MINISTERE DE L’ALIMENTATION, DE IAGRICULTURE ET DE LA PECHE

CONVENTIONS COLLECTIVES

Accord collectif départemental

PROTECTION COMPLEMENTAIRE FRAIS DE SANTE
DES SALARIES NON CADRES
DES EXPLOITATIONS AGRICOLES
ET ENTREPRISES DE TRAVAUX AGRICOLES ET RURAUX
(Creuse)

ACCORD DU 3 DECEMBRE 2009
RELATIF AUX FRAIS DE SANTE

NOR : AGRS1097094M

Entre :

La fédération départementale des syndicats des exploitants agricoles de
la Creuse ;

Les jeunes agriculteurs de la Creuse ;

La fédération départementale des coopératives d’utilisation de matériel
agricole de la Creuse ;

Le syndicat départemental des entrepreneurs de travaux agricoles et
ruraux de la Creuse,

D’une part, et
Le syndicat FGTA FO de la Creuse ;
Le syndicat général agroalimentaire CFDT du Limousin ;

Le syndicat CFTC-Agri de la Creuse,

D’autre part,
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il a été convenu ce qui suit :

PREAMBULE

Le présent accord est un accord autonome annexé a la convention col-
lective départementale de travail des exploitations agricoles et des entrepri-
ses de travaux agricoles et ruraux de la Creuse.

Par le présent accord, les partenaires sociaux signataires souhaitent met-
tre en place un régime d’assurance complémentaire frais de santé dépar-
temental comme le leur permet 'accord national du 10 juin 2008 sur
une protection sociale complémentaire en agriculture et la création d’'un
régime de prévoyance, garantissant des prestations complémentaires au
régime obligatoire de la mutualité sociale agricole, en cas de frais médi-
caux, chirurgicaux et d’hospitalisation.

Les partenaires sociaux signataires entendent ainsi permettre aux salariés
des exploitations agricoles et des entreprises de travaux agricoles et ruraux
et des CUMA de la Creuse de bénéficier d’'un régime complémentaire
frais de santé offrant un bon niveau de garanties en contrepartie d’un colit
raisonnable, afin notamment de :

— favoriser la fidélisation des salariés et renforcer 'attractivité de la bran-
che ;
— conserver la maitrise du régime au niveau local.
Article 1¢
Champ d application
Article 1.1
Champ d application professionnel

Le présent accord est applicable de maniére obligatoire & 'ensemble des
employeurs et des salariés non cadres des exploitations agricoles et des
entreprises de travaux agricoles et ruraux et des CUMA de la Creuse telles
que définies dans le champ d’application professionnel de la convention
collective départementale.

Article 1.2
Champ d'application territorial

Le présent accord est applicable & I'ensemble des employeurs et salariés
des entreprises situées sur le département de la creuse, quel que soit le
domicile des parties sauf si les terres sont rattachées 4 une exploitation
dont le siege est dans un département voisin.

Article 2
Entrée en vigueur

Le présent accord est conclu pour une durée indéterminée. Il entrera
en vigueur pour I'ensemble des employeurs et salariés compris dans son
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champ d’application & compter du premier jour du mois civil qui suit la
publication au journal officiel de son arrété d’extension.

\

Le présent accord simposera 2 compter du 1¢janvier 2010 aux
employeurs et salariés ressortissant 4 des entreprises adhérentes aux orga-
nisations signataires.

Le présent accord pourra, préalablement 4 son extension, étre appliqué
de maniére volontaire par 'ensemble des employeurs et salariés ressortis-
sant 4 des entreprises non adhérentes aux organisations signataires.

Les partenaires sociaux se réservent le droit de renégocier le contenu du
présent accord si les circonstances en démontrent 'utilité.

Par ailleurs, le régime établi par le présent accord ne se cumule pas avec
tout autre régime ayant le méme objet.

Article 3
Salariés bénéficiaires
Les dispositions du présent accord s'appliquent aux salariés non cadres
ayant 6 mois d’ancienneté au sein d’'une méme entreprise dans les 12 mois

précédant la détermination du droit & bénéficier du présent régime et rele-
vant du champ d’application du présent accord.

Pour les dispositions du présent accord, la condition d’ancienneté est
réputée acquise au premier jour du mois civil au cours duquel le salarié
acquiert 'ancienneté requise.

Affiliation

A compter de la date d’effet du présent accord, les entreprises doivent
affilier les salariés bénéficiaires visés a l'article 3 aupres de 'organisme assu-
reur désigné a l'article 6.

Conformément aux dispositions légales, une notice d’information, déli-
vrée par organisme assureur & Uemployeur, sera remise par ce dernier &
chaque salarié de I'entreprise afin de lui faire connaitre les caractéristiques
du régime.

Cas d’exclusion :

Sont exclus du bénéfice du présent régime :

— les cadres ressortissant 4 la convention collective nationale du
2 avril 1952 et relevant de la caisse de retraite complémentaire cadre
en application des décisions de TAGIRC et bénéficiant a ce titre du
régime de prévoyance défini dans la convention précitée ;

— les VRP ressortissant & d’autres dispositions conventionnelles obliga-
toires ;

— les salariés non cadres définis ci-dessus ressortissant & un accord d’en-
treprise, dans les conditions fixées a l'article 12 du présent accord.
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Dispenses d’affiliation :

Ont par ailleurs la possibilité de solliciter une dispense d’affiliation au
présent régime d’assurance complémentaire « frais de santé » les salariés se
trouvant dans un des cas ci-dessous :

— les salariés bénéficiant au jour de I'entrée en vigueur du présent accord
d’une assurance complémentaire frais de santé, en qualité d’ayant
droit de leur conjoint, concubin ou partenaire d’'un Pacs tel que défini
par la loi, et en application d’un accord collectif obligatoire pour lui,
des lors qu'ils apportent un document attestant chaque année de cette
couverture obligatoire pour un niveau de prestations au moins équi-
valent. Cette dispense prend fin en cas de modification de la qualité
d’ayant droit, en cas de non-renouvellement annuel de lattestation,
de diminution des prestations & un niveau inférieur a celles fixées dans
le présent accord, de cessation du régime obligatoire ou 4 la demande
du salarié

— les salariés bénéficiaires de la CMU-C ainsi que ceux bénéficiant
de l'aide a lacquisition d’une complémentaire santé visée a l'arti-
cle L. 863-1 du code de la sécurité sociale, et ce temporairement jus-
qu’a échéance du contrat individuel ;

— les salariés bénéficiant d’une couverture obligatoire du fait d’une autre
activité exercée simultanément et n'entrant pas dans le champ d’appli-
cation du présent accord ;

— les salariés en contrat a4 durée déterminée d’une durée inférieure a
12 mois ;

— les salariés ayant une faible rémunération : les salariés concernés sont
ceux ayant une durée du travail inférieure & un mi-temps et n'ayant
qu'un seul employeur ou bien ceux en contrat d’apprentissage, pour
lesquels le montant de cotisation a leur charge représenterait 10 % ou
plus de leur rémunération.

Pour les salariés 2 employeurs multiples relevant du champ d’application
du présent accord, le salarié et un seul de ses employeurs cotisent aupres de
Porganisme désigné. Il s'agira de 'employeur chez lequel le salarié a le plus
d’ancienneté, celui-ci prendra en charge la cotisation 4 la complémentaire
frais de santé telle que définie a l'article 7.1.

La mise en ceuvre d’'un de ces cas de dispense ne peut avoir lieu que
sur demande expresse de la part du salarié concerné, qui devra produire
chaque année les justificatifs permettant de vérifier les conditions de la
dispense.

Au jour de l'entrée en vigueur de I'accord les salariés concernés doivent
faire leur demande de dispense par écrit adressée a 'employeur avant la fin
du 1 mois d’application de 'accord, avec les justificatifs de leur situation.

230 CC2010/13



Apres lentrée en vigueur de l'accord, la demande d’exclusion doit étre
notifiée par écrit & 'employeur dans un délai de 1 mois suivant 'obtention
de la condition d’ancienneté requise.

Si le salarié ne remplit plus les conditions de dispense d’affiliation, il doit
en informer I'employeur et il devra alors obligatoirement cotiser a 'assu-
rance complémentaire santé & compter du mois civil suivant.

NB. — Dans tous les cas d’exclusion ou de dispense précités, les cotisa-
tions correspondantes ne sont dues ni par le salarié ni par 'employeur.
Article 4

Adhésions individuelles er faculratives

Article 4.1
Adhésion volontaire des salariés nayant pas lancienneté requise

Les salariés ne remplissant pas la condition d’ancienneté requise per-
mettant d’accéder au régime obligatoire mis en place par le présent accord
peuvent adhérer volontairement 2 titre individuel & un régime facultatif
offrant des prestations identiques.

Les modalités, les conditions d’acces et la fixation de la cotisation rela-
tives a cette adhésion facultative sont précisées a I'annexe II du présent
accord.

Article 4.2

Extensions facultatives du niveau de garanties vers un niveau supérieur

Les salariés bénéficiaires peuvent également étendre volontairement 2
titre individuel et facultatif leur niveau de garanties prévu dans le cadre du
présent régime a 2 autres niveaux supérieurs en option.

Les modalités, les conditions d’accés et la fixation de la cotisation rela-
tives & cette extension de niveau facultative sont précisées & I'annexe II du
présent accord. Les extensions de garanties sont présentées a I'annexe I du
présent accord.

Article 4.3
Extensions facultatives des garanties aux membres de la famille

Les salariés bénéficiaires peuvent également étendre volontairement 2
titre individuel et facultatif leur niveau de garanties  leur famille (conjoint
et enfants a charge).

Les modalités, les conditions d’acces et la fixation de la cotisation rela-
tives & ces extensions facultatives sont précisées a 'annexe II du présent
accord.
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Article 5

Garanties

La nature et le montant des prestations du régime conventionnel obli-
gatoire sont présentés dans le tableau annexé a l'accord (voir annexe I
« Tableau garanties complémentaire santé »).

Le présent régime ne couvre 2 titre obligatoire que le salarié seul.

Le présent régime a pour objet le remboursement total ou partiel des
dépenses de santé engagées par le participant, en complétant, acte par acte,
les prestations versées par le régime social de base, dans la limite des frais
réellement engagés.

Ce régime s'inscrit dans le cadre du dispositf législatif relatif aux
contrats dits « responsables » défini par article 57 de la loi n° 2004-810
du 13 aolt 2004 et a ses différents décrets et arrétés d’application.

Ainsi, le présent régime ne rembourse ni les pénalités mises 2 la charge
de l'assuré, notamment en cas de non-respect du parcours de soins, ni la
participation forfaitaire et la franchise respectivement prévues aux II et III
de larticle L. 322-2 du code de la sécurité sociale.

En tout état de cause, les garanties du présent régime seront automati-
quement adaptées en fonction des évolutions législatives et réglementaires
régissant les garanties des contrats dits « responsables ».

Article 6
Gestion du régime

Pour assurer la gestion de leur régime complémentaire obligatoire frais de
santé, les organisations signataires ont convenu, aprés avoir procédé a une
consultation, de désigner 'organisme assureur suivant : Agri-Prévoyance,
institution de prévoyance, régie par le code rural, sise 21, rue de la Bienfai-
sance, 75382 Paris Cedex 08, membre du GIE AGRICA Gestion.

Les modalités et conditions de gestion sont définies dans la convention
conclue entre I'organisme assureur et les partenaires sociaux signataires.

Les modalités d’organisation de la mutualisation du régime seront régu-
lierement réexaminées par les partenaires sociaux.
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Article 7

Cotisation

Article 7.1

Montant des cotisations

Le présent accord releve des articles L. 871-1 du code de la sécurité
sociale et L. 741-10 du code rural.

Les cotisations sont établies sur la base de la législation de I'assurance
maladie et de la réglementation sociale et fiscale en vigueur au moment de
la conclusion du présent accord. Elles pourront étre revues sans délai en cas
de changement de ces textes.

Les parties signataires pourront également convenir d’une révision des
garanties en tout ou partie a cette occasion.

Les taux de cotisations sont garantis par 'organisme assureur désigné
pour une durée de 3 ans & compter de la date d’entrée en vigueur du présent
accord, dans le cadre de la réglementation applicable au 1¢ juin 2009.

Cotisation pour affiliation du seul salarié, dit « isolé » :

Le taux global de la cotisation mensuelle pour I'affiliation obligatoire du
seul salarié, dit « isolé », au présent régime complémentaire frais de santé,
dont les garanties sont définies en annexe I du présent accord, est exprimé
en pourcentage du plafond mensuel de la sécurité sociale (PMSS), et égal

20,87 % du PMSS.

La cotisation obligatoire ainsi prévue est répartie 4 raison de :

— 15,68 % pour 'employeur, dans la limite d'un montant de 5 € par
mois ;
— 84,32 % pour le salarié.

Cotisations volontaires pour adhésions individuelles et facultatives :

Les taux globaux de cotisations mensuelles pour les adhésions indivi-
duelles et facultatives aux étendues de garanties proposées en options, dont
les niveaux sont définis en annexe I du présent accord, sont exprimés en
pourcentage du plafond mensuel de la sécurité sociale (PMSS) et sont défi-
nis en annexe II du présent accord.

Article 7.2
Appel et recouvrement
Cotisations obligatoires :

Lappel et le recouvrement des cotisations obligatoires seront confiés a
la mutualité sociale agricole par Agri-Prévoyance désigné selon les termes
d’un accord conclu entre eux.
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Cet appel et ce recouvrement seront effectués conjointement aux coti-
sations sociales de base, dans les mémes conditions et selon les mémes
modalités.

Les cotisations sont dues pour la totalité¢ du mois au cours duquel les
garanties sont accordées.

Cotisations facultatives :

Lappel et le recouvrement des cotisations facultatives seront confiés a la
mutualité sociale agricole par Agri-Prévoyance.

Cet appel et ce recouvrement seront effectués par la MSA directement
aux salariés.

Les cotisations sont dues pour la totalité du mois au cours duquel les
garanties sont accordées.

Article 8
Reéglement des prestations et tiers payant

Les prestations garanties sont versées soit directement aux salariés, soit
aux professionnels de santé par tiers payant.

Les modalités pratiques complémentaires du réglement des prestations
(pitces justificatives...) seront détaillées dans le contrat d’adhésion de I'en-
treprise et la notice d’information remise aux salariés.

Apres I'enregistrement de l'affiliation de I'assuré aupres de 'organisme
assureur, 'organisme gestionnaire délivrera une carte santé permettant la
pratique du tiers payant avec certaines professions de santé et 'obtention,
le cas échéant, de prises en charge hospitalieres, optiques ou dentaires.

Cette carte santé reste la propriété de 'organisme assureur.

Article 9

Cessation et maintien des garanties

Pour tout salarié, la garantie cesse d’étre accordée a I'expiration du mois
au cours duquel prend fin le contrat de travail qui le lie a I'entreprise adhé-
rente.

En outre, les salariés cessant leur activité ont la possibilité de demander
aupres de 'organisme assureur désigné, dans les conditions définies par la
convention de gestion du présent régime, le maintien 2 titre individuel de
leur couverture santé, sous réserve qu'ils en fassent la demande au plus tard
dans les 6 mois suivant la rupture de leur contrat de travail ou du déces.

Dans ce cadre, I'organisme assureur désigné procédera i la collecte de
I'intégralité de la cotisation correspondante aupres des salariés concernés.

La cotisation des anciens salariés bénéficiaires d’une pension de retraite
ou d’une allocation de préretraite ne pourra dépasser de plus de 50 % la
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cotisation des actifs, sous réserve qu’il en fassent la demande aupres de
lorganisme désigné dans les 6 mois suivant la date de rupture de leur
contrat de travail.

Toutefois, la cotisation des autres anciens salariés (titulaires d’'une rente
d’incapacité ou d’invalidité, ou privés d’emploi bénéficiaires d’'un revenu
de remplacement) ne pourra dépasser de plus de 20 % la cotisation des
actifs, sous réserve qu'ils en fassent la demande aupres de Uorganisme dési-
gné dans le mois suivant la date de rupture de leur contrat de travail.

Les conjoints eux-mémes retraités ou préretraités pourront demander
également a bénéficier du maintien de ces garanties a titre individuel aupres
de l'organisme assureur, dans les 6 mois suivant la rupture du contrat ou
la date de déces du salarié.

Article 10
Suspension du contrat de travail

Le bénéfice des garanties mises en place dans le cadre du présent régime
obligatoire est maintenu au profit des salariés dont le contrat de travail est
suspendu, pour la période au titre de laquelle ils bénéficient :

— soit d’un maintien total ou partiel de salaire ;

— soit d’indemnités journalieres complémentaires financées au moins
pour partie par I'employeur, qu’elles soient versées directement par
Iemployeur ou pour son compte par l'intermédiaire d’un tiers.

Les contributions de I'employeur et du salarié¢ sont maintenues sans
modification de tarif et dues pendant toute la période de suspension du
contrat de travail indemnisée.

En cas de suspension du contrat de travail, sans maintien de salaire ou
sans versement d’indemnités journalieres complémentaires financées au
moins pour partie par 'employeur, la couverture pourra étre maintenue
sans modification de tarif, 4 la demande du salarié formulée 4 I'organisme
assureur désigné, sous réserve du paiement par le salarié de la totalité de
la cotisation.

Article 11
Convention de gestion spécifique

Les modalités de mises en ceuvre pratiques des garanties prévues par
le présent accord font 'objet d’une convention de gestion distincte qui
définit notamment, entre organisme assureur désigné et les partenaires
sociaux, les modalités de suivi du régime.
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Les organisations professionnelles signataires se réuniront par ailleurs au
moins une fois par an, dans le cadre d’une commission paritaire de suivi du
régime, et en cas de besoin avec les représentants de 'organisme désigné,
afin notamment :

— de faire le point des entreprises et salariés relevant du présent accord ;

— de dresser un bilan de I'application de 'accord, des évolutions et résul-
tats globaux du régime de frais de santé mis en place par 'accord ;

— d’examiner les avis relatifs 4 'évolution du régime ;

— de vérifier que les objectifs professionnels et de mutualisation sont
réalisés dans les meilleures conditions ;

— de consolider les différentes données statistiques sur les entreprises et
les salariés.

Article 12
Adhésion, antériorité des régimes d entreprise

Ladhésion de toutes les entreprises relevant du champ d’application du
présent accord et I'affiliation des salariés bénéficiaires de ces entreprises et
visés 4 l'article 3 aupres de 'organisme assureur désigné sont obligatoires &
compter de la prise d’effet du présent accord, y compris pour les entrepri-
ses ayant antérieurement souscrit une garantie frais de santé.

Tout employeur ayant une activité définie a larticle 1° du présent
accord est tenu d’adhérer au présent régime, pour I'ensemble des salariés
concernés du présent accord, en application des modalités fixées entre les
partenaires sociaux et 'organisme désigné.

Les entreprises disposant déja d’un régime complémentaire santé obliga-
toire au jour de la signature du présent accord, comprenant I'ensemble des
garanties définies en annexe du présent accord pour un niveau de presta-
tions supérieur, peuvent ne pas remettre en cause leurs propres garanties et
ne pas rejoindre 'organisme désigné dans le présent accord.

En revanche, les entreprises ayant mis en place, préalablement a la
signature du présent accord, un régime complémentaire santé obligatoire
de niveau égal ou inférieur aux garanties définies en annexe I du présent
accord, doivent le résilier de maniére 4 rejoindre le régime conventionnel
ainsi défini, & compter de la date de son entrée en vigueur.

Article 13

Recours contre les tiers responsables

En cas de paiement des prestations par 'organisme désigné a 'occasion
d’un accident comportant un tiers responsable, I'organisme assureur est
subrogé au salari¢ qui a bénéficié de ces prestations dans son action contre
le tiers responsable, dans la limite des dépenses qu’il a supportées, confor-
mément aux dispositions légales.
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Article 14

Clause de réexamen. — Dénonciation

Conformément aux articles L. 912-1 et L. 912-2 du code de la sécurité
sociale, le régime d’assurance complémentaire santé mis en ceuvre par le
présent accord fera I'objet d’un réexamen, dans un délai qui ne pourra
excéder 5 ans & compter de la date de son entrée en vigueur, pour permet-
tre aux partenaires sociaux signataires d’en revoir, au vu des résultats tech-
niques et financiers enregistrés pendant la période écoulée, les conditions
tant en matiere de garanties que de financement et de choix de 'organisme
assureur.

Laccord est conclu pour une durée indéterminée. Il peut étre dénoncé
par l'une ou lautre des parties signataires, sous réserve d’'un préavis de
3 mois. Les modalités de dénonciation sont celles définies dans l'arti-
cle L. 2261-9 du code du travail.

Article 15

Formalités administratives

Le présent accord sera établi en nombre suffisant pour étre déposé selon
les formalités prévues a l'article L. 2231-6 du code du travail.

Les parties signataires ont convenu de demander, sans délai, 'extension
du présent accord.

Fait 3 Guéret, le 3 décembre 2009.

(Suivent les signatures.)

CC2010/13 237



% 0€

% 0€

% 0€

sallelouoy 18 sulos
enbndo

% 0® % S8

% 0 & % 98

% 0 & % G8

apewlRYyd

% 0€ & % G9

% 0€ & % G9

% 0€ & % G9

a|qesuodsal uonnuanaid ap sajoy

S||lwey Jed 1o ue ted ¢ X 3 €2

ainjoundnoe ‘eiy
-oeidoliyo ‘eiyredoguioy ‘a1yiedoglso : 8oNop BUIDBPIIN

% 0 % 0% % 0% siBojoipelol1os| ‘eiydelboipey
% 0 % O % 0 21101810Q0E| 8P UBWEXd 'SasAleuy
o o 0 sawiwa}-sabes ‘saysidoyiio ‘saisiuoydoyllo ‘seind
% 0¥ % Ov % 0% -Ipod ‘sebesseul ‘sialluIljUl SUIOS ‘XNEDIPaW Sallel|ixny
0 o o (sa1sijero
% OEC % 0El % 0€ -ods no selsijeiougb) SelieJouoy ‘SelSIA ‘SUOIIBLNSUOD
Xnes|paw sulog

€ NeanIN Z NeaAIN | NeaAIN

(Hg % N3I) VSN V130 ININTTDINOD NI INIFINISHNOAINTY

S3INOSIY S3A 34NIVN

HLNVS TAIVININTTINOD dONVIASSY d SHLLNVYVD S3d NVATV T,

[ AXINNY

CC2010/13

238



inol .| s8p Y4
% 00
% 08 % 0T

inol .| sap Y4
% 00
% 08 % 0T

nol ;51 s8p % 00l
% 00¢
% 0% % 0¢C

Jaljendsoy 1ejpio
(1uswassedap 1UOP) S8IIBIOUOY 18 SUIOS
inolgs ap siel

(UOU NO SUUOIUBAUOD INB108S) uonesijeydsoy

ue Jed 3 0GE +% 06E ue Jed 3 00Z + % 06E % 06E (sue g/ a||1e4o ted) seAlipne sasayiold
o o o SaAlpNe uou sesayloud ‘sebej|iel

% Sev % SEC % S€ -edde sy1ad 10 solb ‘sjusulesued ‘Se|edIPYUI S8IN1UINOS

abejiaieddy

ue Jed 3 001 ue led 3 00L — a160|01UOpOIEd

ue Jed 3 002 — — ai6ojorueiduw|

— — — 995N}a. 81UOPOYLIQO

% 08¢ % 08l % 081 991de00e 81UOPOYLIQ

ueled 3 G/¥ ue Jed 3 0Ge ue zed 3 00¢ (SAe|UO-SAB|UI JUOP) ©9SNJBl 8SBY10Id
uesed 3 G/ + % OvL ue Jed 3 0GE + % Ol ue Jed 3 00€ + % OvL (sAejuo-sAe|ul uop) e91dedoe 8s9Y10.d

% 0% % 0% % 0§ Ssallelouoy 18 sulog

allejuaq

ueled 3 G/¥ ue Jed 3 0GE ue led 3 0G¢Z 911e[ND0 UO1081100 a1bInIIyD

ue.ed 3 G/¥ + % 06€

ue sed 3 0G€ + % 06€

ue sed 3 002 + % 06€

(091
-deooe ableyd ue asiud 09AB) S8|1IUS| ‘SEINIUOW ‘SIIoN

€ neaniN

Z NeaAIN

| NesAIN

(8 % N3I) VSN V130 INJNTTDINOD NI INIFINISHNOAINTYH

S3INOSIY S3A 3YNLIVYN

239

CC2010/13



"os1dwoo uou 8.103ebijqo awifal Hed pusius,s [SUUOIIUSAUOD BWIBI JUBWSSINOqUIS] 8]

"JUBWBSINOQUIBI B NaI| Jauuop 1uounod

8U 'GO0Z JoIAUEl x| Ne 3 | B 8nAgid (B]BID0S 9}INO9S B| 8P 89P0 NP Z-ZZE ] 'ME) 2Insse,| ap alieleyo} uonedionied e| anb Isule sa|edipaw sasiyouel) sa
'S|99J Slel) XNe $alWl| 1U0S alleruawlg|dulod 1ed + a1101e61|qo aipejew 8oueINSse,p aWIB9) SluauasInNoquial sa7
‘sieduely 94101e61|q0 a1pejew 9ouUBINSSE, P SaWIB9l XNe (4g) JusuasINoquual ap aSeq ap JUBAISS Jueluow | ns usnbijdde,s senbipul sebeiusoinod so

"8UUOIIUBAUOD jlUeL : |
'9e100S 911IN09s B| 9p [ansuswi puose|d : SSINJ
“JUBWIBSINOqISI 8P 9Seq : Hg

"SSIAId NP 1UBIUOW NP UOIIOUO) US 89UUR 8nbeyd sonjeAgal 8119 JU0IASP 18 SSIAI NP eBelusdinod un,p Jijed B S9Ndjed 1UOS SOINS U SHPSId S8 — "gN

9||lwey Jed ue Jed 3 O
9||lwey Jed ue Jed 3 O

a||iwey Jed ue Jed 3 Ot

S}110sa1d suIooeA
uonduosaid Ins a1oewleyd
VSIAl @9sinoqwiai uou auuaipnonb aqueg

ueued 3 0§l + % GE
38l
SE|

% G€
38l
SE|

% GE
38l
% S€

991da00E 9|10ILWLOP € uolles||eldsoH
s91deooe salleau|eq sielq

(3 81) SPINO| S83108 }iepio
uonduosalid Ins [eaipaw Hodsuel|
s19A1p sjudwdjdwo)

ToT Ted 3 ¢G +
auulelew ted SSING /1

% 002

Tof et 3 ¢G
olulelew ted SSING €/l

% 00¢

suulslew Jed SSING €/1

a191|no1Led siquueyd 18 saliejouoy,p Juswesseds(
$INo[9s 18 SuIoS op Siely

(UOU NO SUUOIIUBAUOD INS10SS) dHUIBIRIA

sinol gg x Jnol Jed 3 zg

sinol g x Jnol Jed 3 zg

(sedaJ + 1) Jueubeduwoooe Jnolog

anof anol sed + sinol 09 x anol Jed aJa|noied aiquie
1ed 367 + 1ol 09 X 3 8/ ! 36¢ 109 X3 ¢S ! 3G¢ 13 quieyp
€ NeaAIN Z NBBAIN | NeaAIN

(g % N3I) VSIA V130 ININFTDINOD NI LNIFINISHNOEINTYH

S3INOSIY S3A FYNLVYN

CC2010/13

240



Le présent accord prévoit également la couverture des 7 actes de préven-
tion définis par I'arrété du 8 juin 2006.

NATURE
des risques

REMBOURSEMENT
régime de base
(1

REMBOURSEMENT
complémentaire
en % de la base

(1

REMBOURSEMENT
régime de base
+ complémentaire
(1M

Actes de prévention

De 35 % a 70 %

De 65 % a 30 %

100 %

responsable

(1) En % de la base de remboursement du régime de base.

1. Scellement prophylactique des puits, sillons et fissures (SC8), sous
réserve que lacte soit effectué sur les premiere et deuxi¢éme molaires per-
manentes, qu'il n’intervienne qu’une fois par dent et qu’il soit réalisé en cas
de risques carieux et avant le 14°anniversaire.

2. Un détartrage annuel complet sus et sous-gingival, effectué en 2 séan-
ces maximum (SC12).

3. Bilan du langage oral et/ou bilan d’aptitudes 4 l'acquisition du lan-
gage écrit (AMO024), A condition quil sagisse d’un premier bilan réalisé
chez un enfant de moins de 14 ans.

4. Dépistage de 'hépatite B (codes NABM 4713, 4714, 0323, 0351).

5. Dépistage une fois tous les 5 ans des troubles de I'audition chez les
personnes agées de plus de 50 ans pour un des actes suivants :

a) Audiométrie tonale ou vocale (CDQP010).

b) Audiométrie tonale avec tympanométrie (CDQP015).

¢) Audiométrie vocale dans le bruit (CDQPO011).

d) Aaudiométrie tonale et vocale (CDQP012).

¢) Audiométrie tonale et vocale et tympanométrie (CDQP002).

Lacte d’ostéodensitométrie remboursable par 'assurance maladie obli-
gatoire ; sans préjudice des conditions d’inscription de I'acte sur la liste
mentionnée 2 l'article L. 162-1-7. La prise en charge au titre du présent
arrété est limitée aux femmes de plus de 50 ans, une fois tous les 6 ans.

Les vaccinations suivantes, seules ou combinées :

a) Diphtérie, tétanos et poliomyélite : tous 4ges.

b) Coqueluche : avant 14 ans.

¢) Hépatite B : avant 14 ans.

d4) BCG : avant 6 ans.

¢) Rubéole pour les adolescentes qui n'ont pas été vaccinées et pour les
femmes non immunisées désirant un enfant.

) Haemophilus influenzae B.
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ANNEXE II

LES ADHESIONS INDIVIDUELLES ET FACULTATIVES

1. Adhésion volontaire des salariés ne remplissant pas
la condition d’ancienneté requise

Les salariés ne remplissant pas la condition d’ancienneté requise per-
mettant d’accéder au régime obligatoire mis en place par le présent accord
peuvent adhérer volontairement 2 titre individuel & un régime facultatif
offrant des prestations identiques. Ils bénéficieront ainsi a titre individuel
et facultatif des mémes garanties que celles prévues par le présent accord,
aupres du méme organisme assureur.

Les taux des cotisations mensuelles 4 la seule charge du salarié¢ pour ces
adhésions volontaires sont exprimés en pourcentage du plafond mensuel
de la sécurité sociale (PMSS) et sont de 0,87 % du PMSS pour 'adhésion

volontaire « isolé ».

La demande d’adhésion est 4 adresser & Agri-Prévoyance, dans le cadre
d’un contrat individuel distinct.

2. Extensions facultatives du niveau de garanties obligatoires
vers un niveau supérieur

Les salariés bénéficiaires peuvent améliorer 2 titre individuel et facultatif
leur niveau de garanties obligatoires prévu dans le cadre du présent régime
par 2 niveaux optionnels supérieurs.

Les taux des cotisations mensuelles correspondantes  la seule charge du
salarié pour ces extensions facultatives sont exprimés en pourcentage du
plafond mensuel de la sécurité sociale (PMSS) et sont de :

+ 0,09 % du PMSS pour le niveau 2 optionnel pour le salarié seul ;
+ 0,27 % du PMSS pour le niveau 3 optionnel pour le salarié seul.

Ces améliorations de garanties sont également proposées au salarié non
bénéficiaire de 'accord ayant demandé & bénéficier du régime a adhésion
volontaire mentionné ci-dessus dans le cadre d’'un contrat individuel dis-
tinct.

3. Extensions facultatives des garanties aux membres de la famille

Les salariés bénéficiaires peuvent également étendre volontairement 2
titre individuel et facultatif leur niveau de garanties obligatoire ou option-
nel 4 leur famille (conjoint et enfants a charge).
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Les taux des cotisations mensuelles 2 la seule charge du salarié pour ces
extensions facultatives sont exprimés en pourcentage du plafond mensuel
de la sécurité sociale (PMSS) et sont de :

+ 1,36 % du PMSS pour l'extension 4 la famille appliquée  la garantie
obligatoire (2 ajouter 2 la cotisation « isolé ») ;

+ 0,06 % du PMSS pour 'extension facultative appliquée au niveau 2
optionnel ;

+ 0,15 % du PMSS pour 'extension facultative appliquée au niveau 3
optionnel.

Cette extension famille est également proposée, aux mémes tarifs, au
salarié non bénéficiaire de 'accord ayant demandé a bénéficier du régime
2 adhésion volontaire mentionné ci-dessus dans le cadre d’un contrat indi-
viduel distinct.

Définition des ayants droit du salarié :

— le conjoint : la personne mariée avec le participant et non séparée de
corps ;

— le cocontractant d’un Pacs: est assimilée au conjoint, la personne qui a
conclu un pacte civil de solidarité avec le participant ;

— le concubin : la personne avec laquelle le salarié vit en concubinage,
dans la mesure oli le participant et son concubin partagent le méme
domicile et sont libres de tout autre lien de méme nature (c’est-a-dire
que chacun est célibataire, veuf, ou divorcé et n'est engagé dans les
liens d’un Pacs). Un concubinage est une union de fait caractérisée par
une vie commune présentant un caractere de stabilité et de continuité
entre deux personnes de sexe différent ou de méme sexe, qui vivent en
couple (art. 515-8 du code civil).

Les enfants a charge : par enfant, il faut entendre :
— les enfants du salarié (Iégitimes, adoptés ou reconnus) ;

— les enfants recueillis par le salarié et pour lesquels la qualité de tuteur
lui est reconnue ;

— les enfants qui ont été élevés par le salarié pendant 9 ans au moins
avant leur 16¢ anniversaire ;

— les enfants dont la qualité d’ayant droit du conjoint, cocontractant
d’un Pacs ou concubin du salarié aura été reconnue par le régime de
base de sécurité sociale.
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Définition des enfants a charge :

Sont considérés comme enfants a charge :

— tous les enfants 4gés de moins de 18 ans ;

— tous les enfants 4gés de moins de 26 ans sils sont étudiants, apprentis
ou demandeurs d’emploi inscrits & Péle emploi et non indemnisés ;

— tous les enfants invalides au sens de la [égislation sociale si 'état d’in-
validité a été constaté avant leur 21° anniversaire.

Cette extension de garantie est applicable également au salarié non
bénéficiaire de 'accord ayant demandé a bénéficier du régime a adhésion
volontaire mentionné ci-dessus.

4. Gestion du régime des adhésions volontaires
et extensions facultatives

Les adhésions volontaires et les extensions facultatives « famille » sont
laissées au libre choix du salarié affilié, qui peut alors demander 4 en béné-
ficier auprés du méme organisme assureur et dans les conditions prévues
par lui, dans le cadre d’un contrat d’assurance individuel.

Le régime de ces adhésions volontaires et extensions facultatives est
ouvert aupres du méme organisme que celui désigné pour le régime obli-
gatoire du présent accord, mais il est géré indépendamment du régime
obligatoire.

Les cotisations qui en résultent sont entierement a la charge du salarié et
cest Agri-Prévoyance qui procédera a leur collecte. Ces cotisations seront
appelées directement aupres du salarié par la caisse de MSA, conformé-
ment 2 la délégation de gestion entre Agri-Prévoyance et la MSA.

Il est précisé que ces cotisations pourront évoluer différemment de celle
correspondant au régime obligatoire si les résultats financiers de chacun
des régimes le justifient.
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