Entre :

Le SPAG ;

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

CONVENTIONS COLLECTIVES

Convention collective
ENTREPRISES D’AMBULANCES

IDCC : 3128. - Ouvriers, employés et techniciens
(Guyane)

ACCORD DU 2 MARS 2015
RELATIF AU SOCLE MINIMAL DE « PROTECTION SANTE »

NOR : ASET1650631M
IDCC : 3723

Le MEDEF Guyane ;
La CGPME Guyane ;

L'USAG,
D’une part, et

La CDTG ;

LUD CFTC Guyane ;
LUD FO Guyane,

D’autre part,

est conclu le présent accord portant création d’une obligation conventionnelle de souscrire un
socle minimal de protection santé dans les entreprises exergant les activités de transport sanitaire en

Guyane.

PREAMBULE

Les partenaires sociaux du transport sanitaire de Guyane affirment leur volonté de contribuer a

I'amélioration de la protection sociale de leurs salariés et estiment que la mise en place, au niveau
conventionnel, d’'un socle minimal de protection santé dans les conditions fixées par le présent
accord répond a leur volonté :

— de couvrir 'ensemble des salariés du secteur et de pouvoir s'assurer de U'effectivité de cette géné-

ralisation de la couverture ;

— de sécuriser le régime mis en place, notamment financi¢rement, et de faire bénéficier les salariés

concernés d’une réelle solidarité ;

— de donner un sens a la politique de prévention en mati¢re de santé que doivent promouvoir les
partenaires sociaux ;

— de garantir a tous les salariés du secteur I'unicité du cotit de la couverture et sa stabilité tarifaire.
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Les dispositions du présent accord s’inscrivent dans le cadre des « contrats responsables » confor-
mément aux dispositions législatives et réglementaires.

La création d’une couverture de cette nature, au niveau de la branche, ne saurait remettre en cause
les contrats « complémentaire santé » obligatoires préexistant dans les entreprises ayant anticipé
cette démarche d’avancée sociale et respectant les dispositions applicables lors de la mise en ceuvre
du présent accord en entreprise.

Au regard de la réalité structurelle des entreprises du transport sanitaire (le tissu des entreprises du
transport sanitaire étant majoritairement constitué de petites, voire de tres petites entreprises), le
présent accord est porteur d’une clause de recommandation (conformément a l'article 14 — clauses
de recommandation de la loi de finances 2014, conformément 2 'article L. 912-1 du code de la
sécurité sociale) de 'organisme assureur afin d’élargir la couverture de la mutualisation, et ce pour
contribuer 2 la maitrise des engagements financiers qu’il implique.

Article 1¢
Champ d'application
a) Entreprises
Le présent accord est applicable aux entreprises de transport sanitaire relevant du champ d’appli-

cation de la convention collective régionale des ouvriers, employés et techniciens des entreprises
d’ambulances de la Guyane.

b) Salariés bénéficiaires

Le présent accord, sous réserve des dispositions qui suivent, s'applique a 'ensemble des salariés des
entreprises susvisées des lors qu'ils justifient d'une ancienneté dans I'entreprise d’au moins 6 mois.
Ce délai est préfixe et n'est susceptible ni de suspension ni d’interruption.

Le choix de la formule (voir annexe) sera fixé par entreprise, en fonction de sa démographie, sur
proposition de I'assureur, et sera révisable tous les ans.

Peuvent étre dispensés d’adhésion :

— les salariés et apprentis bénéficiaires d’un contrat d’une durée au moins égale a 12 mois, a condi-
tion de justifier par écrit en produisant tous documents d’'une couverture individuelle souscrite
par ailleurs pour le méme type de garanties ;

— les salariés et apprentis bénéficiaires d’un contrat d’une durée inférieure & 12 mois, méme s’ils ne
bénéficient pas d’une couverture individuelle souscrite par ailleurs ;

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

— les salariés bénéficiaires d'une couverture complémentaire en application de I'article L. 861-3 du
code de la sécurité sociale (CMU-C) ou d’une aide a 'acquisition d’'une complémentaire santé
en application de l'article L. 863-1 du code de la sécurité sociale jusqu’a I'échéance du contrat ;

— les salariés couverts par une assurance individuelle frais de santé au moment de la mise en place
du régime ou de 'embauche si celle-ci est postérieure jusqu’a I'échéance du contrat individuel ;

— 4 condition de le justifier chaque année, les salariés bénéficiant par ailleurs, y compris en tant
quayants droit, d’une couverture collective relevant d’un dispositif de prévoyance complémen-
taire conforme a I'un de ceux fixés par 'arrété du 26 mars 2012 (arrété relatif aux facultés de
dispense d’adhésion a des systemes de prévoyance collectifs et obligatoires mis en place dans les
entreprises).

Les salariés se prévalant d’une dispense d’adhésion doivent :

— faire part de leur décision par écrit ;

— fournir des justificatifs et renouveler leur choix lors de chaque échéance annuelle.
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¢) Ayants droit

Les salariés visés au point & de l'article 1¢ du présent accord peuvent choisir de couvrir leurs ayants
droit en souscrivant des garanties complémentaires au régime obligatoire, conformément aux dis-
positions de I'article 4 du présent accord.

Au titre du présent accord, sont ayants droit :

— le conjoint couvert ou non par la sécurité sociale a titre d’ayant droit du salarié. Est assimilé au

conjoint :
— le concubin ayant un domicile commun avec le salarié ('adresse déclarée a la sécurité sociale
faisant foi) ;
— la personne liée par un pacte civil de solidarité (Pacs) ;
— le(s) enfant(s) de moins de 21 ans considéré(s) comme ayant(s) droit par la sécurité sociale au

titre de I'assuré, de son conjoint ou assimilé.

Cette limite d’Age est prorogée jusqu’au 26° anniversaire pour les enfants affiliés a la sécurité sociale
des étudiants, pour les enfants demandeurs d’emploi inscrits a P6le emploi et pour les enfants en
contrat d’apprentissage.

Par exception, aucune limite d’4ge n’est fixée pour les enfants titulaires de la carte d’invalidité pré-
vue a l'article L. 241-3 du code de I'action sociale et des familles.

Article 2
Garanties du régime

Les prestations (nature et niveau) du régime de base de la « complémentaire santé » figurent en
annexe. La couverture exclut la prise en charge :

— des dépassements d’honoraires autorisés, a 'exception de ceux visés par l'article R. 871-2 du
code de la sécurité sociale ;

— de la majoration du ticket modérateur en cas de non-respect du parcours de soins ;

— de la participation forfaitaire pesant sur I'assuré pour les actes et consultations visés a l'article
L. 322-2-1I du code de la sécurité sociale ;

— des franchises médicales applicables sur les médicaments, les actes paramédicaux et les trans-

ports sanitaires relevant de l'article L. 322-2-III du code de la sécurité sociale.

En tout état de cause, aucune exclusion ne peut étre opposée a la prise en charge des frais exposés
dans le cadre du parcours de soins pour lesquels des obligations minimales de couverture sont fixées
3 Particle R. 871-2 du code de la sécurité sociale.

Lorganisme assureur procéde aux versements des prestations :

—au vu des décomptes originaux des prestations en nature ;

— gréice a la télétransmission établie avec les caisses primaires d’assurance maladie ;

— sur pices justificatives des dépenses réelles.

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

Article 3

Choix de l'organisme assureur

En application de l'article L. 912-1 du code de la sécurité sociale et sans préjudice de article 7
du présent accord, les partenaires sociaux ont décidé d’organiser une mutualisation des risques pour
une durée de 5 ans aupres d’'un organisme recommandé comme assureur : AG2R La Mondiale.
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Une convention est établie entre les partenaires sociaux signataires du présent accord et cet orga-
nisme recommandé. Celle-ci devra en outre préciser :

— les modalités d’information des entreprises et de 'ensemble des salariés du secteur professionnel
sur le contenu du présent accord, y compris les régimes optionnels et améliorés ainsi que la prise
en charge des ayants droit ;

— la méthodologie quelle entend adopter pour contréler les modalités d’application de I'accord
dans les entreprises du secteur, et notamment la conformité des contrats préexistants en entre-
prise conformément aux dispositions prévues a I'article 7.

Il est annex¢é a ladite convention un document récapitulatif de 'ensemble des garanties proposées.

Le choix de l'organisme assureur recommandé sera réexaminé par la commission spécifique
« appel d’offres » visée a l'article 10 au plus tard dans les 6 mois qui précedent I'expiration de la
période de 5 ans rappelée ci-dessus, conformément aux dispositions de I'article L. 912-1 du code de
la sécurité sociale.

En cas de changement d’organisme assureur recommandé, ce changement devra se faire sans rup-
ture temporelle de la couverture des salariés au titre de la « complémentaire santé ».

Article 4
Obligation de ['organisme assureur

Conformément aux dispositions légales et réglementaires en vigueur :

— Pentreprise employeuse est tenue de remettre a chaque salarié présent dans 'entreprise a la date
de mise en ceuvre du régime de protection santé ainsi qu'a tout nouvel embauché une notice
d’information sur ledit régime : cette notice est établie sous la responsabilité de I'organisme
assureur.

LCorganisme assureur est tenu de :

— garantir la prise en charge de la suite des états pathologiques antérieurs a 'entrée en application
du présent accord ;

— proposer une gamme de garanties complémentaires facultatives pour le salarié et/ou ses ayants
droit. Ladhésion a ces garanties complémentaires est facultative et son cofit, en I'absence de dis-
position spécifique en entreprise, repose intégralement sur le salarié.

En outre, sous réserve de I'évolution de la réglementation sociale et fiscale et des niveaux de rem-
boursement de 'assurance maladie obligatoire, il est demandé 4 'organisme assureur visé par Iar-
ticle 3 du présent accord de garantir pour 5 ans aux entreprises et aux salariés une stabilité tarifaire
et de couverture, quelles que soient les modalités de mise en ceuvre retenues par ledit organisme
assureur.

Article 5
Financement

Lentreprise est tenue de consacrer au financement du régime de base figurant en annexe au pré-
sent accord un montant minimal équivalent 4 0,5 % du plafond mensuel de la sécurité sociale

(PMSS) par salarié et par mois.

La cotisation totale (part patronale et part salariale) au régime de base obligatoire de branche est
pour les entreprises dont les salariés dépendent du régime général de 1 % du PMSS par salarié et par
mois.

La cotisation est due, pour chaque salarié bénéficiaire, au terme du sixieme mois civil entier sui-
vant 'embauche.
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En cas de rupture du contrat de travail (notamment licenciement, démission ou rupture conven-
tionnelle) au cours du mois civil, la totalité des cotisations du mois au cours duquel la rupture est
intervenue est due.

Article 6
Cessation des garanties et cas de maintien des droits

En dehors de 'hypothese visée a I'article 12 du présent accord, I'adhésion prend fin en cas de
déces ou de rupture du contrat du salarié (départ en retraite, sauf cas de cumul emploi-retraite,
démission, licenciement, rupture conventionnelle).

La garantie cesse d’étre accordée au salarié a I'expiration du mois au cours duquel prend fin le
contrat de travail qui le lie 2 'entreprise relevant du champ d’application du présent accord.

Toutefois, conformément aux dispositions légales, réglementaires et conventionnelles, peuvent
continuer a étre couverts :

— les bénéficiaires de la portabilité instituée par 'accord national interprofessionnel du 11 jan-
vier 2008 modifié, pour la durée du dernier contrat de travail en vigueur dans I'entreprise,
appréciée en mois entiers dans limite de 9 mois, avec effet le jour du mois qui suit la rupture du
contrat de travail. Cette disposition pourra évoluer selon les modifications législatives a venir.

Les garanties cessent pour les bénéficiaires de la portabilité en cas de reprise d’une activité profes-
sionnelle :

— dés qu'ils ne peuvent plus justifier du statut de demandeur d’emploi indemnisé par le régime
obligatoire d’assurance chémage ;

—au plus tard au terme de la période de maintien des garanties prévue a 'article 14 de TANI ;
— a la date de liquidation de la pension vieillesse ;

— en cas de déces.

La suspension des allocations du régime d’assurance chomage, pour quelque cause que ce soit, n’a
pas d’incidence sur le calcul de la durée du maintien des garanties, qui ne sera pas prorogée d’autant.

— les bénéficiaires du mécanisme de maintien des couvertures santé de ['article 4 de la loi du
31 décembre 1989, dite « loi Evin », sous réserve d’en faire la demande dans les 6 mois qui
suivent la rupture du contrat de travail ou le déces.

Pour les anciens salariés bénéficiant du dispositif de portabilité pour une durée excédant 6 mois,
le point de départ de ce délai de 6 mois est reporté a I'expiration des droits a portabilité. Ladhésion
prend alors effet au lendemain de la réception de la demande, sans délai de carence ni questionnaire
d’état de santé.

En cas de maintien des droits, 2 défaut de mécanisme de mutualisation, la cotisation salariale
de financement du régime est a la charge de 'ancien salarié et prélevée selon les modalités prévues
par le contrat signé entre I'entreprise et 'organisme assureur. En cas de changement d’organisme
assureur pour assurer le régime conventionnel obligatoire, les salariés bénéficiaires du dispositif de
portabilité sont affiliés dans les mémes conditions que les salariés en activité aupres du nouvel orga-
nisme assureutr.

En cas de suspension du contrat de travail avec maintien total ou partiel de salaire ou versement
d’un complément de salaire a la charge de 'employeur, la couverture est maintenue sous réserve que
le salarié s'acquitte de la part salariale de la cotisation. Dans le cas d’une suspension du contrat de
travail sans maintien de salaire, la couverture est suspendue sauf si le salarié s'acquitte de 'intégralité
de la cotisation.
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Article 7
Mise en ceuvre en entreprise

Les entreprises visées a l'article 1 doivent adhérer 2 un organisme assureur (ledit organisme
recommandé a l'article 3) & compter de la date définie a I'article 11 (date d’application du présent
accord).

En application des dispositions de l'article L. 912-1 du code de la sécurité sociale, les contrats
préexistants en entreprise avant la date de mise en ceuvre seront considérés conformes au présent
accord sous réserve que toutes les garanties (hormis les actes de prévention) définies dans leurs
contrats soient, risque par risque, de niveau supérieur aux garanties définies dans le reglement de
base du présent accord.

Article 8
Commission de suivi de ['accord

Il est institué, dans le cadre de la commission nationale d’interprétation et de conciliation, une
commission nationale de suivi, composée des organisations professionnelles et syndicales représen-
tatives signataires ou adhérentes au présent accord, chargée :

— de traiter des éventuelles difficultés d’interprétation et d’application de ses dispositions ;

— d’évaluer plus particulierement les conditions et les difficultés liées a la transférabilité du droit a

la « complémentaire santé » ;

— de s'assurer du respect des dispositions de l'article 7 du présent accord, de gérer les litiges liés
aux conditions d’applications dudit article et de décider conjointement avec 'organisme recom-
mandé les dossiers a porter en contentieux qui lui seront soumis sur 'appréciation de la notion
du « risque par risque », de niveaux supérieurs aux garanties définies dans le régime de base du
présent accord.

Les représentants de I'organisme assureur recommandé assistent aux réunions sauf lorsque la com-
mission statue en interprétation du présent accord.

Cette commission se réunira pour la premiere fois dans les 3 mois 2 compter de la date d’applica-
tion prévue a l'article 11 du présent accord, aux fins de signature de la convention avec 'opérateur
recommandé.

Article 9
Commission financiére
Afin de suivre I'évolution financiere du régime mis en place par 'organisme assureur désigné et

d’en contréler I'équilibre, il est instauré une commission financiere. Celle-ci sera composée de deux
représentants par organisations professionnelles et syndicales représentatives.

Les représentants de l’organisme assureur désigné assistent aux réunions.

Article 10
Commission spécifique « appel d'offres »

Une commission spécifique « appel d’offres », composée de 'ensemble des organisations syndi-
cales et patronales représentatives dans le transport sanitaire en Guyane, est créée par le présent
accord.

Cette commission spéciﬁque est nhotamment chargée, tous les 5 ans :

— d’élaborer le cahier des charges ;

— de lancer 'appel d’offres ;

— d’analyser les réponses a 'appel d’offres selon les modalités d’attribution définies par le cahier
des charges ;

— d’arréter le ou les organismes assureurs recommandés.
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Article 11
Mise en application

Le présent accord entre en application a sa date de signature.

Article 12

Dénonciation et modification

Le présent accord ne peut étre dénoncé ou modifié qu'a condition d’observer les dispositions
légales, réglementaires ou conventionnelles en vigueur.

En cas de dénonciation, I'accord continuera & produire ses effets jusqu'a 'entrée en vigueur de
'accord qui lui sera substitué ou a défaut pendant la durée prévue par les dispositions légales et
réglementaires en vigueur.

Article 13

Dépot et extension

Le présent accord fera I'objet d’'un dépdt a la direction générale du travail, de 'emploi, de la
formation professionnelle et du dialogue social et d’'une demande d’extension dans les conditions
fixées par les articles L. 2231-6, L. 2261-1, D. 2231-2 et L. 2261-15 du code du travail.

Fait 2 Cayenne, le 2 mars 2015.

(Suivent les signatures.)

10 CC2016/23



ANNEXE

Récapitulatif des garanties proposées

Nature des frais

Niveau de couverture incluant le remboursement de la
Sécurité Sociale

Hos;ﬁtal!saﬁ&ﬁédlcale, chirurgicale et maternité
Frais de séjour

Honorsires (actes de chirurgie, actes d'anesthésie, autres honarairas)
Honoraires des médscins ayant adhérs au CAS (actes de chirurmle,

actes d'anesthésie, autres honaraires!
Chambre paticuliére

Forfait hospilalier engage

Frais d'accompagnamant (1)

100% Bass de remboursement de la Securite Sociate
| 180% Base de remboursement de la Sécunté Sociale
| 200% Base de remboursement de la Securité Sociale

60 Eurosipur
100% du forfah réglementaire &n vigueur
B0 Eurosfiour

Transport remboursa par la Securite Sociale

Actes médicaux

Généralistes (consultations af visitas)

Genéeralistes (consultations &t visites) - adhésion CAS
Spécialistas [consuyitstions & vislles)

Spécialistes {consultations et visles) - adbésion CAS
Actes de chinirgie et technmues

médicamt
Acles de mmmamm adhésion CAS

Actes d'imageric médicale, radiiogie of Echographie

100%: Base de remboursement de la Securle Sociale

| 130% Base de remboursement de la Séqurité Sociale
| 150% Basa de remboursement de la Sécurité Sociale
180%: Baze de ramboursement de la Sécurité Seciale
| 200%: Bass de remboursement de la Sécurité Saoiale
180% Bass de remboursement de la Séeurité Socials
| 200% Bass de remooursement de fa Séourité Bociale
| 180% Base de rembeursement de la Sécurité Sociale

Actes d'imagesrie medicale radiclogie =t Schographie - adhésion CAS | 200% Bass de rembourserment de la Sécurité Sociale

Auxilizires médicaux
Analyses

. 100% Base de remboursement de la Sécurité Sociale
1 100% Ease de remboursement de ja Sécurité Saciale

Pharmacie resmboursée par la Sécurité Sociale

|

|

100% Base de remboursement de la Sécurite Socaale

Prothéses Anditives (7)

[RSS * Crédit 1 de 400 Euros par annee civile

‘Orthopédis et sutres appareillages hors appareillages dentaires |

ﬂ-uglﬁ .

EDD’% 8&59 cie a'emboursement

:ﬁnﬁmnédaré

1200 Euros

h“m par la Sécurité Sociale
Frae da aerent o honorasres
Frass de woyaoe &l hehergament
Actes de
décrst n°2005- 1226 du 23/09/2005 {3)

200 Euros _
au sens des dispositions fixées parie —[‘H}G% Base de remboursement de ia Becume Sociate

150% Base de remboursemsnt de la Sécurilé Sociate

1 Fpe peiaed tmmoiaies g moes 05 8 &0 8W prsentaton d'un justifiestif

I U 8 poprece o eres Ot LA RN 100 CORSGITENER UNe SNNEE Mest pas repeInE annts syivanle

Trlioste Sed gt Se griwersss
Soallosced Ses Vs S B s Evant Mans

D mgs Ineasl cmghet 5= &0 Sous-gingaal effeciud on 7 sdances maxinum:
P b o ngage ol ou Sorl pour un anfanl de moing de 14 ann
Cemane i MrEcre T

Clpings wve fom fous s oo a0 0es oublas de Veudition chez les persoings Sgées de plus de 50 ans paur ut des scles suivams

¥ dsmewrar Tt L oI
l_“ a— tyroanomiire ©

s e orun |

= wocEs

& vocale aves lympanommeine .

oo tea lemimes de plus da 80 ans, 1ous k28 6 505
seules ol combingas |

e ot oofiomyslite « bous Ages |

| Buboie oo les adolesoBnles qui Wont paE &8 vattindas of pour les Femmes non immunisies disiran un anfact |
==

wfusnzas B - infectians a lurigine dir fa méninglis do renfant !

| SmeseEnon oontrh 3 infackons invasves & preumocoauos Faur leg snlants diz mofns de 18 mois.
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I ;
= Niveau tie couverture incluant Iye remboursement de la
| Natute ces frais Sécurité Sociale

| Monture et verres adulte (donf une prise en charge maximum
| pour la monturs de 150 Euros) (1) (2)

2 verres unifocaux (3) (6) R3S + 250 Euros
2 varres unifooaux forta correction (3) (8) RSS + 325 Euros
| | 2 verres multifocaux oy progressifs (4) (10) /R3S + 450 Euros
1 2 varres rmultifocaux ou progressifs forte corraction {4} (12 RSS + 525 Euros
! 1 verre unifocal (3) (6) + 1 verre unifocal forle correction {4) {10) R5S + 287,50 Euros
i t verre unifocat (3) {81 + 1 verre muliifacal ou progressif {4) (10} | RSS + 350 Euros
1 verre unifacal (3) (B) + 1 verre multifocal au progressil forte -
tcarremmn {4 (10) RSS + 387 .50 Euros
. 1 verre unifocal forte correction (3) (8) + 1 verre multifocal ou
‘progressaf (4) {10 R3S + 387,50 Euros
1 verre unifocal forie comection (41 (8) + 1 verre multifooal ou -
progressif forte corection (4) (12) RSS + 425 Euros
1 vetre muitifocal ou progressif (4] (10) + 1 verre multifoca) oy - -
progressif forle correction (4) (12) RSS *+ 51.87,50 Eurcs -

Moﬂture ot verres enfant {dont une prise en charge maximum
| pour ta monture de 150 Eures) (1) (2) (5)
| 2 verres unifocausx (3) (7) .RSS + 150 Eurps

;2 vemes unifocaux forte comection (3) {9} R3S + 250 Curos
| 2 verras muftifocaux ou progrezsifs (4) (11) RS8S + 250 Euros
1 2 verres mullifocaux ou progressifs forte correction (4) {13} 'RSS + 310 Euros
| 1 werre unifocal (3] (7) = 1 vere unifocal forte Gorrection (4) 3) | RB8 + 200 Euros
(1 verre unifocal (3) (7)) = 1 verrs multifocal cu progressif {4) m) RSS + 200 Euros
1 verme unifocal (3) (7)) + 1 vere muitifocal ou progressif forte .
correction (4) (13) RES + 230 Euros
1 verre unfiocal forde comedtion (3) {9) + 1 verre mullifocal cu
progressi (4) (1) , RSS + 250 Euros
1 weste unifocal forie comection (3) (9) + 1 verre multifocal ou -
progressH forte co ion (4) (13) RSS + 280 Eurns
1 wems mufiiocal ou progressif (4) (115 + 1 verre mufiifecal ou \ .
i forle correction (4) (13) REBS + 280 F_gmg
Lentilles {1) ]
hmtées par la Sécurité Socizle RSS + Cradit de 200 Eurps par anhée chvile
Jetables etlou refusées par la Secunté Sodale ) -
Chlrurgie : réfractive (1) (14) . Credit do 500 Euros par ogil ot par annde civie

(1) Larnusiie faopnecia par annee oivie €l |z bisennualite s'apprécis sur delx anndes civiles conséoutives. La part nen cansomrée dune plrinde mest pas rep
4 péninda sutvanis

(2} Cotte gewaribin saocbaue s fris sxcosbs pour aoguisition dym sedl equipernent sompost de deusuermes ot dune monture, sur deux snnies chiles consatives.
Pou lag minews ou en ce de renouvalisment do Negupemen ndt juslifid par ure dvolutien da ja vus. 1a garantie sappligie suz fals axposds pous Yacqusition d'ur
ApiferTat gy anre Cre.

(3] Les peranfies oo oorection” pomespondant aux déhnltions susanies | verre simpe: fayer donl (@ sphére est ors zone entie -5 st -6 ou dort i eylindre a3
sopirieer = 4

Tl supement spent des corections non comprises dans cette définifion est conslddra comma "da base™

14} Les goranSes Moo sorrtation” aamespondant aux dofnilians suivantas | verres muflifocaux ou progressits sphéro-cyiindrigus dont la sphére est

s pone soive -8 = & bu d vermes multifocaux oy progrossifs sphérigues dont ie ephina ost hors Zone Ge-4 A V4

Tt Scesparmeant syant des Somechions non comprises dans petle définilion est considéns comme “de base’.

DiSial e possey opliaue: |

o e 18 ans

) Viemes uoifocaus simples Aduites: (PP 22 03240 - 22 A70168 - 27 59088 - 22 28412

{7} Verres uniforaux simales Enfants: LPP 22 61874 - 22 42457 - 22 00353 - 22 70443

(L]} \iég.gn:‘e uaifozaLs campieses Adutes: LPP 22 82733 - 72 63450 - 22 B0BSD - 22 65330 - 22 35776 - 22 95696 - 22 84527 ~ 22 54860 - 27 12UH - 22 HI6EA « 22 85510
- 2 eE5T)

T : E Niveau de: mmure mcluan[ te remboursement de la
Bt s . Sécurité Sociale
Soins Dentaires_  |100% Base de remboursement de la Séovnts Sociale

Prothéses dentaires remboursées par a Sécurité Sociale (v "
compris inlay, onlay, inlay core et inlay 4 clavettes) 250% Base de rﬂmboursimen' de la Secujte Sogtals
Eﬁtiiejdmtirei?on fT?fumEE& parla Securité- Soéaie & ”200% Base de remboursgmem dela Sécurlls Souaip
Orthodontie remboursse [ non remboursee par la Sécurité 250% Base te ramboursement de la Se‘u

Sociale {(adultefenfanty O O\

_Parodontologie non remboursée par ia Sécurité Soclale (2) Crédit de 100 Euros par année civile T

mglan_tol_og‘tg (_3) 400 Euros par implant o = i

1} Lisie dos actes pis en charge dans oette gnrantle

- Cournnnes dentaires : HBLDG3S at HELDOS, & Pexelusion des souronnes oo denis 4 tenon prefabriquées, COUTORNES Ou Jerts A 870N provisoires, LuLrnies =
recouvTEman | pariel.
- Prothdnos sipre implaniairas - HELD 132, HBLD4OZ, HBLDIS, ABLDTSE, HBLDRAG, 14BLD236, HOLOZ17 el HBLDTT.
« Bridges; HBLDOA, HBLD0A3, HBLDOA &l HBLDGA23 aingi gug Jas actes BONexss 8y rapponant - HBMDMGT, HEMD342. HEMDOS2, HBNDMTE, HEBND4LD,
HBMDOT2, HEMDNBY et HBIDOBT, & Pevclusion des prownéses dantaites aur donls lernporaires, prothases dontalres oo deits & tanon prélalvigegss. protheses
deninires ou donis & tenon provistires, les piliers do brdge & recowrenient parues,
{2 Lanrualifé sut apprécies par annde civile. La pan non consommsde une snnsa a'esl prs reporrde Fannée survaniy, Stndl exclus tes acies en tien difad &
Irastament o prothésa ou dimplaniciogie.
{33 Pose dun implant & oxglusion de 10w acte pnnace (scannat, piier, coutonne), dens Ja limite de 3 implanta par an.

] GS Sécurite )auahe

——
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ASSISTANCE FRAIS DE SANTE

ALLO INFOS

ALLC INFOS EANTE

“» Renseignements vie prabique, junidigue &t
financiére

= informations médicales vie courante et
prefiminaires 4 un voyage

ASSISTANCE EN DEPLACEMENT
TEMPORAIRE

Sl malade o blessé *

En cas de déodés *

= Rapalrigmant du malads

= Présence au chevel d'un membre de la famille
{prise en charge des fraiz de transpott &l
dhébergament)

% Prise en charge des médicaments & fétranger

= O'un membre de la famille ; prise en charge du
fransport pour assister aux obseques d'un proghe
= [ bénéficiaira | prise en charge du lransport du
COrps

»

ASSISTANCE Al DOMICILE

SERVICES EN CAS OE MALADIE OU
D'ACCIDENT ~

SERVICES EN CAS D'HOSPITALISATION *

= Rechercha de professionnels de sanié el de
meédicaments nécessaires

= Aide ménagére a domicile

= Transtert dos enfants ou petits enfanis {garantie
étendue en cas de décés du bénéficiaire)

= (Garde des enfants

= Telévision

= Préssnce au chevel d'un membre de la famille
tprise en charge des frais de kransport at
dhébergement)

{*y Montants el éventuplles carences ¢ se rapporter aux condilions générales de PRIMA ASSISTANCE
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