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Entre :
SAMERA,

D’une part, et

FGTE CFDT ;
FEETS FO ;
USPDA CGT ;
SUD rail,

D’autre part,

il a été convenu ce qui suit :

Considérant la loi n° 2013-504 du 14 juin 2013 relative a la sécurisation de I'emploi instaurant
la généralisation de la couverture complémentaire santé les partenaires sociaux de la branche ont
instauré par un accord collectif du 29 juin 2015 une couverture collective minimale de frais de santé
a compter du 1¢ janvier 2016.

Les parties signataires ont entendu définir ce régime professionnel de branche comme un disposi-
tif de référence suffisamment complet et adapté aux besoins des salariés et entreprises de la branche
afin que salariés et employeurs bénéficient au mieux des avantages procurés par une mutualisation
des frais de santé sur la base la plus large possible.

Les partenaires sociaux ont également entendu promouvoir des principes qui contribuent égale-
ment 2 faire du régime santé « une référence » pour la mise en ceuvre de ce volet de la protection
sociale des salariés :

— instaurer un standard professionnel unifié en matiere de choix et de qualité : des garanties, des
prestations, des réseaux de soins, de la gestion, des services apportés aux assurés ;

— respect des contrats responsables et promotion d’une « consommation responsable » des presta-
tions santé ;

— appui aux dispositifs de prévention de la santé et dépistage des risques lourds ;

— action sociale adaptée aux besoins et attentes des salariés de la branche visant a faciliter leur acces
aux soins et aux dispositifs adaptés de prévention des risques ;
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— pilotage responsable, précis, régulier du régime s'appuyant sur une gestion administrative « indé-
pendante » du régime facilitant 'acces direct aux informations permettant le suivi du régime
afin d’analyser la pertinence de la couverture retenue et la maitrise de son cott.

Par avenant du 7 mars 2016 4 I'accord du 29 juin 2015 les partenaires sociaux ont révisé ce
dernier pour tenir compte :

— de Iévolution des dispositions législatives et réglementaires intervenues dans les domaines
couverts par I'accord depuis sa signature et notamment l'article 34 de la loi n® 2015-1702 du
21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016 et le décret n° 2015-1883 du
30 décembre 2015 pris pour son application ;

— des remarques formulées sur les dispositions de I'accord par la direction de la sécurité sociale et
par la direction générale du travail ;

— des erreurs matérielles constatées lors de la préparation de la mise en gestion et de la mise en
ceuvre de I'accord ;

— préciser certaines dispositions pour faciliter 'interprétation et la mise en ceuvre de I'accord.

Par avenant du 12 juillet 2016, les signataires de 'accord collectif du 29 juin 2015 relatif 4 la mise
en place d’un régime professionnel de frais de santé dans la branche manutention ferroviaire et tra-
vaux connexes a cet accord ont entendu préciser a 'annexe 4 dudit accord, les conditions, périodi-
cité et modalités du réexamen de la recommandation de I'organisme assureur.

Par avenant du 14 septembre 2017, les partenaires sociaux de la branche ont entendu :

—afin d’affirmer et de conforter la solidarité au sein de la branche telle que la loi et le décret n° 2017-
162 du 9 février 2017 relatif au financement et a la gestion de fagon mutualisée des prestations
mentionnées au paragraphe IV de l'article L. 912-1 du code de la sécurité sociale les y invitent,
les partenaires sociaux de la branche préciser les prestations mutualisées dans un fonds géré par
un gestionnaire choisi par la CPPNI-MF et au financement duquel toutes les entreprises de la
branche devront concourir ;

— réviser les dispositions relatives au contréle et suivi du régime.

LCarrété du 11 décembre 2015 (JO du 17 décembre 2015) portant extension de I'accord du
29 juin 2015 conclu dans le cadre de la CCN Manutention ferroviaire et travaux connexes et ins-
taurant le régime de frais de santé de la branche ayant fait I'objet d’un recours visant 4 son annu-
lation, les partenaires sociaux de la branche ont entendu réaffirmer au sein du présent accord du

21 mars 2018 I'ensemble des dispositions conventionnelles ci-dessus mentionnées et relatives a ce
régime et 4 la prise en compte des dernieres évolutions législatives et réglementaires.

Le présent accord a donc pour objet de se substituer a tout accord collectif de branche ayant le
méme objet. A cette fin, il annule et remplace dans toutes ses dispositions I'accord collectif du
29 juin 2015 et ses avenants successifs.

CHAPITRE [ER

OBJET ET MISE EN (EUVRE DU REGIME

Article 1¢
Objet du régime

IT est institué un régime collectif frais de santé au profit des catégories de salariés définies a I'article 3
du présent accord qui relévent de la branche Manutention ferroviaire et travaux connexes.

Ce régime s'impose 4 'ensemble des entreprises de la branche, et comprend un niveau de garan-
ties minimum, un montant de cotisations minimum, des dispenses d’affiliation et un haut degré de
solidarité.
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Le présent régime obligatoire est mutualisé aupreés d’'un organisme recommandé qui a été retenu
aux termes d’une mise en concurrence, conformément  la réglementation fixée par I'article L. 912-1
du code de la sécurité sociale.

CHAPITRE [

ADHESION DES ENTREPRISES ET AFFILIATION DES ASSURES

Article 2
Champ d'application de l'accord

Le régime frais de santé obligatoire s'applique a toutes les entreprises relevant du champ de la
convention collective manutention ferroviaire et travaux connexes.

Article 3
Salariés bénéficiaires du régime. — Adhésion obligatoire

Sous réserve des dispositions de I'article 4 ci-dessous, sont obligatoirement affiliés par leur employeur
au régime conventionnel collectif et obligatoire de frais de santé (adhésion obligatoire) I'ensemble
des salariés non cadres, des entreprises relevant du champ d’application défini a article 2 du présent
accord.

Article 4
Salariés bénéficiaires du régime. — Cas dérogatoires, dispenses dadhésion

Les dispenses d’affiliation ne peuvent en aucun cas étre imposées par 'employeur qui a pour obli-
gation de proposer aux salariés concernés par le présent accord I'affiliation a la garantie de frais de
soins de santé.

En dehors des cas de dispense d’adhésion d’ordre public (ou « de droit ») prévues aux articles D. 911-2,
D. 911-3 et L. 911-7 du code de la sécurité sociale, les salariés peuvent a leur initiative et quelle que soit
leur date d’embauche, se dispenser d’adhérer au régime complémentaire frais de santé de branche définit
par le présent accord, conformément aux dispositions réglementaires, a condition d’avoir été préalable-
ment informés par I'employeur des conséquences de cette demande :

— les salariés et apprentis bénéficiaires d’un contrat a durée déterminée d’une durée au moins égale

a 12 mois, a condition de justifier par écrit en produisant tous documents d’'une couverture
individuelle souscrite par ailleurs pour le méme type de garanties en matiere de remboursement
frais de santé ;

— les salariés CDD et apprentis bénéficiaires d’un contrat de travail d’'une durée de moins de

12 mois, méme s’ils ne bénéficient pas d’une couverture individuelle souscrite par ailleurs ;

— les apprentis et salariés a temps partiel, dont la cotisation excede 10 % de leur rémunération

brute.

Les entreprises qui souhaitent conserver leur niveau de garanties, leur tarification et la répartition
de celle-ci y seront autorisées lorsque le régime frais de santé déja existant est au moins aussi favo-
rable que celui mis en place dans le présent accord et présente un caractere obligatoire.

CHAPITRE III
(GARANTIES DU REGIME CONVENTIONNEL OBLIGATOIRE
Article 5
Date d'effet des garanties

Les garanties prennent effet deés que le salarié est affilié au régime.
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Article 6

Périodes de suspension du contrat de travail

Article 6.1
Maladie. — Accident du travail. — Maladie Professionnelle. — Maternité

Les garanties et les cotisations employeurs et salariés afférentes sont maintenues pendant la totalité
de la durée d’absence des salariés et ce sans limite dans les cas suivants :

— maladie ;

— accident du travail et maladie professionnelle ;

— congé de maternité.

Article 6.2

Périodes de suspension du contrat de travail
ne donnant pas liew & maintien de la rémunération

Les garanties, la participation de I'employeur et celle du salarié sont suspendues lorsque les
périodes de suspension ne donnent pas lieu @ maintien de la rémunération.

Par exception a ce principe, les parties signataires conviennent que les garanties seront maintenues
pendant une durée de 30 jours consécutifs (maximum par année civile) a 'occasion de congés sans
solde prévus par le code du travail ou pris par les salariés dans le but d’étendre leurs droits 2 congés

1d le codedut | 1 1 dans le but d g
payés (congé sans solde, congé parental d’éducation, congé sabbatique sans maintien de rémunéra-
tion).

A Pexception de la situation visée a l'alinéa précédent, la suspension des garanties intervient  la
date de cessation de I'activité professionnelle (et donc exceptionnellement au 31¢ jour suivant celle-ci),
et sacheve des la reprise effective du travail par I'intéressé au sein de I'entreprise relevant du champ
d’application du présent accord.

Pendant la période de suspension de la garantie, aucune cotisation n'est due au titre du régime
de branche complémentaire santé, sauf a ce que le salarié continue 2 titre individuel d’adhérer au
régime aupres de 'organisme gestionnaire et s'acquitte de la totalité des parts employeur et salarié de
la cotisation couvrant les prestations d’assurance correspondantes.

Article 7

Portabilité des garanties du régime conventionnel obligatoire

de frais de santé

Le maintien des garanties du régime de branche complémentaire santé est organisé conformé-
ment aux termes de l'article L. 911-8 du code de la sécurité sociale.

Article 8

Maintien des garanties i titre individuel dans le cadre de l'article 4
de la loi n° 89-1009 du 31 décembre 1989 (« loi Evin »)

Le régime complémentaire santé de la branche prévoit un maintien strict des garanties conformé-
ment aux dispositions de I'article 4 de la loi n® 89-1009 du 31 décembre 1989 dite « loi Evin » et
son décret n® 2017-372 du 21 mars 2017.

Article 9

Position des partenaires sociaux
sur ladaptation du régime pour les cas de sortie de branche (retraités, chomeurs, invalides)

Les partenaires sociaux demandent que 'organisme assureur propose aux retraités, chdmeurs ou
invalides une couverture complémentaire santé avec des garanties de nature ou de niveau identiques
a celle du contrat collectif obligatoire en vigueur au titre du régime de branche pour un tarif ne
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pouvant étre supérieur de plus de 50 % a celui des actifs. Pour les contrats souscrits en application
de Particle 4 de la loi Evin a compter du 1 juillet 2017 il sera fait application des dispositions du
décret n° 2007-372 du 21 mars 2017.

Concernant les retraités, les partenaires sociaux demandent que 'organisme assureur tout en
conservant le méme niveau de garantie, procede a des adaptations de celles-ci de fagon 2 tenir
compte des besoins spécifiques de cette population au regard de la couverture du risque santé.

Article 10

Description des garanties du régime complémentaire santé de branche

Article 10.1
Régime complémentaire socle (obligatoire)

Le niveau des prestations instauré par le régime de branche frais de santé obligatoire respecte :

— les contraintes du « contrat responsable » définies par les articles L. 871-1 et R. 871-1 et 2 du
code de la sécurité sociale ;

— ainsi que les niveaux de garanties minimum « panier de soins ANI » fixés par l'article L. 911-7
du code de la sécurité sociale.

Le tableau des prestations est présenté en annexe 1 au présent document.

Article 10.2
Régimes complémentaires optionnels 1 et 2

Le salarié pourra améliorer les prestations dont il bénéficie en souscrivant facultativement a sa
charge exclusive aux garanties optionnelles, présentées en annexe 2 au présent accord.

Article 10.3
Extension facultative des régimes complémentaires aux ayants droit des assurés

Dans le cas de la mise en place d’un des régimes pour les salariés, le(s) régime(s) complémentaires(s)
Socle ou optionnel(s) 1 et 2 pourra (ont) étre étendu(s) facultativement au profit :

— du conjoint :
— le conjoint non séparé judiciairement ;
— le partenaire, dans le cadre d’un Pacs ;
— le concubin.

— et des enfants 4 charge au sens de la sécurité sociale :

Les enfants sont considérés comme étant a charge :
— jusqu’a la date a laquelle ils atteignent leur 18¢ anniversaire ;

— par dérogation, jusqu’a leur 16° anniversaire s'ils sont étudiants dans I'enseignement supérieur.

CHAPITRE [V

COTISATIONS

Article 11

Montant de la cotisation et répartition
La cotisation est répartie a raison de 50 % a la charge de 'employeur et 50 % a la charge du salarié.

Le montant de la cotisation est indiqué a I'annexe 3 du présent accord. Celui-ci pourra étre révisé
dans le cadre des négociations prévues a l'article 17 du présent accord.
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Dispositions particulieres a I'affiliation des salariés multi-employeurs

Pour les salariés ayant plusieurs employeurs relevant de la branche, la cotisation peut étre proratisée
entre les différents employeurs a la demande du salarié, sous réserve de justifier de leur pluriactivité
au sein de la branche aupres de I'assureur du régime et de leurs employeurs. Le salarié 2 employeurs
multiples de la branche a 'obligation, en cas de rupture d’un de ses contrats de travail, d’informer le
ou les autres employeurs qui devront alors modifier la part de cotisation qu’ils acquittent de fagon a
ce que la totalité des cotisations soit toujours pergue par le régime.

Pour les salariés & temps partiel, la totalité de la cotisation est due, hors cas de dispense d’affiliation
bénéficiant aux salariés a temps tres partiel qui, s'ils étaient affiliés au régime conventionnel obliga-
toire, devraient acquitter une cotisation au moins égale 2 10 % de leur rémunération.

CHAPITRE V

PREVENTION COLLECTIVE DES RISQUES SANTE

Article 12
Prestation collective de prévention des risques santé

Les parties signataires de 'accord ont décidé de garantir une prestation de prévention collective
accessible a tous les salariés de la branche et pour ce faire de mettre les actions de prévention des
risques santé et de dépistage des pathologies lourdes au cceur du régime complémentaire Socle obli-
gatoire et des régimes complémentaires optionnels 1 et 2.

Article 12.1
Prévention des risques santé (art. R. 871-2 CSS)
La commission paritaire complémentaire santé a souhaité faciliter 'acces des salariés de la branche
aux actes de prévention prévus a l'article R. 871-2 du code de la sécurité sociale dont :
— le détartrage dentaire annuel ;
— le scellement prophylactique des puits, sillons et fissures (-14 ans) ;

— le dépistage une fois tous les 5 ans des troubles de I'audition chez les personnes agées de plus de
50 ans ;

— le dépistage de 'hépatite B ;

— le bilan du langage écrit ou oral sur les bases des auxiliaires médicaux (-14 ans) ;

— lostéodensitométrie prise en charge par la sécurité sociale ;

— les vaccins pris en charge par la sécurité sociale et inscrits au calendrier vaccinal.

Au titre des prestations de prévention, sont également prévus un forfait de sevrage tabagique par

bénéficiaire et par an permettant un remboursement partiel des patchs inscrits sur la liste de la sécu-
rité sociale, le vaccin préventif du col de 'utérus bivalent.

Article 12.2
Dépistage des pathologies lourdes

Les parties signataires de 'accord ont également décidé de faciliter 'acces des salariés de la branche
aux soins de dépistage des pathologies lourdes afin de faire reculer le taux de mortalité et/ou d’ac-
croitre 'espérance de vie liés a certains cancers :

— dépistage du cancer du c6lon non remboursé (dans le cadre de la généralisation du test) ;
— dépistage du cancer du col de 'utérus non remboursé ;
— dépistage du cancer du poumon ;

— dépistage du cancer du sein par échographie mammaire.
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CHAPITRE VI

PRESTATIONS ET ACTIONS POURSUIVANT UN OBJECTIF DE SOLIDARITE

Article 13
Garanties collectives présentant un degré élevé de solidarité

Le présent accord instaure un régime frais de santé obligatoire présentant un degré élevé de soli-
darité au sens de l'article L. 912-1 I et IV du code de la sécurité sociale et comprend 2 ce titre des
prestations a caractére non directement contributifs, qui prennent la forme :

— d’une prise en charge de la cotisation de certains salariés ;
— des actions de prévention de santé publique ;

— des prestations d’action sociale.

Article 13.1
Prise en charge de la cotisation de certains salariés
Les parties signataires prévoient la prise en charge totale de la cotisation (part salariale comprise)
de tout apprenti.
Article 13.2
Financement dactions de prévention de santé publique

Les parties signataires prévoient :

— le financement (part salariale comprise) des actions de dépistage concernant les risques de santé
visés a l'article 12.2 du présent accord (« dépistage des pathologies lourdes » a I'exclusion de la
« prévention des risques santé » prévue a l'article 12.1) ;

— le financement d’actions de prévention et 'éducation 2 la santé, ou visant plus généralement
a favoriser le bien-étre physique et moral des bénéficiaires du régime complémentaire santé.
Article 13.3
Financement de prestations d action sociale

Les parties signataires ont également entendu conférer un « degré élevé de solidarité » au régime
complémentaire de branche en demandant a ce que le régime de branche participe au financement
d’un programme de prestations d’action sociale spécifiques au secteur.

Le programme de prestations d’action sociale comportant des types d’'interventions adaptés aux
besoins des salariés du secteur est défini par la commission paritaire de suivi et de pilotage complé-
mentaire santé de la branche.

Article 14

Financement et gestion des garanties collectives présentant un degré élevé de solidarité

Article 14.1
Financement des garanties collectives présentant un degré élevé de solidarité

Les parties signataires décident que 2 % des cotisations finangant le régime santé de branche
seront allouées au financement d’actions de prévention de santé publique et aux prestations d’action
sociale. La prise en charge de la cotisation des apprentis prévue a I'article 13.1 est organisée dans le
cadre de la mutualisation du régime de complémentaire santé de la branche.

La CPSP-CS manutention ferroviaire définit chaque année et a titre prévisionnel, dans le regle-
ment du fonds de solidarité, la clé de répartition des ressources entre chacune des deux dernieres
garanties collectives présentant un degré élevé de solidarité.
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Article 14.2

Gestion de facon mutualisée des garanties collectives présentant un degré élevé de solidarité

Article 14.2.1
Création d'un « fonds de solidarité Manutention ferroviaire » (FS-MF)

Conformément aux dispositions du 3° de 'article R. 912-3 du code de la sécurité sociale, les par-
ties signataires décident qu’a compter de la date d’application du présent avenant un fonds nommé
« fonds de solidarité Manutention ferroviaire » (FS-MF), commun a 'ensemble des entreprises de
la branche (y compris a celles n’ayant pas rejoint 'organisme assureur recommandé a 'annexe IV
du présent accord) sera créé afin de financer les prestations mentionnées aux articles 13.2 et 13.3 ci-
dessus et de percevoir les ressources mutualisées mentionnées a l'article 14 1 ci-dessus.

Article 14.2.2

Définition des modalités de fonctionnement du fonds de solidarité de branche —
Pilotage par la CPSP-CS MF — Choix du gestionnaire du fonds de solidarité de branche

Pilotage des garanties collectives présentant un degré élevé de solidarité

Les actions et les prestations prévues aux articles 13.2 et 13.3, ainsi que les regles de fonctionne-
ment et d’attribution des prestations d’action sociale, sont déterminées par la CPSP-CS manuten-
tion ferroviaire. Elles sont précisées dans le reglement du fonds de solidarité.

Conformément aux dispositions de I'article R. 912-2 du code de la sécurité sociale, la CPSP-CS
Manutention ferroviaire contréle la mise en ceuvre de ces orientations par les organismes aupres
desquels les entreprises organisent la couverture de leurs salariés, qu’il s'agisse de I'organisme assu-
reur recommandé défini a 'annexe IV de I'accord ou de tout autre organisme assureur.

Choix du gestionnaire du fonds de solidarité de branche

—lorganisme gestionnaire du FSMF est désigné selon une procédure d’appel d’offres ad hoc défi-
nie par la CPPNI-MF telle qu’elle a été mise en ceuvre en 2015 pour le choix de I'organisme ges-
tionnaire des cotisations et des prestations du régime de complémentaire santé. Cette procédure
sera mise en ceuvre pour la prochaine fois en 2020 (au plus tard) ou 2 la date du nouvel examen
du choix de I'organisme assureur,

— par exception 2 cette regle, pour la période allant de la date d’application du présent accord a
la date de renouvellement mentionnée ci-dessus, les parties signataires mandatent 'organisme
assureur recommandé, Carcept prévoyance, pour gérer le fonds de solidarité mutualisé de la
manutention ferroviaire (FSMF) pour I'ensemble des entreprises de la branche, pour la méme
périodicité que sa recommandation pour la couverture du régime complémentaire santé.

Informations des entreprises de la branche
concernant le fonds de solidarité de la manutention ferroviaire (FS-MF)

Lensemble des informations concernant la création, le fonctionnement, le pilotage et les actions
du fonds de solidarité manutention ferroviaire font 'objet d’une information des entreprises et des
salariés de la branche selon les canaux suivants :

— par les partenaires sociaux de la branche selon les modalités que ceux-ci retiennent pour com-
muniquer a leurs mandants ;

— par le SAMERA pour les entreprises adhérentes selon les modalités en vigueur au sein du syndicat ;

— par organisme gestionnaire retenu pour la gestion du fonds de solidarité qui met a disposition
des entreprises de la branche un site internet dédié ;

— par le réglement du fonds de solidarité.
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CHAPITRE VII

CONTROLE ET SUIVI DU REGIME

Article 15

Création et composition de la commission paritaire de suivi et de pilotage
du régime complémentaire santé

IT est créé une commission paritaire de suivi et de pilotage du régime de protection sociale com-
plémentaire frais de santé dans la branche Manutention ferroviaire et travaux connexes.

Les parties rappellent que le fonctionnement et les modalités de gestion de ladite commission
sont fixés dans le cadre d’un protocole de fonctionnement conclu entre ces derniers et 'organisme
recommandé.

Article 16
Missions de la commission paritaire de suivi et de pilotage

La commission paritaire de suivi et de pilotage a pour objet de contrdler, de piloter et éventuelle-
ment faire évoluer le régime professionnel de frais de santé dans la branche manutention ferroviaire
et travaux connexes.

Cette commission a notamment pour missions :

— d’étudier les comptes détaillés du régime fournis et présentés par I'organisme assureur recom-
mandé pour la garantie frais de santé et I'organisme gestionnaire ;

— de contrdler I'application du régime de frais de santé, de décider et gérer 'action sociale et les
prestations et actions poursuivant I'objectif de solidarité du régime, et le pilotage du fonds de
solidarité manutention ferroviaire (FS-MF) ;

— de délibérer sur les interprétations et litiges survenant dans 'application du régime ;
— d’émettre des propositions d’ajustement du régime et d’organiser les évolutions du régime.
Article 17
Evolution des garanties et cotisations du régime obligatoire

A tout moment, si des évolutions législatives et réglementaires venaient & simposer aux garan-
ties mises en place, devant entrainer des modifications des garanties et/ou des cotisations, celles-ci
seraient mises a jour sans remettre en cause les termes du présent accord. Une information générale
sera effectuée aupres des employeurs et des salariés de la branche.

CuHariTre VIII

AUTRES DISPOSITIONS

Article 18
Durée et date d'entrée en vigueur

Le présent accord est conclu pour une durée indéterminée et entrera en vigueur le premier jour
du mois civil suivant la publication de son arrété d’extension au Journal officiel et au plus tot des son
dépot aupres de 'autorité administrative compétente pour les entreprises adhérentes au SAMERA.

Il se substitue a tout accord collectif de branche ayant le méme objet. A cette fin, il annule et rem-
place dans toutes ses dispositions I'accord collectif du 29 juin 2015 et ses avenants successifs.
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Article 19
Révision et modification

Le présent accord ne peut étre dénoncé ou modifié qu'a condition d’observer les régles définies a
larticle 41 de la CCN manutention ferroviaire et travaux connexes et la procédure prévue par les
articles L. 2261-7 et 8 et L. 2261-9 du code du travail.

En cas de dénonciation, I'accord continuera & produire ses effets jusqu'a 'entrée en vigueur de
accord qui lui sera substitué ou, a4 défaut, pendant une durée de 1 an a compter de I'expiration du
délai de préavis conformément a l'article L. 2261-10 du code du travail.

Article 20
Dépét et publicité
Le présent accord fera I'objet des formalités de dépot conformément aux articles L. 2231-6 ;

L 2261-1 et D. 2231-2 du code du travail, par la partie la plus diligente.
Article 21

Extension

Les parties signataires conviennent de demander au ministere du travail 'extension du présent
accord.

Article 22
Absence de stipulations spécifiques pour les entreprises de moins de 50 salariés

En raison de la nature des stipulations qu’il contient qui présentent un intérét général de santé et de
solidarité, le présent accord ne comporte aucune disposition spécifique au titre de 'article L. 2232-
10-1 du code du travail pour les entreprises de moins de 50 salariés.

Fait a Paris, le 21 mars 2018.

(Suivent les signatures.)
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ANNEXE I

TABLEAU DES GARANTIES DU REGIME SOCLE

Liballa da tacta

Hhapitalmatio nnddicals
Hoapitalmatia nchirurgicala

Raginme ca nplaneniaia Sicla
(S5 incluma)

Gamantias

H na raires d'hos pitalmation
Acaa da chirurgia, actes d'anasthési

Signatairas ducantrat d'accds aux BR 150%
2 30ing BR 130%
Farfait hoa pitaliar FR 100%
Chanbra partic ulira Fafait B5€{ jour
Chanbr acca nmagmant anfant Fafait 10€ /7 jour
Tranapart BR 100%
Cara ) Viaitas gand
Signatairas ducantratd'accds aux
i BR 120%
Nansignataires ducantratd'accds
2w saine BR 100%
Cara utatana ) Visitas apicialatas
iras d nirat d'accds aux R 50%
.l‘;“‘ nataires ducantratd'accd ° '
naig rea duca accda
Bl BR 130%
Analysa kbaratairas BR 100%
Auiliaires nddicau BR 100%
Eadi i, inmgarie, &
d nirat d'accds aux
Nansignataires ducantratd'ascds
Bz waing BR 100%
Actaa da chirurgia, actes tachniquas
Signatairas ducantrat d'accds aux BR 150%
e e e PSR S SO
2wt 20ina BR 130%
Véhizula paur landicaps phyaiqua (VHP) BR 200%
Pharnacia ranbaursds 3685% BR 100%
Pharnaci renboursds 3316 BR 100%

Limitatia na unéquipenent Optique par pa riade de 2are, sauf chazles mina we aueancs dévalutionds Bvas

Mo nturas Euras RSS + 100 €
Varma ainpla Euras RSS +100€
Varra co nnplaxa Euros R3S +200€
Vara hyparcanmplaxa Euras R35 +300€
Lantillaz accaptias Euras RSS +100€
Saina dantaires BR 100%
Prathdsas dantairas ranbo wrades BR 320%
Orthada ntia rambaurada BR 350%
Prothdaae s auditives BR 400%
Ortha padia BR 150%
Autres prathdasa BR 100%
Ca artraga dantaire annuel BR 100%
Scallanant praphylactiqua das puits, sillare at
fismauraa (<14 ana) 8R 100%
A piataga una faia taua las cing aha das fraublas da
tawditia nchaz las pa mannaa Sgdas da plue da 50 BR 100%
ane
C4 piataga da I hé matia B BR 100%
Bilandu bngaga écrita uaal aur b3 bases das
awilmias nddicaw (anfant da -14 ana) BR 100%
Catdodars tamétre prise ancharga par b SS BR 100%
Vaccin primancharga par la SSatimecrit au
cakndriar vace inal BR 100%
G d ducalonman a (dana
la cadre da [agénk % tast] Euwras 10€
Ca pistaga ducancar ducal da I'ubdrue non Euros 15€
ranba ursd
Ca pi: d dup BR 100%
s a par dchographi . .
Savraga tabagiqua Euwos WOVE
Pilulas cantracaptivas Euras PVE
Vaccin prava ntifducol da 'ubarue bivalant BR 1007%
Chanbe partic uiire natarnii Euwos 30€/ jour

e [ i Bragere, rapatrienent an .
cas da pra bldnnaa 3 latranger) * - inclase

Aotes icdérés des Slé

s de solidarité
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ANNEXE II

TABLEAU DES GARANTIES DES 2 REGIMES OPTIONNELS

Réqimsa com pis:

ais ogt wanel 1

(SS

Régimecompmertaite optionnel 2

(SS incues)

Hoeptalaat bn médicab ER 120% 1504
Hospialeat bnohirurgtak R 120% 150°%
Honorairea o hos plaleation .
Actea de chirurgia actea d"aneathea s
Signatai rea du contrat dacode aux 150% 180%
auxBoing ER 150% 18074
Foriat mepdaier FFR 100%% 10074
Chambe art culie Euros 30€ 2jour 100 € 2 jour
Chamb®e accom pgnant enfart Euros 10%€ tjour S0€ ! jour
Tram port &R 100% 10074
Comuttatiom ! vie tes géndralates
Signatai rea du contrat daccie auwx . 120%
3w e & L
Comuitation ! vie tes s pic alstes
Sinata rea du contrat accie au: ® 150% 200
........................... !l%u!l?ﬂ:'ﬂ&i&i'ﬂ&" R i [
wteces (- 150% 18074
Anakes Brorstoise =) 1007% 100°%
Al v méd ioaux B 100% 100%.
::;gl;i-'uldn contrat daccia aux R 150%.
Non signaire du contrat gaccde -
auxeoing (=) 100% 130°%

B
8Ol
Hon aignaairm du contrat d'acoie
i & 150% 150%
&h bule pou r andicaps phya iq ve (VHP) &R 200% 2004
Phamaci rembouraés 3 65% ER 100% 100%4
Phanmacs remboursée 3 3% B 100% 100%
Phanmaoks remboursée 3 15% B 100% 100%.
Limiat ion 3 un équipement Optiq ue par période da 2 am, sauf chez ke mineumn ou encas dévoldbnde B vue
Morturea EFR RSS+100€ RSS+150 €
Verresimpl ER RSS+150 € RSS+160 €
. Verre co mphoos B RSS+250 € RSS+300 €
Opique
Verre iy parcomploos (-4 RSS+320 € RS5S+350 €
Lentilke accapbee [ R5S+200 € RSS5+300 €
Lentilke refupiea et jetabte Euros 200€ s00€
O paration myo pie Euros - 600€ ool
Soine dertaica B 100% 100%
Prct hiaca dertaiea rem toumése ER 320% ST0%
Prct héaca dertaise non rem bouméca PMSS - 10%
Ot bodo ki rem bou més B 350% 004
Othodo tis non em bou mée PMSS - 14%
b dedain (@ran par thndficain) PMSS 15% 15%
Prct hieca avdtives ER @ S00%
Ot ho padie ER 200% 300%
autres potnéece ER 100% 100%
Cumtharmalks rembo umés - hono gire ) 150%
Cumtharmak rembo umée [Br @ SS- tanepot et RSS+500 €
hécergemart & 150%
Détat @ge centaireannuel [ 100% 10074
Scallsmant prophyatique o puils. sillons et
femurm (14 amm) ER 100% 1004
DS pistags uns e tous Iea cing am dea troublka s
raudition chez ke peraonna 3géca do plus doso ER 100% 1004
am
05 pietage de Inémite B 23 100% 100%
Biandu Bn; ] ouoralaur ke EEde dea
Ausciliitm méd ica (sntant ds 14 ang) = 10w T
oetéocens bomit fe priee en chargs par B S5 [ 100% 10074
Vaocin prie enchage par B SS et imcrit au
mm:gr-m'-a e oo 1005
D5 pastags d u cangst du coln non BmbouBs (dane Eures 10e 10€
r-;-hpdumrwwldﬂm non Eues 15¢ 15%
DS piatags d u cancer du poumon B 100% 100%.
D5 petags d u cancer dussin par échographis . 100% 100%.
Sen rage taragique - a0% s0%
Piluke contracet ivea - a0€ so0€
MEdec ne do uos - $5€ par sfance (Maxs$ séances) S €par séance (maxs sfances)
ade presttions Vaoin pesvert f ducoids fddne thalert [ 100% 1004
Fortat meterntd PMSS - 10%
Chambs @t culiées meterndd - 30€ Zjour 100 €2 jour
. R N on . .
==F* mmal’%wnj—' - inclze nebse

Actes considéns s omme des & ¥ments de sofidarite

FR :Fraia Rés
ER : Eme deRemboursemsrt do b Siourts Socaks
PSS 2 Plabond Mene vsl de B Sicurds Socialke - Vabur 208 3 Mo €
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ANNEXE III

TAUX DE COTISATION MENSUELLE

Le taux de cotisation dii au titre du régime complémentaire Socle santé de branche s'éleve pour le
régime de branche socle et pour le salarié seul (en pourcentage du PMSS) :

—2a 1,36 % du PMSS (Régime général) ;

— 0,68 % du PMSS (Régime Alsace-Moselle) ;

— 2,04 % du PMSS (art. 4 Loi Evin régime général) ;

— 1,02 % du PMSS (art. 4 Loi Evin régime Alsace-Moselle).

La cotisation est répartie 2 50 % a la charge de 'employeur soit 0,68 % du PMSS et 50 % i la
charge du salarié soit 0,68 % du PMSS.

La cotisation « degré élevé de solidarité » est égale a 2 % de la cotisation (part salariale et part
patronale) versée au titre du financement du régime complémentaire Socle obligatoire soit 2 % des
cotisations Socle.

La structure tarifaire pour le régime sera une cotisation « salarié ». Ce tarif est maintenu pendant
2 ans a compter de I'entrée en vigueur de la recommandation de la CARCEPT Prévoyance. A l'issue
de cette période il pourra faire 'objet d’'une renégociation.
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ANNEXE IV

CHOIX DE L’ORGANISME ASSUREUR RECOMMANDE PAR LA BRANCHE

A Pissue d’une procédure d’appel formalisé 2 la concurrence telle que prévue par Iarticle L. 912-1
du code de la sécurité sociale, les partenaires sociaux ont choisi de recommander aux entreprises
relevant de la branche d’adhérer, pour I'assurance de la couverture du présent régime « frais de
santé », 4 l’organisme assureur suivant :

— CARCEPT Prévoyance, institution de prévoyance régie par le titre III du livre IX du code de la

sécurité sociale, dont le siege social est sis au 4, rue Georges Picquart, (75017) Paris.

Les modalités de la mutualisation des risques seront réexaminées par les partenaires sociaux, dans
le respect des dispositions de l'article L. 912-1 du code de la sécurité sociale, dans un délai maxi-
mum de 5 ans & compter de la date d’effet du présent accord. A cette fin, les parties signaraires se
réuniront au plus tard 6 mois avant I'expiration de ce délai et étudieront notamment, a cette occa-
sion, un rapport consolidant le suivi et les évolutions du régime sur les 5 ans considérés.

En tout état de cause, ce nouvel examen donnera lieu a une nouvelle procédure de mise en concur-
rence des organismes assureurs, telle que prévue par l'article L. 912-1 du code de la sécurité sociale.
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