présentes garanties au profit de salands et de leurs ayants droit
reievant du Regime [ocal Alsace Moselle, les organismes désignés fiennent compte des
dispositions spécifiques prévues par le Code de la Sécurité Sociale pour cefte zone
geographigus. Les colisafions et les prestations sont réduifes en conséquence afin de
maintenir un niveau de couverture global, régime de base plus régime complémentaire,
identique pour tout salarié en France, quel que soit le département dans lequel il exerce ses
fonctions. .

Les conditions particulidres ainsi déterminées sont mentionnées dans l'annexe 1 au présent
accord infifulée « garantie frais de santé des salariés et ayant droifs bénéficiaires du régime
local Alsace-Moselle ».

ARTICLE 6 — CONDITIONS DE SUSPENSION DES GARANTIES

Le benef’ ioe des garanties du présent accord est suspendu de p]em droit pour [es salariés
dont le contrat de travail est suspendu

Toutefois, en cas d'arrét de travail reconnu par la Sécurité Sociale ou en cas de congé
matemité ou patarnité, la garantie frais de santé est maintenue moyennant le versement par

l'employeur des cotisations correspondantes.
Cans les autres cas, la garanfie peut &fre maintenue a fa demande du salarié concemné
moyennant e versemant des cotisations corespondantes sur la base du demier salaire

dactivité.

Dans le cas ol les garanties sont suspendues, |a suspension intervient 3 la date de 1a
cessation de Factivité professionnelle dans 'entreprise adhérente et s'achéve dés [a reprise
effective du travail par lintéressé au sein de l'effectif assuré, sous réserve que 'organisme
assuraur en soit informé dans un délai de trois mois suivant fa reprise. A défaut, la garantie
ne prendra effet qu'a cormpter de 1a réception par Porganisme assureur de [a déclaration faite
pa_r I'entreprise.

Pendant la période de suspension des garanties, aucune cutisatmn n'est due au titre du
salarig concerne.

=
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ARTICLE 7 - MODAUITES D’ADHESION

Article 7-1 quanismes qéstinnnaires

Les organismes désignés pour assurer, dans Ie tadre d'une coassurance, la couveriure des
. garanties frais de santé prevues par le présent acoord, sont

JONIS PREVOYANCE (insfitufion membre de [ONIS)
50, Routfe de fa Reine

BP 85 .

92 105 Bouwlogne Billancowrt Cedex

LURRPIMMEC ({insfitution membre du Groupe MALAKOFF)
15, Avenue du Cenire -~ Guyancourf
78281 Saint Quentin en Yvelines Cedex .

-

Article 7-2 Principe d’adhésion

L’ensemble des entreprises relevant du champ d'activite professionnel{ visé par la
Convention Collective Nationale des entreprises d'architecture doit rejoindre Porganisme
désigné selon la localisation géographique de son sidge social et en fonction de [a répartition
suivante ;

.« |ONIS PREVOYANCE pour toutes les entreprises dont le sidqge social est situé dans
ia région lle de France soit Paris, Seine et Marne, Yvelines, Essonne, Hauts de
Seine, Seine Saint Denis, Val de Marne, Val d'Oise et dans les. départements de
l'Aube, de I'Eure et Loire, de la Mame &t de i'Yonne,

» L'URRPIMMEC pour toutes les enfreprises dont le si2ge social est situé en province
a l'exclusion des départements configés a [ONIS PREVOYAMNCE, -

Concernant les entreprises qui ne disposaient d’sucun régime frais de santd, 'adhésion a
Forganisme des:gne gst impérative dés la date defiet du présent accord, felle que
mentionnée & l'article 8 du présent accard.

Les entreprises qui auraient souscrit un régime collectif obligatoire anterieurement 3 |a date
de signature du présent accord, pc:ummt:

« adherer a4 [lorganisme désigné dés la dénonciation, a la premigre echear‘:oe
contractuelie possible, des confrats souscrits auprés d’autres organismes,

+ maintenir leur ancien contrat au-detd des délais de dénonciation coniractuels en
apportart la preuve a l'organisme designé, qu'a la date de signature du présent
accord  les niveaux de prestations étaient supéricurs (Fappréciation se faisant
globalement : aucune garantie inférisure et au moins une garantie supérieure) et que
la quote-part de fa cotisation a la charge du salana était inférieure ou égale a celle du
régime ici défini.

Les entreprizes qui auraiert souscrit un régime collectif facultatif antérieurement 3 iz date de

-signature du présent accord devront adhérer A l'organisme désigné aprés dénonciation des
conirats souserits zuprés o’ autres organismes.

B
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Art 7-3 Accords d'entreprise

bans les entreprises d'architecture dont 'effectif est inférieur, égal ou supérisur & 11 salariés
les accords améliorant, en faveur des salariés, soit la répartition des taux, soit les garanties,
seront conclus, en labsence de Délégué Syndical, ou en cas de carence de représentants
¢élus du personnel, par le mandatement de salarié auprés des organisations syndicales de
salarigs en assimilation aux dispositions de aricle L132-26.111 du Code du travail.

Ces accords seront fransmis a la DGEFP ainsi qu'ad la CPNNC et déposés au greffe des
prud’hommes par les parties les plus diligentes des partenaires sociaux signataires.

Art 7-4 Retraite, rupture du contrat de travail

Dans tous les cas de rupture du contrat de travail : retraite, démission, licenciement ...,
Femployeur déclare ce changement aux organismes gestionnaires dés la rupture effective du
contrat de travail (fin du préavis payé ou indemnisé).

ARTICGLE 8 — DUREE f DATE D’EF'FET

le présent régime'frais de santé est conclu pour une durée indéterminée.

Il sera soumis A la procedure d'extension et prendra effet a compter du premier jour du
troisiéme mois suivant [a date de publication au Journal Offictel de son arrété d'extension.
ARTICLE ¢ - REEXAMEN DES CONDITIONS DE LA MUT_I;JAL[SATIDN

En application de larticle L. 912-1 de la loi n® 94678 du 8 aolt 1994, les modalités
d'organisation de la mutualisation des risques setont examinées tous [es cing ans.

ARTICLE 10 - COMMISSION PARITAIRE DE GESTION DU REGIME FRAIS DE SANTE

Il est institué au sein de Ja branche professionneile, une Commission paritaire de gestion du
régime Frais de santé,

10-1 Composition

La Commission Paritaire de Gestion du Régime Frais de Santé est ccmpbsée de membres
désignés par les organisations représentatives dans le champ d’application de I'Accord -

- un collége salané comprenant deux représentants pour chacune des organisations
représentatives,
- un college employeurs du méme nombre total de représentants.

- 410-2 Role

La Commission Paritaire de Gestion du Régime Frais de santé a compétence pour examiner
et traiter toutes questions relatives au fonctionnement du régime Frais de Santé institué par
I'Accord :

- application de I'Accaord Frais de Santé,

- examen des litiges éventue!s résultant de cette apphcatmn conciliation,

- examen des comptes annuels,

- propositions d'ajustements et d'améliorations des dispositions de I'Accord - garanties,

‘ﬁ/g}/ Accord Frais de Santé rédaction — 3 juillet 2007 10413



REGIME NATIONAL DE FRAIS DE SANTE ENTREPRISES DARCHITECTURE

fonctionnemeant, _
- suivi de [a mise en conformité des contrats existants.

En cas de litiges refatifs 3 I'spplication des dispositions de I'Accord, elle pourra étre saisie
afin d'interpréter et d'arréter un avis sur les dossiers quij lui seront soumis.

10-3 Réunions

La Commission Faritaire de (Gestion du Régime Frais de Sanfé se réunit au moins une fois
par semestre. Les convocations sont adressées par e secrétariat du paritarisme en lizison
avec les organismes designés. Les convocations sont adressées au moins 15 jours a
l'avance et sont accompagnees des documents de gestion liés a 'ordre du jour.

10-4 Présentation des comptes

Les;’.'-:j-rganismes designes fourniront chaque année 4 la Commission Paritaire de Gestion du
Regime Frais de Santé un rapport ¢information sur [es comptes des résultats globauyx et par
risque du régime. Ce rapport sera etabli 6 mofs aprés [a cldture de chague exercice.

Aprés accord de la Commission Paritaire de Gestlon du Régime Frais de Santé, une
synthése de ce document pourra &tre transmise a chaque Adhérent.

ARTICLE 11 - OBLIGATIONS DES. ENTREPRISES A[_JHERENTES ET DES SALARIES

Les organismes designés réalisent une notice dinformation adressée aux entreprises
adhérentes, & charge pour ces derniéres de la remetire & chacun des salariés concernés,
conformément aux dispositions de I'article L.832-6 du code de la Sécuriié Sociale. De méme,
en cas de modifications apportées aux droits &t obligations des salariés, une nouvelle notice
sera etablie par les organismes designés et devra étre remise & chague salarié par
Fentraprise adhérente. La preuve de la remise de la nolice au salarié et de Finformation
relative aux modifications contraciuelles incombe a F'adhérent.

ARTICLE 12 - FINANCENENT DU REGIME

12-1 Assietie de calcul des cntis_atiuns

Les cotisations des garanties frais de santé sont exprimées en pourcentages du salaire brut
déclaré a 'URSSAF par 'adhérent, dans les [imites mensuelles suivantes :

Salaire minimum pris en compte : 45 % du PMSS
= Salaire maximum pris en compte © 150 % du PMSS

Ainst, les salaries percevant une rémunération mensueile inférieure & 45 % du PMSS auront
ure cofisation assise sur ce salaire plancher et les salariés percevant une rémunération
mensuelie supéricure & 150 % du PMSS auront une cotisation assise sur ce salaire plafond.
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'12-2 Montant des colisations

a) Bénéficiaires & titre obligatoire {(visés a l'article 4-1) :
Le montant de la cofisation mensuelle est fixd a: 1,99 % du salaive visé & l'arficle 12-1.
La répartition de cetie cotisation entre I'employeur et le salarié s'établit comme suit -

-50% 4 la charge de lremployeur
- 50% aia charge du salarié.

b} Bénéficiaires de Pextension optionnelle de la garéntie.(viséa & {'article 4-3}

e montant de la cofisation mensuelle supplémentaire, en sus du 1,99 %, est fixd comme
suit :

Gﬂtlsatton # muple B 1,80 % du salaire visé & Fanticle 12-1

ou .
Cotisation « famille » : 4,18 % du salaire visé & "article 12-1.

12-3 Paiement des cotisations

Les cotisations sont payables trimestriellement par les entreprises, & terme échu.
Chaque réglement doit &fre accompagné de la déclaration indiguant

- leffectif des participants, '
- les éléments correspondant & la base de calcul des c:otisa‘tiun; pour cette meéme période.

E'entreprise est seule responsable du paiement de ia tolalité des cotisations, y compris les
parts salariales mensuelles précomptées sur les salaires.

12-4 Bénéficiaires du régime de base de 'assurance maladie en Alsace-Moselle

Les salariés et leurs ayants dreit relevant du réglme local Alsace-Maoselle bénsficient de
conditions particuliéres (prestations et cotisations) mentionnees dans 'annexe 1 au présent
accord intifulée « garantie frais de santé des salarigs et ayants droit bénéficiaires du régime
local Alsace-Mosealie ».

12-5 Révision des cofisations

Les taux des cotisations ont &té &tabiis en fonction de Panalyse des risques a la date de
négeciation du présent accord. Ces taux seront automatiqguement révisés, sans quiil soit
nécessaire qu'un avenant-au présem accord soit conclu, en fenant nnmpte notamment des
résuftats tachniques du régime et aprés apprﬂbatmn de la commission paritaire de gestion.

La commission paritaire de gestion pourra également décider, pour éviter une augmentation
des cotisations, de dtrmnu&r les garanties.

Gependant durant [es deux premiéres années de mise en place du régime &t sous réserve
des medifications pouvant intervenir dans les modalités de calcul des prestations des
' regimes de base de la Sécurité Socizle, les taux de cotisations seront marntenus
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ARTICLE 13 - DENONCIATION EJ PRESENT ACCORD

Conformément 2 l'article L 132-8 du code du fravail, les parties contractantes peuvent
denoncer le présent accord 4 tout moment moyennant un préavis de six maois.

Si la dénonciation émane de la totalité des signataires employeurs ou de la totalité des
signataires salariés, le texte dénoneé continue d'&tre appliqué jusqu'a Fenirée en vigueur
d'un nouvel accord ou, & défaut, pendant une durée maximum de 18 mois & compter de
I'expiration du préavis précité.

Fait 2 PARIS

Le g‘é;lm'w Qoo f

COLiEGE EMPLOYEURS COLLEGE SALARIES
UNSFA | CFE CGC BTP
A LAHLEHES T ewrn.
— !

Alac YRSSow

FNCE SYNATPAL CFDT

e HENAW A LAl
CNAWE ALAA
b—— T
&.h{/&%e LERRER Ay
SYNDICAT DE L'ARCHITECTURE Fédération -MAT-TP-CFTC
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FNSC CGT
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Annexe 1 (Art 12-4 de Paccord)

(Garantios frais de santd des

salanés ef ayants droit bénéficiaires

du régime local Alsace-Moselle

Hospitalization Chirurgicale et Madicale

% Aty pEe e Pk S
Etablissements conventionngs @ 100 % des Frafs
Eiahlizzements non conventionnés ¢ 90 % des Frals Réels dans [a
liite de 50% du PASS par bénéficiaire et par an (7

Lil d'accompagnant {enfants agés de - de 16 ans)

Frais Reéels dans [a limite de 1,5% du PMSS par jour

Chambra Parliculidte {y compris matemita)

Frais Réels dans |a limife de 3% du PMSS parjour

Forfait Hospitatier

Frais Réels

Sains madicaux et frais d'hospitalisation lids 4 la
matermnite dans a limite des frais réels juslifids non déjs
rembourses sur les avlres postes { y compris
amnioscentése, fécondation in vitrg)

Fraiz Réels dans |a [imite de 10% du PMSS

Prothéses médicales diverses {orthopédie.. )

Consultations, visites : généraliste au spécialists 10% BR

Analyses ftauddlisires médieaos T  ewmer T

Fras de deplacement - T Newen T

Frais délectroradiclogie et radiothérapie T T Thgeee T

Actes techriques médicaux, petite chirurgie | 1owBR 7

Frois de Transpot | T ssueR
10% BR

Prothézes auditives (forfait irmile &

2 prothéseas par an
Tbenéficiaire) : )

Frais réels " dans la limite de 20% PMSS

Frais Pharmacetdigues remboursés

Vacecins non remboursés

Vigneites blanches 10% BR { Vignetes bleues 20% BR 7 Vignettas |

Soing Dentaires

Prothéses denlalres non remboursées par ta S5

129 PMSS par dent

Implantalogie dentaire {par an et par bénéficiaires)

12% PMSS

Crthodontie remboursées ou non par la Sécurité Sociala
{paur lgs enfants de — de 16 ans uniquemsnt)

Frais Réels M dans la limite de 100 % BR

Cptique © verves, montures of lentilles remboursées oo
non par ta Secorité Sociale {y comptis [entifles jefables)

. Frais Réels {1} danz |z fimite de
11 % du PMSS 7 bénéficiaire f an pour les unifocany + momiures et
lentilles
19 % du PMBS 7 bénéficiaire / an pour les vemes progressifs +
. monfures ot fentilles
Consommation d’'un seul forfatt par an

Cures Themtales remboursgss par la Sécunté Sociale
{soins et hebergement)

Frais Réels " dans 2 limite
de 10 % du PMSS Fbenéficiaire f an

Frais d'Obsdgues

Frais Réels dans [a limite de 100 % du PMSS

Les remboursements mentionnés dans ls tableau ci-dessus intdgrent les prestations de la Sécuritd Sociale en fonction
e se= conditions dindemnisation en vigueur 3 la date du présent régime. Ainsi, l'sventuells diminution ultéricure de
indemnisafion de la Sécuritd Sociale ne sera pas compensée.

Le tolal des remboursements des organismes gesfionnaires, de la Sécurité sociale et de tout autre organisme
complcmentaire ainsi que les pénalités financiéres et la contibution forfaitaire ne peut excadsr l= montant des dépenses

réellement engagées.

Les pénalités financigres appliquées hors parcours de soins, ou en eas de refus d'accds av dossier médical persoonel,

et fa contribution forfattaire, instituées respectivemant aux
donnent pas ey & remboursement,
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Annexe 1 (suite)

ACTES DE PREVENTION {2)

(13 -
(2}

detartrage annuel complet sus et sous gingival, effectug en 2 séances maxinum : frembourssment sur les
bases des soins dentaires : SC 12 : TM :

hilzn du langage oral etfou bitan d'aptitude & lacquisiiion du langage Serit, 2 condition qu'il s'agisse d'un 17
bilan réalizé chez un enfant de moins de 14 ans (remboursement sur les bazes d'un tanf conventionné chez U
orthophoniste conventionng : AMO 2431 TM

vaccins DT Polia, tous Sges @ TH.

sous deduction des prestations da la Sécurité sociale

actes choisis dans une liste pubiide par MFaméte du & juin 2006, en application de Particle R 871-2 Il du code da |
Séeurite socigle,

Montant des cotisations

a) _ﬁiéﬁéﬁciaires a titre obligatoire {visés 4 l'article 4-1 de 'accord) :

l.e montant de la cotisation est fixé 4 - 1,25 % du salaire visé a Farticle 12-1 de l'accord.
La répartition de cette cofisation entre 'employeur et |e salarié s'établit comme suit -

- 50% 2 la charge de I'employeur

- 50% a la charge du salarié.

b} Beneficiaires de 'extension optionnelle de la garantie {(visés a 'arlicle 4-2 de Faceord) :

Le montant de la cotisation supplémentaire, en sus du 1,25 %, est fixé comme suit

Coftisation « couple » - 1,22 % du salaire visé a article 12-1 de 'accord
Colisation « famille » - 2,63 % du salafre visé a Farticle 121 de l'accord.
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