MINISTERE DU TRAVAIL, DE L’EMPLOI,
DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE ET DU DIALOGUE SOCIAL

CONVENTIONS COLLECTIVES

Brochure n° 3051

Convention collective nationale

IDCC : 567. — BIWOUTERIE, JOAILLERIE, ORFEVRERIE
ET ACTIVITES QUI S’Y RATTACHENT

ACCORD DU 17 JUILLET 2015
RELATIF AU CONTRAT DE GARANTIES FRAIS DE SANTE

NOR : ASET1550786M
IDCC : 567

Entre :
La FFBJOC,

D’une part, et

La FGMM CFDT ;
La FNSM CFTC ;
La FCM CGT-FO ;
La FTM CGT,

D’autre part,

il a été convenu ce qui suit :

Article 1¢
Objet et champ dapplication

Les partenaires sociaux ont, par accord de branche signé le 17 juillet 2015, instauré 'obligation
de souscrire un contrat d’assurance collective comportant des garanties frais de santé, conforme
aux exigences requises par I'accord précité, au bénéfice de I'ensemble des salariés des entreprises
relevant de la convention collective nationale de la bijouterie, joaillerie, orfevrerie et activités qui
s’y rattachent qui sont affiliés au régime général ou au régime Alsace-Moselle de sécurité sociale
(dénommé dans la suite du document « 'accord collectif »).

Dans ce cadre, ils ont décidé de recommander aux entreprises de la branche de souscrire aupres
du groupement de coassurance mutualiste visé dans I'accord collectif (dénommé dans la suite du
document « 'organisme assureur ») un contrat d’assurance dédié, dont les principales dispositions
sont exposées dans le présent contrat de garanties collectives, permettant ainsi aux entreprises de
participer & un périmetre de mutualisation.

Le présent contrat-cadre a pour objet de formaliser 'acceptation par 'organisme assureur de sa
recommandation a compter du 1 janvier 2016 ainsi que les conditions d’assurance sur lesquelles
portent son engagement.

Il est établi au regard de la législation fiscale et sociale en vigueur au moment de sa conclusion.
Lorsque la législation ou la réglementation viennent modifier la portée des engagements du présent
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contrat, 'organisme assureur recommandé procede a la révision des conditions contractuelles en
lien avec les partenaires sociaux, dans les conditions définies a I'article 7.

Conformément a l'article L. 912-1 du code de la sécurité sociale, 'organisme assureur ne peut
refuser la souscription d’une entreprise relevant du champ d’application de I'accord collectif.

Lorganisme assureur recommandé s'engage a proposer systématiquement, aux entreprises rele-
vant du champ d’application de I'accord collectif, les niveaux de couverture définis a l'article 4 du
présent contrat-cadre.

La mise en ceuvre et le suivi du régime mutualisé aupres de I'organisme assureur sont assurés par
la commission paritaire nationale, dans les conditions visées au protocole technique et financier
(ct. art. 7.2 « Comptes de résultats mutualisés »), au protocole de gestion et aux conditions générales
du contrat d’assurance frais de santé annexés V) au présent contrat.

Article 2

Souscription du contrat par les entreprises

2.1. Souscription du contrat d’assurance

Trois contrats collectifs d’assurance constituent 'ensemble contractuel proposé par 'organisme
assureur pour mettre en ceuvre le régime frais de santé défini par 'accord collectif de branche du
17/712015.

Chacun d’eux est composé de deux parties indissociables :

— les conditions générales définissant les conditions de cotisations et de prestations, les obligations

réciproques des parties ;

— les conditions particulieres, définissant la date d’effet de 'adhésion, les taux de cotisation, la (ou

les) catégorie(s) de personnel assurée(s), les garanties couvertes.

Les parties peuvent résilier ces contrats d’assurance selon les dispositions fixées aux conditions
générales de ces derniers.

Ces contrats d’assurance ne peuvent étre souscrits que par les entreprises relevant de la convention
collective de la bijouterie, joaillerie, orfévrerie et activités qui s’y rattachent.

Dans 'hypothese d’'un changement d’activité entrainant pour une entreprise adhérente sa sortie
du champ de la convention collective, ils prendront fin selon les modalités prévues dans les condi-
tions générales desdits contrats.

2.2. Bénéficiaires

Ladhésion des salariés (et, le cas échéant, de leurs ayants droit) est formalisée par la signature d’un
bulletin individuel d’affiliation.

Aucune sélection médicale n’est effectuée.

2.2.1. Définition des salariés bénéficiaires

Conformément a 'accord collectif, le contrat d’assurance permet de couvrir :

— A titre obligatoire : tous les salariés des entreprises relevant de la convention collective de la
bijouterie, joaillerie, orfevrerie et activités qui s’y rattachent affiliés au régime général ou au
régime Alsace-Moselle de sécurité sociale.

Lobligation d’affiliation des salariés au contrat s'entend sous réserve des cas de dispenses autori-
7 7 . Ve b .
sées par la réglementation et prévues dans 'accord collectif.

Dans le cas ou I'entreprise souscrit uniquement aux garanties de base, les salariés ont la possibilité
d’améliorer leur niveau de couverture en adhérant a 'option supplémentaire facultative.

(1) Annexes non publiées.
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Les cotisations supplémentaires servant au financement de la couverture facultative, ainsi que
leurs éventuelles évolutions ultérieures, sont a la charge exclusive du salarié.

2.2.3. Ayants droit couverts 2 titre facultatif

Parallélement a leur couverture obligatoire, les salariés assurés peuvent demander que leurs ayants
droit tels que définis par le contrat collectif d’assurance 2 affiliation obligatoire bénéficient d’'une
couverture a adhésion facultative, sous réserve du paiement de la cotisation correspondante.

On entend par ayant droit du salarié :
— le conjoint du salarié marié, non séparé de corps judiciairement, a la date de I'événement don-
nant lieu a prestation :
— Est assimilé au conjoint du salarié :
— son partenaire lié par un pacte civil de solidarité (Pacs) :

Est considérée comme partenaire de Pacs, quel que soit son sexe, la personne ayant conclu
avec l'assuré un contrat ayant pour but d’organiser leur vie commune, tel que défini aux
articles 515-1 et suivants du code civil. Les signataires d’'un Pacs sont désignés par le terme de
partenaires ;

—son concubin :

Est considérée comme concubin la personne vivant en couple avec 'assuré dans le cadre
d’une union de fait, au sens de I'article 515-8 du code civil, sous réserve qu'une période de vie
commune de 1 année puisse étre attestée par le biais d’un justificatif (quittance de loyer, fac-
ture EDF notamment) et que le domicile fiscal des deux concubins soit le méme. La condition
de durée précitée n'est toutefois pas exigée lorsqu’'un enfant est né de cette union. Lorganisme
assureur peut, a tout moment, réclamer les justificatifs actualisés attestant de la vie commune
du salarié ;

Enfants a charge :

Sont considérés comme enfants a charge :

— les enfants a charge au sens de la sécurité sociale ;

— les enfants jusqu'au jour de leur 26° anniversaire satisfaisant au moins a 'une des conditions
suivantes :
— sils poursuivent leurs études ;
—ou sont a la recherche d’un premier emploi et inscrits a ce titre a P6le emploi ;
— ou sont sous contrat d’apprentissage ;
—ou s'ils exercent une activité rémunérée leur procurant un revenu inférieur au RSA mensuel ;

— les enfants, quel que soit leur age, qui sont infirmes ou atteints d’'une maladie chronique et
titulaires de la carte d’invalidité prévue a l'article L. 241-3 du code de l'action sociale et des
familles, ou tant qu’ils bénéficient de I'allocation spécifique aux personnes handicapées (allo-
cation d’enfant handicapé ou d’adulte handicapé).

Les enfants nés ou a naitre dans les 300 jours suivant le déces du membre participant sont consi-
dérés comme a charge.

Le nouveau-né ou I'enfant adopté est garanti des le jour de la naissance ou de 'adoption, sous
réserve que la demande soit adressée a 'organisme assureur dans les 30 jours qui suivent I'événe-
ment.

Article 3
Cotisations

Le financement des garanties est assuré par le versement de cotisations mensuelles, calculées en
pourcentage du plafond mensuel de la sécurité sociale (PMSS) en vigueur au jour de leur exigibilité.
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La structure des cotisations est la suivante :

— salarié : le salarié¢ de I'entreprise ayant souscrit le contrat (cotisation obligatoire ou pour les sala-

riés qui ont retenu une amélioration de leur niveau de couverture en adhérant a 'option supplé-

mentaire facultative) ;

— conjoint : le conjoint du salarié tel que défini a I'article 2.2.3 ci-dessus (cotisation additionnelle

facultative) ;

—enfant : enfant a charge tel que défini a I'article 2.2.3 ci-dessus (cotisation additionnelle facul-

tative) ; la cotisation est gratuite & compter du troisieme enfant a charge.

Les montants des cotisations ont été définis en fonction de la Iégislation et de la réglementation en
vigueur a la date de la signature du présent contrat-cadre.

La cotisation ainsi définie inclut le financement du maintien de la garantie prévu par larticle
L. 911-8 du code de la sécurité sociale. Ce financement mutualisé s'applique pour 'ensemble des
bénéficiaires et niveaux de garanties assurés par les contrats collectifs souscrits par 'entreprise.

Lorganisme assureur sengage a maintenir les cotisations visées a I'accord collectif jusqu’au
31 décembre 2018, sauf en cas de modification de I'environnement législatif ou réglementaire.

Dans ce cas, les modifications seront entérinées dans les conditions définies a l'article 7.

Les taux de cotisation applicables au 1¢ janvier 2016 sont les suivants.

3.1. Salariés couverts a titre obligatoire

1. Régime de base

(En pourcentage.)
REGIME GENERAL BASE
Salarié obligatoire 1,42
Actifs Conjoint facultatif 1,58
Enfant facultatif (gratuité a par 0,76
tir du 3¢ enfant)
(En pourcentage.)
REGIME ALSACE-MOSELLE BASE
Salarié 0,99
Actifs Conjoint facultatif 1.1
Enfant facultatif (gratuité a par 0,53
tir du 3¢ enfant)

2. Régime de base + surcomplémentaire a titre obligatoire pour 'entreprise

et obligatoire pour le salarié

tir du 3¢ enfant)

(En pourcentage.)
REGIME GENERAL BASE+
surcomplémentaire
Salarié obligatoire 1,79
Actifs Conjoint facultatif 2,00
Enfant facultatif (gratuité a par 1,02
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(En pourcentage.)

BASE +

REGIME ALSACE-MOSELLE ] .
surcomplémentaire

Salarié 1,36

Actifs Conjoint facultatif 1,63
Enfant facultatif (gratuité a par 0,76
tir du 3¢ enfant)

La cotisation « salarié obligatoire » comprend une part de 10 % liée aux frais de gestion et une part
de 2 % affectée au financement des prestations a caractere non directement contributif définies ci-
dessous a l'article 6.

Les cotisations « conjoint » et « enfants » (facultatif) comprenent une part de 12 % liée aux frais
de gestion.

3.2. Salariés couverts a titre facultatif
et ayants droit couverts a titre facultatif

Les cotisations additionnelles servant au financement des couvertures facultatives, ainsi que leurs
éventuelles évolutions ultérieures, sont a la charge exclusive du salarié.

(En pourcentage.)

BASE +

REGIMES GENERAL ET ALSACE-MOSELLE ; .
surcomplementawe

Salarié 0,42

Actifs Conjoint facultatif 0,50
Enfant facultatif (gratuité a par 0,30
tir du 3¢ enfant)

Les cotisations de 'option souscrite a titre facultatif comprennent une part de 12 % liée aux frais
de gestion.

Article 4

Garanties

Les niveaux de garanties sur lesquels porte I'engagement des organismes assureurs sont précisés
ci-apres.

Les prestations définies aux conditions particulieres des contrats d’assurance souscrits par 'entre-
prise s'inscrivent dans le cadre de la réglementation fiscale et sociale des « contrats responsables »,
définis a l'article L. 871-1 du code de la sécurité sociale, et a 'ensemble de ses textes d’application.

En cas d’évolution de ce cadre, le contrat d’assurance est mis en conformité avec les nouvelles dis-
positions, en accord avec les partenaires sociaux et en tout état de cause au plus tard a la date d’effet
requise par la réglementation, dans les conditions définies a 'article 7.
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Tableau de garanties. — Régime de base

GARANTIE

REMBOURSEMENT TOTAL DANS LA LIMITE DES FRAIS REELS
sous déduction de la sécurité sociale

Régime de base

Surcomplémentaire (base incluse)

Hospitalisation
Hospitalisation médicale et chirurgicale

Frais de séjour (frais de structure et de soins)
et fournitures diverses (produits de la LPP
facturables et spécialités pharmaceutiques)

Honoraires : honoraires médicaux et chirur
gicaux, paramédicaux et actes de labora-
toire CAS

Honoraires : honoraires médicaux et chirur-
gicaux, paramédicaux et actes de labora-
toire non CAS

Chambre particuliére
Chambre particuliere en maternité

Forfait hospitalier
Forfait actes lourds

Frais d'accompagnement pour les enfants
de moins de 16 ans

100 % de la BR

120 % de la BR

100 % de la BR

25 € par jour

25 € par jour limité a 6 jours
par séjour

100 % des frais réels
100 % des frais réels

25 € par jour

250 % de la BR

200 % de la BR

125 % de la BR

50 € par jour

50 € par jour limité a 6 jours
par séjour

100 % des frais réels
100 % des frais réels

50 € par jour

Pratique médicale courante

Consultations
CAS

visite d'un omnipraticien

Consultations : visite d'un omnipraticien non
CAS

Consultations : visites spécialistes CAS
Consultations : visites spécialistes non CAS

Soins d'auxiliaires médicaux, frais de dépla-
cement

Frais d'analyse et de laboratoire
Actes de spécialité CAS
Actes de spécialité non CAS

Radiologie-ostéodensitométrie  prise  en
charge par la sécurité sociale CAS

Radiologie-ostéodensitométrie  prise  en
charge par la sécurité sociale non CAS

120 % de la BR

100 % de la BR

125 % de la BR
105 % de la BR

100 % de la BR

100 % de la BR
125 % de la BR
105 % de la BR

120 % de la BR

100 % de la BR

120 % de la BR

100 % de la BR

200 % de la BR
125 % de la BR

100 % de la BR

100 % de la BR
200 % de la BR
125 % de la BR

120 % de la BR

100 % de la BR

Médecine alternative

Acupuncteur, chiropracteur, osthéopathe

25 € par séance et dans la limite
de 4 séances par an
et par bénéficiaire

30 € par séance et dans la limite
de b séances par an
et par bénéficiaire

Pharmacie

Frais pharmaceutiques remboursés par la
sécurité sociale
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GARANTIE

REMBOURSEMENT TOTAL DANS LA LIMITE DES FRAIS REELS
sous déduction de la sécurité sociale

Régime de base

Surcomplémentaire (base incluse)

Autres vaccins non remboursés par la sécu-
rité sociale

Automédication

100 % des frais réels

Forfait annuel et par bénéficiaire
égal a b0 €

100 % des frais réels

Forfait annuel et par bénéficiaire
égal a b0 €

Transport

Frais de transport

100 % de la BR

100 % de la BR

Optique

Verres et monture

Lentilles prises en charge par la sécurité
sociale

Lentilles non prises en charge par la sécurité
sociale y compris jetables

Chirurgie, opération oculaire

Frais d'optique ; les garanties s'entendent : mineurs : verres + monture
et lentilles par an et par bénéficiaire ; adultes : verres + monture une
paire tous les 2 ans sauf en cas d'évolution de la vue, le renouvelle-
ment de I'équipement peut s'opérer par période de 1 an. La durée
s'apprécie en fonction de I'acquisition de I'équipement.

Selon grille (ci-apres)

Forfait annuel et par bénéficiaire
égal a 350 €

Forfait annuel et par bénéficiaire
égal a 350 €

Forfait annuel et par bénéficiaire
égal a 375 €

Selon grille (ci-apres)

Forfait annuel et par bénéficiaire
égal a 400 €

Forfait annuel et par bénéficiaire
égal a 400 €

Forfait annuel et par bénéficiaire
égal a 800 €

Dentaire
Soins dentaires
Inlay-core et inlay a clavette

Protheéses dentaires prises en charge par la
sécurité sociale

Implantologie

Orthodontie prise en charge par la sécurité
sociale

200 % de la BR
200 % de la BR
350 % de la BR

325 € par implant
250 % de la BR

200 % de la BR
200 % de la BR
450 % de la BR

750 € par implant
350 % de la BR

Appareillage
Orthopédie et prothéses diverses

Prothéses auditives

100 % de la BR
100 % de la BR

200 % de la BR
200 % de la BR

Allocations forfaitaires
Maternité

Cure thermale prise en charge par la sécu-
rité sociale

Allocation forfaitaire égale a 50 €

100 % de la BR

Allocation forfaitaire égale a 50 €

100 % de la BR

Prévention

Frais de prévention réglementaire

Prise en charge des actes de pré-
vention dans la limite des presta-
tions garanties par le contrat @

Prise en charge des actes de pré-
vention dans la limite des presta-
tions garanties par le contrat ?

BR : base de remboursement.
CAS : contrat d'acces aux soins.

(1) Remboursement de médicaments considérés comme tels, ayant recu |'autorisation de mise sur le marché et vendus en officine.
(2) A titre indicatif, le détartrage est remboursé dans la limite prévue par le poste soins dentaires.
A la date de signature de I'accord, ces garanties sont conformes aux décrets :

-n° 2014-1374 du 18 novembre 2014 relatif au contenu des contrats d'assurance maladie complémentaire bénéficiant d'aides fiscales et sociales ;
-n°2014-1025 du 8 septembre 2014 relatif au panier de soins.

CC2015/36

69




3009 309¢ 3eLYL 3vSvc | Tv0TSeT '6eczoce 300¢ 3011 3 .6'6¢ 37999 | 09965Z¢ '6ETYETT 8 + <nog->aigydsg
3078 30¢c 3229 3.€0l 081662¢ '8€0L¢2T 3 08¢ 3001 391'9¢ 309'¢y | lczesze 'LL90vee 8 + &8 —9palaydg
sanbuipuijAo-oigyds
s}1ss8160.4d NO XNEJ0JII NW SBLIa\
308V 3061 3609 3780l | 86l96CC ¥8€aCT 309¢ 306 386'S¢ 30€'ey | C6L8ETC 'TSYT0TT ¥ + <noy->aigydsg
3 07y 30L1 36EY 3¢l £81162¢ '96£062¢ 307 308 319°¢e 38l'6E | G¥C6SCT 'SY0¥9CC v + ey -apalayds
sanbuigyds
$}15$94604d NO XNBIO}I}NW SBIIBN\
309¢ 30¢l 319G 367’6 £¢966¢C '619882¢ 30¢¢ 38 306.¢ 30G'9v | 9£0G¥ZZ '008902C | 9 + <NO9->alayds ¥ + < aipuljA)
307¢ 30¢L EXTAY 3629 899¢S5¢C ‘9L62LeT 30¢¢ 30L 39l 306.¢ G8E897C 'LYB8ECT | 9+ B9 —9pagyds ¥ + < alpuljAD
30¢¢ 3011 3Cl'y 3989 LTGY8TT '898YS¢T 30l¢ 399 3.L1C 387'9¢ | £€66€87C '18€6LTT | 9+ <N09->alayds ¥ + > aipuljA)
3 00¢ 3001 30C°¢ 399°¢ 99665¢¢ Cl¥9Tee 3061 346 396'8 3¥6'vL | €L¥0LTT '€6£002C | 9+ 89 -28paiayds i + > aipuljh)
sanbLp
-utjAs-o19yds “19A0y) a|dwis sasiopn
30L€ 3901 3.9 329¢ 96856¢C '9LL5€TC 30L¢ 399 386'9¢ 367y | ¥88ELTC '0CESTLT 0L +<noQl —>aJaydg
_ ‘ \mmmmmwm __O@owmm 3002 309 3100 _ _Eﬁmmm \\wwo_mmm _ ‘ oL+e
3 06¢ 396 ENANY 3¢l'y 0€€99¢¢ '6avE9CC 389'9C | '0VSEVZT 'YOSEVTT | GT'9 + 9P N0 QL —BGZ'9—ap alayds
30L¢ 348 3LE 36C°C 916482 '0vze0ce 308l 308 3zl 3v0'CL vL8192T LSYevit 9 + e 9-opaiyds
sanbligyds “1aA0) ajdwis saliap
Bl IRl ol R R TRy [l N e e
S3alnav SNV 8L > SINV4NT o5eq &p eulo

3NOILdO FTTIHD

sanbndo saquin

CC2015/36

70



30ly 3 0€l 3.8 3291 968562¢ '9LL5€TT 30L¢ 3G8 386'9¢ 3 .67y ¥98€.T¢C '0T€e8YTe 0l + <no Q| - > aigyds
£6.28¢C '09082¢ L¥¥.62¢ '88016¢C oL +e
3 06€ 30¢l 3LY'C 3¢y '0£€49¢¢ '657€92¢ 309¢ 308 31091 389'9¢ '0vSEVZT YOEEYZT | G2'9+8pNno QL —eGg'9-op alayds
30LE 30LL 3.€'l 36C'C 916/82¢ '0%7¢€02C 3 0v¢ 30L ExA4A 31702l v/8192¢ 1S¥Tvee 9 +e9-2apaieyds
sanbligyds “1aA0y) ajdwis saliap
() ®INIUOW || 8u18A Jed 8|e100S sue g| < () ©IN1UOW || 8118A Jed 9|e100s Sue g| >
+selang | 'sseiqy |81unoss 1qy dd1 dd18PoD +SelBAZ | 'sse1qy | 81unoes 1ay dd dd18po) au1an ap adAL
S3Lrnav SNV 81 > SINV4NT SleiwgIdwooIns
IN0ILO 114D
‘Juswadinbg,| ap uonisinboe,| ep uojouoy us a109idde,s 8ainp €7 “ue | ap spouad Jed Ja1gdo,s Inad Juswadinbg,| Op JUBWS|[OANOUS] ] ‘BNA B| 8P UOIIN|OAY,P SBD U JNeS SUB g S8| SNO} alled aun 8Injuow + Sa1IaA : S8} npe —
! allelolyouaq Jed 1o Ue Jed $a)|11Us| 18 8INUOW + S81I8A : SINauIl —
:Juepuaius s senueleb se| ‘'enbindo,p siel (4)
300l 300l 30L'L 318'C CveEECCe 308 308 36C8L 36v'0¢ 9rsoLee aINuo
SINUOW alloA Jed 9|e100S sue g| < 000 oINUOW 8119A Jed 9|e100s sue g| > 000 onuee
lu) 04 Ho sse g4 [91N09S 14y dd1 dd19P00 (u) 03 M sse 194 | 91NO9s 1Y dd’ dd19pe0 HUBIED

S3Lnav

SNV 81 > SINV4ANS

aseq ap swibal
IN0ILdO FT111dD

‘Juswadinbg,| ap uonisiNboe,| p uonouoy Us s10gidde,s eainp e “ue | ep epousd Jed 1eiedo,s 1nad Jusliedinbg,| 8p 1UBWS|[BANOUS] 8] ‘8NA B| 8P UOIIN|OA,p SBO US NS SUB Z S8 SN0} 8Jied un 8INJuoW + S81I9A : S8} npe —
" auleioleusq Jed 18 U Jed S8||1U8| 18 8INIUOW + SBLIBA © SINBUIW —

: JuepuslUa,s sanueleb se| ‘anbido,p siel (4)

() @Inuow || allen Jed 9|e100s sue g| < 000 () Inmwuow || aleA Jed 9|eI00S sue g| > 000 o11on a0 adA
+ S8lIBA ¢ 'SSelqy | 91dnogs gy dd dd 18P0 + S8lBA ¢ 'Sse1qy | 91n29s 1gy dd1 dd18p0) P 8CAL
aseq ap swibal

S3Lrnav SNV 8L > SINV4NT

IN0ILO 114D

71

CC2015/36



‘Juswadinbg,| ap uonIsinboe,| ap uonouoy Us a1o9idde,s 8ainp e “ue | ap apouad Jed Jaiado,s nad Juswadinbg, | 8p JUsWS||BANOUS] 8] ‘BNA B| 8D UOIIN[OAY,P SEO US JNes SUB Z S| SN0} alied 8un aInjuow + SaIaA : sa}npe —
! aulerd1ouq Jed 18 Ue Jed $9)|1US| 16 SINIUOW + SBLIBA © SINSUIW —

: JUspuslus,s salueleh sa| ‘anbiido,p sield (4)

300L 36.¢ 3¢LL 3¥48'veC ¢v024Te '6eCe0ze 309€¢ 30¢€l 3.6'6¢E 32999 0996G2¢ '6ECYETC 8 + <nog->algydg
3079 36v¢ 3¢C9 3.€01 081l66¢¢ '8€0LCCC 3 0v€ 30cl 3919z 309'cy L¢ze8ee LL90vee 8 + &8 —9p alaydg
sanblipuijAd-oigyds
s}1ss9160.1d NO XNEJ0JII NW SBLIaN
3089 34lc 36v9 3¢8'0L 861G6¢¢C ¥8€GYCC 30¢¢E 30LL 386'Ge 30¢ey ¢6/8€ECC '2Sve0Te ¥+ <noy->aieyds
3 0v8 366l 36EY Ex4YA €8116¢C '96£06¢C 300¢ 300l 316 38l'6¢ G662 'Gv0v9Te ¥ + e -opalayds
sanbuigyds
s}1s594601d NO XNEIOYII NW SBIIBA
3 09Y 366l 3.9'G 36’6 £2566¢¢ '61G88¢¢ 3 06¢ 366 3061¢ 30691 9€0G¥2Z '008902Z | 9 + <Nnog->alayds ¥ + < alpuljh)
3 0vy 3avl 36L'¢ 3629 899¢4ze 'aL6elee 3 08¢ 306 3791 306.C G8€897¢ 'Lv68¢ETC 9 +e9-28palayds i + < aipuljA)
3 0¢y 36el 3¢y 3989 LTSY8TC '898YGTC 30L¢ 368 3L.L'1¢ 38¢'9¢ £G6£82C '18E6LTT | 9+ <nog—>alayds i + > aIpuljAD
3 00v 34acl 30CC 399 996652¢C ‘Cl¥9zCT 3 06¢ 36L 396'8 3767l €LY0LTT '€6£00CC 9 +e9-28palayds i + > aipuljA)
sanbup
-u1jAs-o19yds “19A0y) a|dwis saliapn
e e e B i e B e e
S3Lrnav SNV 81 > SINV4NT SAEeLIBIdLI0INS

IN0ILdO 114D

CC2015/36

72



‘Juswiadinbg,| ap uonIsiNboe,| ap uonouoy Us a1o9idde,s 8ainp e “ue | ap apouad Jed Jaiado,s nad Juswadinba | 8p JUsWS||BANOUSI 8] ‘BNA B| 8D UOIIN[OAY,P SEO US JNeS SUE Z S8| SN0} alied 8un aInjuow + SaIIaA : Sa}npe —
! aule1o1ouq Jed 18 Ue Jed S9||1US| 18 SINIUOW + SBLIBA & SINSUIW —

:Juepuaius s senueleb se| ‘enbido,p siel ()

3061 3061 3001 | awse 7veszee 3001 5000 | 3628l | aevoe 9v50L22 aumuoy
SINIUOW al18A Jed 9|e100s sue 8| < o00 SINIUOW alien Jed 9|el00s sue g| > 800 onuese
(W) OIMUOW L 010y |ownoesian|  ddT dd10P00 L SIMUOW LY gp1qy [omnoss 10| da dd19P00 HUEIED

S3LNav

SNV 81 > SINV4NS

aseq ap swibal
IN0ILdO F111dD

73

CC2015/36



Article 5

Maintien de garanties issu de larticle L. 911-8 du code de la sécurité sociale
et de larticle 4 de la loi Evin. — Cas de suspension du contrat de travail

5.1. Maintien des garanties pour les anciens salariés
indemnisés par Pole emploi

En application de larticle L. 911-8 du code de la sécurité sociale, les salariés garantis collective-
ment, dans les conditions prévues a I'article L. 911-1 et dont le contrat de travail cesse, bénéficient
du maintien a titre gratuit de la couverture prévue par les contrats, en cas de cessation du contrat de
travail non consécutive 2 une faute lourde, ouvrant droit a prise en charge par le régime d’assurance
chomage, selon les conditions suivantes :

1° Le maintien des garanties est applicable 2 compter de la date de cessation du contrat de travail
et pendant une durée égale a la période d’'indemnisation du chémage, dans la limite de la durée du
dernier contrat de travail ou, le cas échéant, des derniers contrats de travail lorsqu’ils sont consécu-
tifs chez le méme employeur. Cette durée est appréciée en mois, le cas échéant arrondie au nombre
supérieur, sans pouvoir excéder 12 mois ;

2° Le bénéfice du maintien des garanties est subordonné a la condition que les droits & rembourse-
ments complémentaires aient été ouverts chez le dernier employeur ;

3° Les garanties maintenues au bénéfice de 'ancien salarié sont celles en vigueur dans 'entreprise ;

4° Lancien salarié justifie aupres de son organisme assureur gestionnaire, a 'ouverture et au cours
de la période de maintien des garanties, des conditions prévues au présent article ;

Ces dispositions sont applicables dans les mémes conditions aux ayants droit du salarié qui béné-
ficient effectivement des garanties a la date de la cessation du contrat de travail.

5.2. Maintien des garanties au titre de 'article 4 de la loi Evin

En application de larticle 4 de la loi n® 89-1009 du 31 décembre 1989, peuvent bénéficier, a
titre individuel et facultatif, du maintien de la couverture prévue par le contrat, sans condition de
période probatoire ni d’examen ou de questionnaire médicaux :

— les anciens salariés obtenant la liquidation de leur pension de vieillesse de la sécurité sociale, a
condition d’avoir été affiliés au contrat en tant quactifs, et, le cas échéant, leurs ayants droit
couverts dans le cadre du contrat obligatoire souscrit par I'entreprise, & condition d’avoir été
affiliés au contrat en tant que tels, sous réserve que les intéressés en fassent la demande dans les 6
mois suivant la rupture de leur contrat de travail ;

— les anciens salariés bénéficiaires d'une rente d’incapacité ou d’'invalidité dont le contrat de travail
est rompu, et, le cas échéant, leurs ayants droit couverts dans le cadre du contrat obligatoire
souscrit par 'entreprise, a conditions d’avoir été affiliés au contrat en tant que tels, sous réserve
que les intéressés en fassent la demande dans les 6 mois suivant la rupture de leur contrat de
travail ;

— les anciens salariés privés d’emploi, tant qU’ils ne retrouvent pas une activité professionnelle,
bénéficiaires d’un revenu de remplacement, e, le cas échéant, leurs ayants droit couverts dans le
cadre du contrat obligatoire souscrit par 'entreprise, a condition d’avoir été affiliés aux contrats
en tant que tels, sous réserve que les intéressés en fassent la demande dans les 6 mois suivant la
rupture de leur contrat de travail ou, le cas échéant, suivant la date a laquelle prend fin le béné-
fice du maintien des garanties prévu a I'article 5.1 ;

— les personnes garanties du chef du salarié décédé, pendant une durée minimale de 12 mois a
compter du déces, sous réserve que les intéressés en fassent la demande dans les 6 mois suivant
le déces du salarié.
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Une proposition de maintien des garanties est adressée par ['organisme assureur aux anciens sala-
riés visés a l'article 4 de la loi Evin et, le cas échéant, aux personnes garanties du chef du salarié
décédé, au plus tard dans un délai de 2 mois 2 compter de la date de cessation du contrat de travail,
de la fin de la période de maintien des garanties au titre de la portabilité ou dans les 2 mois suivant
le déces du salarié (a condition que 'entreprise ait informé 'organisme assureur en temps utile).

Lorganisme assureur doit en conséquence étre informé du déces ou de la cessation du contrat de
travail par 'employeur, dans les meilleurs délais.

Le dépassement des délais ci-dessus mentionnés entraine la forclusion définitive de la demande.

Sous réserve du respect des délais de formulation des demandes de maintien exposées ci-avant, les
garanties prennent effet le lendemain de la demande et au plus t6t le lendemain de la rupture du
contrat de travail ou du déces du participant.

La cotisation sera, au titre du maintien des garanties de l'article 4 de la loi Evin, intégralement a la
charge de I'ancien salarié ou de 'ayant droit du salarié décédé.

Les tarifs proposés sont les suivants :

1. Régime de base

(En pourcentage.)
REGIME GENERAL BASE
Conjoint de salarié décédé ; chdmeur ou son conjoint ; invalide ou son conjoint 1,56
Préretraité ou son conjoint 1,85
Retraité ou son conjoint 1,99
Enfant facultatif (gratuité a partir du 3¢ enfant) 0,76
(En pourcentage.)
REGIME ALSACE-MOSELLE BASE
Conjoint de salarié décédé ; chdmeur ou son conjoint ; invalide ou son conjoint 1,09
Préretraité ou son conjoint 1,29
Retraité ou son conjoint 1,39
Enfant facultatif (gratuité a partir du 3¢ enfant) 0,53
2. Régime de base + surcomplémentaire
(En pourcentage.)
REGIME GENERAL BASE+
surcomplémentaire
Conjoint de salarié décédé ; chdmeur ou son conjoint ; invalide ou son conjoint 1,96
Préretraité ou son conjoint 2,32
Retraité ou son conjoint 2,50
Enfant facultatif (gratuité a partir du 3¢ enfant) 1,02
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(En pourcentage.)

REGIME ALSACE-MOSELLE surcoriéiéinntaire
Conjoint de salari¢ décédé ; chdmeur ou son conjoint ; invalide ou son conjoint 1,49
Préretraité ou son conjoint 1,76
Retraité ou son conjoint 1,90
Enfant facultatif (gratuité a partir du 3¢ enfant) 0,79

Les cotisations comprennent 12 % de frais de gestion.
5.3. Maintien des garanties en cas de suspension du contrat de travail

5.3.1. Suspension du contrat de travail indemnisée

Le bénéfice du régime complémentaire santé est maintenu au profit des salariés et, le cas échéant,
des ayants droit en cas de suspension de leur contrat de travail donnant lieu & maintien total ou
partiel de rémunération par 'employeur (salaire ou revenu de remplacement, a la charge de 'em-
ployeur), ou a indemnisation complémentaire (indemnités journalieres) financée au moins pour
partie par 'employeur et versée directement par ce dernier ou pour son compte par I'intermédiaire
d’un tiers.

Lemployeur verse la méme contribution que pour les salariés actifs pendant toute la période de
suspension du contrat de travail rémunérée ou indemnisée. Cette contribution suivra les mémes
évolutions que celle des actifs, le cas échéant.

Parallélement, le salarié doit obligatoirement continuer a acquitter sa propre part de la cotisation,
Iemployeur opérant le précompte de cette part de cotisation a la charge du salarié sur la rémunéra-
tion maintenue.

5.3.2. Suspension du contrat de travail non indemnisée

En cas de suspension du contrat de travail du salarié ne donnant lieu ni & maintien total ou partiel
de rémunération par I'employeur (salaire ou revenu de remplacement, a la charge de 'employeur),
ni 2 indemnisation complémentaire (indemnités journali¢res ou rente d’invalidité) financée au
moins pour partie par 'employeur et versée directement par ce dernier ou pour son compte par
lintermédiaire d’un tiers, les garanties du salarié et de ses éventuels ayants droit couverts 2 titre obli-
gatoire ou facultatif sont suspendues de plein droit.

Il en est ainsi notamment en cas de :

— congé sabbatique ;

— congé pour création d’entreprise ;

— congé parental d’éducation ;

— périodes d’exercices militaires, de mobilisation ou de captivité

— conggé sans solde, tel que convenu apres accord entre 'employeur et le salarié ;
— congé de soutien familial,

et tout autre congé considéré par la législation en vigueur comme un cas de suspension du contrat
de travail ne donnant lieu 2 aucune indemnisation, telle que décrite ci-dessus.

La suspension des garanties intervient a la date de suspension du contrat de travail n'ouvrant droit
ni & maintien total ou partiel de rémunération ni a indemnisation complémentaire de 'employeur
financée au moins pour partie par ce dernier.

Elle s'acheve des la reprise effective du travail par le salarié, sous réserve que la mutuelle gestion-
naire en soit informée dans un délai de 3 mois suivant la reprise, faute de quoi la date de remise en
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vigueur des garanties pour le salarié et ses éventuels ayants droit, sera la date a laquelle 'organisme
assureur aura été informé de la reprise effective du travail.

Pendant la période de suspension de la garantie, aucune cotisation n'est due au titre du salarié
concerné et de ses éventuels ayants droit, et les frais médicaux engagés durant cette période ne
peuvent donner lieu a prise en charge au titre du présent contrat.

Les salariés pourront toutefois demander le maintien de leurs garanties pendant la période de
suspension de leur contrat de travail sous réserve de s'acquitter de la cotisation correspondante en
totalité (part patronale et part salariale).

Le montant de la cotisation, dans ce cas, est identique a celle prévue pour les salariés actifs, Elle
suivra les mémes évolutions, le cas échéant.
Article 6
Prestations a caractere non directement contributif. — Fonds de solidarité

Un fonds de solidarité est financé dans les conditions visées au protocole technique et financier
annexé au présent contrat de garanties collectives.

La fraction de cotisation consacrée au financement de prestations a caractere non directement
contributif sera affectée a un fonds dédié a cet effet géré par I'interlocuteur unique du contrat de
Pentreprise.

Dans tous les cas, I'utilisation de cette contribution sera conforme aux dispositions de I'accord
collectif et contrdlée par la commission paritaire nationale.

Les fonds collectés devront étre utilisés pour mettre en ceuvre des actions de prévention ainsi
qu’une action sociale, tant collectives quindividuelles.

Les orientations des actions de prévention ainsi que les regles de fonctionnement et les modalités
d’attribution des prestations d’action sociale sont déterminées par la commission paritaire nationale
et dans le reglement du fonds de solidarité.

Article 7

Conditions dassurance. — Comptes de résultats mutualisés

7.1. Conditions d’assurance et évolutions ultérieures
Lors de la mise en ceuvre du contrat de garanties collectives :

Le niveau des garanties ainsi que les taux de cotisation ont été définis en fonction de la législation
et de la réglementation en vigueur a la date de la signature du présent contrat-cadre. Lengagement
des organismes assureurs est acquis pour autant que ce cadre perdure.

Lorganisme assureur s'engage a maintenir les taux de cotisation visés a I'article 3.1 pour les exer-
cices d’assurance 2016 2 2018 (du 1¢ janvier 2016 au 31 décembre 2018), sauf en cas de modifica-
tion de 'environnement législatif ou réglementaire et sous réserve des dispositions des articles 8.1 et
8.2 du présent contrat de garanties collectives.

A Tissue de cette période, le montant sera réexaminé en concertation avec les partenaires sociaux
sur la base notamment des éléments et analyses des organismes assureurs et des experts mandatés
par les partenaires sociaux.

Les modifications apportées prenant effet apres accord des parties matérialisé par un avenant de
révision a 'accord collectif et au présent contrat.

Modification de 'environnement législatif et/ou réglementaire :

Pour les garanties dont les montants et modalités sont établis en considération des conditions de
prise en charge par le régime de base de la sécurité sociale, les changements, apportés a ces condi-
tions postérieurement a la définition des conditions d’assurance objet du présent contrat-cadre, ne
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sauraient avoir pour effet d’augmenter 'étendue des engagements de 'organisme assureur qui est,
en pareil cas, fondé a apporter a 'expression des garanties les aménagements nécessaires.

Limpact des mesures appliquées fait 'objet d’une étude générale et personnalisée afin de mettre
en ceuvre les éventuelles mesures correctives (sur les cotisations et/ou sur les prestations) permet-
tant de maintenir I'équilibre du régime. Cette étude sera présentée et discutée avec les partenaires
sociaux de la commission paritaire nationale.

Autres évolutions des cotisations et/ou prestations :

Lévolution des conditions d’assurance est le résultat d’'une concertation avec les partenaires
sociaux sur la base, notamment, des éléments et analyses des organismes assureurs et des experts
mandatés par les partenaires sociaux.

Les évolutions se font en fonction du rapport sinistre/prime (adéquation des charges et des res-
sources) en tenant compte de I'évolution démographique des populations garanties.

Toute modification du taux de cotisation ou du niveau de garanties proposée par I'organisme
assureur recommandé devra faire I'objet d’une révision de I'accord collectif conclu au sein de la
branche, ainsi que du présent contrat de garanties collectives.

Les modifications apportées prenant effet apres accord expres des parties matérialisé par un ave-
nant de révision a I'accord collectif et au présent contrat de garanties collectives.
7.2. Comptes de résultats mutualisés

Lensemble des contrats d’assurance ainsi souscrits dans le cadre du présent contrat de garanties
collectives constituent un périmetre de mutualisation des résultats, présenté dans le protocole tech-
nique et financier.

Article 8

Date d’effet et durée du contrat

8.1. Date d’effet et révision du contrat de garanties collectives

Les dispositions du présent contrat de garanties collectives entrent en vigueur le 1 janvier 2016,
et sous réserve de sa signature.

Il expire au 31 décembre 2016 et se renouvelle par tacite reconduction au 1 janvier de chaque
année suivante, sauf résiliation dans les conditions exposées ci-apres.

Il ne peut en tout état de cause excéder la durée de la recommandation des organismes assureurs
signataires du présent contrat de garanties collectives.

Lorganisme assureur ou les partenaires sociaux peuvent proposer une modification du contrat,
par tout moyen écrit et notamment par lettre recommandée avec avis de réception adressée a 'autre
partie. Les modifications apportées au présent texte prennent effet aprés accord expres des parties
matérialisé par un avenant de révision a I'accord collectif et au présent contrat-cadre.

Les modalités d’organisation de la mutualisation seront réexaminées par les partenaires sociaux
dans le délai maximum de 5 ans & compter de la date d’effet du présent accord, dans le respect des
dispositions de l'article L. 912-1 du code de la sécurité sociale. A cette fin, les parties signataires de
I'accord se réuniront spécialement au plus tard 6 mois avant I'échéance.

8.2. Résiliation du contrat de garanties collectives

Le contrat de garanties collectives peut étre résilié a I'initiative des partenaires sociaux ou de 'orga-
nisme assureur, tous les ans, sous réserve d’un préavis de 6 mois avant I'échéance annuelle, formalisé
par I'envoi d’une lettre recommandée avec avis de réception adressée aux autres parties prenantes.
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La résiliation du présent contrat de garanties collectives ne mettra pas fin automatiquement aux
contrats d’assurance souscrits par les entreprises de la branche mais aura pour conséquence d’exclure
les entreprises du périmetre de la mutualisation organisée par le présent contrat de garanties collectives.

Lorganisme assureur informera les entreprises de la résiliation du contrat de garanties collectives
au moins 2 mois avant la fin de I'exercice civil, afin que celles-ci puissent résilier leur contrat si elles
le souhaitent.

Lorganisme assureur pourra également procéder  la résiliation des contrats souscrits par les entre-
prises par I'envoi d’une lettre recommandée avec avis de réception au moins 2 mois avant la fin de
Iexercice civil.

Fait & Paris, le 17 juillet 2015.

(Suivent les signatures.)
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