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Convention collective

IDCC : 8733 | ENTREPRISES DE TRAVAUX AGRICOLES ET RURAUX ET 
CUMA
(Tarn et Haute-Garonne)
(11 décembre 1987)
(Étendue par arrêté du 15 mars 1988,
Journal offi ciel du 24 mars 1988)

Avenant n° 74 du 17 octobre 2019

NOR : AGRS2097028M

Entre l’(les) organisation(s) professionnelle(s) d’employeur(s) :

Syndicat départemental des entrepreneurs des territoires du Tarn ;

Syndicat départemental des entrepreneurs des territoires de la Haute-Garonne ;

Fédération départementale des coopératives d’utilisation de matériel agricole 
du Tarn ;

Fédération départementale des coopératives d’utilisation de matériel agricole 
de la Haute-Garonne,

d’une part,

et le(s) syndicat(s) de salariés :

Union professionnelle régionale agroalimentaire CFDT ;

Fédération générale agroalimentaire et forestière CGT Tarn ;

Fédération générale agroalimentaire et forestière CGT Haute-Garonne ;

Fédération générale des travailleurs de l’agriculture FO Tarn ;

Fédération générale des travailleurs de l’agriculture FO Haute-Garonne ;

Syndicat national des cadres d’entreprises agricoles CFE-CGC Tarn ;

Syndicat national des cadres d’entreprises agricoles CFE-CGC Haute-Garonne ;

Fédération CFTC-Agri,

d’autre part,

il a été convenu ce qui suit :

Préambule

Ayant pris acte des dispositions de l’accord national du 10 juin 2008 sur la protection sociale 
complémentaire en agriculture et la création d’un régime de prévoyance, modifié par son ave-
nant n° 6 du 17 avril 2018, les organisations professionnelles d’employeurs et de salariés sont 

MINISTÈRE DE L’AGRICULTURE
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convenues d’adapter les garanties de complémentaire santé instaurées par l’accord du 3 juil-
let 2009.

Article 1er

Les dispositions de l’annexe ci-après de l’annexe  II de la convention collective du 
11 décembre 1987 sont modifiées comme suit :

NATURE DES RISQUES
Socle obligatoire conven onnel

(incluant le remboursement 
du régime obligatoire MSA)

Frais médicaux
Honoraires et dépassement d’honoraires des généralistes et 
spécialistes
Adhérents aux disposi fs de pra que tarifaire maîtrisée (1)

100 % BR

Autres pra ciens (1) 100 % BR

Actes Techniques et dépassement d’honoraires
Adhérents aux disposi fs de pra que tarifaire maîtrisée (1) 100 % BR

Autres pra ciens (1) 100 % BR

Radiologie et dépassement d’honoraires (radio, scanner, IRM…)
Adhérents aux disposi fs de pra que tarifaire maîtrisée (1) 100 % BR

Autres pra ciens (1) 100 % BR

Sages-femmes 100 % BR

Auxiliaires médicaux 100 % BR

Analyses médicales 100 % BR
Médecine douce : ostéopathie, chiroprac e, acupuncture, 
sophrologie

30 € / séance / béné ciaire
(dans la limite d’une séance par an)

Sevrage tabagique (hors et sur prescrip on médicale) 0 € à 150 € / an / béné ciaire

Actes de préven on (2) 100 % BR

Pharmacie

Médicaments à service médical rendu «majeur ou important» 100 % BR

Médicaments à service médical rendu «modéré» 100 % BR

Médicaments à service médical rendu «faible» 100 % BR

Hospitalisa on (conven onné ou non)

Frais de séjour 100 % BR
Soins, honoraires de médecins, actes de chirurgie, d’anesthésie et 
d’obstétrique
Adhérents aux disposi fs de pra que tarifaire maîtrisée (1)

255 % BR

Autres pra ciens (1) 200 % BR
Forfait Journalier hospitalier
(sauf établissements médicaux sociaux)

100 % FR

Forfait actes lourds (18 €)(actes a ectés d’un coe cient  60 ou d’un
tarif  120 €)

100 % FR

Chambre par culière 40 € / jour

Maternité (3) 1/3 PMSS

Frais de transport 100 % BR
Cure thermale (y compris forfait de surveillance médicale, forfait 
thermal, frais d’hébergement et frais de transport)

65% à 70% BR

  Dentaire                                                                                                                                                                                                                                          

Soins Dentaires 100 % BR

Inlays et Onlays (acceptés par le régime de base)
Inlay Cores (acceptés par le régime de base)

125 % BR
125 % BR

Prothèses dentaires (acceptées par le régime de base y compris 
prothèses implantoportées)

210 % BR
+ 10,5% PMSS / an / béné ciaire

Orthodon e (acceptée par le régime de base) 250 % BR

   Op que                                                                                                                                                                                                                                          

Fréquence de prise en charge de l’équipement op que (monture + 
verre) (4) Tous les 2 ans

Monture seule 455 % BR

2 verres simples classe (a) (5) 60 % BR + 7% PMSS

2 verres complexes classe (b) (5) 60 % BR + 11% PMSS

2 verres très complexes classe (c) (5) 60 % BR + 11% PMSS

1 verre simple classe (a) et 1 verre complexe classe (b) (5) 60 % BR + 8,5% PMSS

1 verre simple classe (a) et 1 verre très complexe classe (c) (5) 60 % BR + 8,5% PMSS
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1 verre complexe classe (b) et 1 verre très complexe classe (c) (5) 60 % BR + 11% PMSS

Len lles (refusées et acceptées par le régime de base) 100 % BR + 100 € / an / béné ciaire

    Prothèses (hors dentaire )                                                                                                                                                                                                         

Prothèse audi ve (hors entre en) 455 % BR

Autres prothèses et pe t appareillage 100 % BR

Gros appareillage 100 % BR

Fourniture médicale et pansements 100 % BR

     Assistance

Oui

Légende : 
BR : Base de Remboursement régime de base MSA
TM : Ticket Modérateur
PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale 
FR : Frais Réels
(1) Disposi f de pra que tarifaire maitrisée : Désigne les mécanismes de maîtrise des dépenses médicales prévus par les conven ons na onales
médicales men onnées à l’ar cle L.162-5 du Code de la Sécurité sociale. Sont notamment visés les contrats d’accès aux soins (CAS), les Op ons
Pra ques Tarifaires Maitrisées (OPTAM – OPTAMCO) OPTAM : Op on de pra que tarifaire maîtrisée - OPTAM CO : Op on de pra que tarifaire
maîtrisée en chirurgie obstétrique
(2) Tous les actes de préven on (cf. Arrêté du 8 juin 2006 pris pour l’applica on de l’ar cle L. 871-1 du Code de la Sécurité sociale et xant la
liste des presta ons de préven on prévues à l’ar cle R. 871-2 du même code) sont pris en charge au tre du présent disposi f frais de santé et
pour chaque béné ciaire
(3) Dans la limite des frais réellement engagés
(4) Prise en charge tous les 2 ans sauf pour les mineurs, sauf changement d’acuité visuelle et sauf pour les len lles
(5) Y compris forfait monture
(a) Verres simples classe: verres unifocaux dont la sphère est comprise entre – 6,00 et + 6,00 dioptries et dont le cylindre  + 4,00 dioptries
(b) Verres complexes classe : verres unifocaux dont la sphère est hors zone de – 6,00 à + 6,00 dioptries ou dont le cylindre > + 4,00 dioptries et
verres mul focaux ou progressifs
(c) Verres très complexes classe : verres mul focaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphère est hors zone de – 8,00 à + 8,00 dioptries
ou à verres mul focaux ou progressifs sphériques dont la sphère est hors zone de – 4,00 à + 4,00 dioptries »

Article 2

Le présent avenant s’applique à compter du 1er octobre 2019.

Article 3

Les parties signataires demandent l’extension du présent avenant.

Article 4

Un exemplaire du présent avenant sera remis à chaque partie signataire, et deux exemplaires 
seront déposés à l’unité départementale du Tarn de la direction régionale des entreprises, de la 
concurrence, de la consommation, du travail et de l’emploi Occitanie.

Fait à Albi, le 17 octobre 2019.

(Suivent les signatures.)


		2020-05-14T09:44:25+0200
	75015 Paris
	D.I.L.A.




