MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI ET DE L'INSERTION

Brochure n° 3037 | Convention collective nationale

IDCC : 1921 | PERSONNEL DES HUISSIERS DE JUSTICE

Avenant rectificatif n° 70 du 19 février 2020
a l'avenant n® 48 du 13 mars 2015
relatif a la mise en place d'un régime frais de santé

NOR : ASET2050901M
IDCC: 1921

Entre I'(les) organisation(s) professionnelle(s) d’employeur(s) :
UNHJ ;
HJF;
CNCJ,

d'une part,

et le(s) syndicat(s) de salariés :
CFTC CSFV ;
FS CFDT ;
FEC FO ;
FNSECP CGT,

d'autre part,

il a été convenu ce qui suit :

Préambule

Les partenaires sociaux de la branche réunis au sein de la commission paritaire nationale de
prévoyance ont souhaité faire évoluer les garanties du régime frais de santé mis en place dans
la branche par I'avenant n°® 48 du 13 mars 2015 afin de prendre en compte I'évolution des textes
applicables en matiere de contrats responsables.

Le tableau de garantie intégrant le « 100 % santé » a été repris dans |'avenant n° 64 a I'accord
de branche signé en date du 28 novembre 2019 comportant des imprécisions, il est annulé et
remplacé par le présent avenant rectificatif.

Deux postes de garantie ont été rectifies conformément au tableau figurant a l'article 1°" du
présent avenant, il s'agit de I'optique et de I'orthodontie remboursée par la sécurité sociale : les
grilles optiques sont détaillées pour chaque régime (base, option 1 et option 2) et sur le contrat
de base, la prestation au titre de I'orthodontie remboursée par la sécurité sociale est de 125 %
de la base de remboursement.
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Les informations figurant dans le présent tableau correspondent aux remboursements appli-
qués depuis la mise en conformité du contrat avec les regles du « 100 % santé » soit le 1¢" jan-
vier 2020.

I Article 1 | Tableau des garanties

Larticle 3.4 de lI'avenant n°® 48 du 13 mars 2015 relatif au régime frais de santé est modifié
comme suit :
« Tableau de garanties
Régime conventionnel de base :

Les remboursements interviennent y compris le remboursement de la Sécurité sociale dés lors qu'elle intervient.

FRAIS COUVERTS & compter du 01/01/2020
Dans tous les cas, les prestations sont versées dans la limite des frais ré engagés et de :
Frais de séjour En établi i é et non i é 100% BR
Honoraires
Praticien adhérent aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée* 150% BR
H ticien non aux di itifs de pratique tarifaire maftrisée* 130% BR
ti non aux de pratique tarifaire maitrisée* et non 100% BR

conventionné
Forfait journalier hospitalier (2)

LSO ERELU LN OR Non remboursé par la Sécurité sociale

Chambre particuliére (3) 30€ fjour

Non remboursé par la Sécurité sociale

Lit d’accompagnant (3)

Non remboursé par la Sécurité sociale

Allocation maternité ou adoption

pléniére

100 % DE sans limitation de durée

Enfant de moins de 12 ans 30€ /jour

Néant

Frais réels dans la limite de la participation forfaitaire réglementaire en

Participation forfaitaire de I'assuré sur les actes techniques q
vigueur

A compter du 01/01/20 pour les couronnes et bridges et dés le 01/01/21 pour les
autres prothéses du panier dentaire.

Soins et prothéses 100 % Santé** sans reste a payer (6)

Soins Soins conservateurs, endodontie, prophylaxie bucco-dentaire 100% BR

Prothéses autres que 100 % Santé

Prothéses dentaires a tarifs modérés remboursées par la Sécurité sociale 125% BR
" Inlay-onlay a tarifs modérés 100% BR
Inlay-core a tarifs modérés 125% BR
DENTAIRE
Prothéses dentaires a tarifs libres remboursées par la Sécurité sociale 125% BR
aupres d’un
professionnel Inlay-onlay  tarifs libres 100% BR
Inlay-core a tarifs libres 125% BR
Prothéses dentaires non remboursées par la Sécurité sociale 125% BR reconstituée
Implantologie Forfait par an et par bénéficiaire Néant
Orthodontie (5)
Remboursée par la Sécurité sociale - par semestre de traitement et par bénéficiaire 125 % BR

Non remboursée par la Sécurité sociale - par semestre de traitement et par

bénéficiaire Neant

Equipement 100 % Santé™ o
(c‘l‘a';ge A sansreste a payer (7)
y compris prestations d'appairage pour lesverres de classe A dindices de réfraction

différents (tous niveaux) sansreste a payer (7)

y compris supplément pour verres avecfiltres (Verres de classe A) sans reste 3 payer (7)
OPTIQUE Equipement autre que 100 % Santé
(classe B)
EQUIPEMENT
(1 monture + 2verres) parvge W f grilles optique
par monture de lunsties - par bénéficialre dont I'dge et = 18 ang™ ™ 100€
Pour tous les cas de Y T
renouvellements, y par meniure de lunstise - par dénéflclaire dont M'age set = 16 ang’ 80€
compris anticipés, se
(CCEE TP T EN Prestation d'adaptation des verres de classe A ou B par l'opticien {examen de la réfraction et adaptation 100% BR
générales correctrice de lavue)
Suppléments pour les égquipements de classe B (9) 100% BR
Lentilles
Lentilles prescrites remboursées par la Sécurité sociale (8) 100%BR + 100 €
Lentilles prescrites, y compris jetables, non remboursées par |a Sécurité sociale - par 100

an et par bénéficiaire (8)

Jusqu'au 31/12/2020:
Appareil auditif remboursé par la Sécurité sociale - par an et par bénéficiaire 150% BR
? A compter du 01/01/2021 : Renowellement par appareil tous les 4 ans

AIDE AUDITIVE OU Eqnlpemenlmu% Santé™
EQUIPEMENT (classe I+ )

Eqnipemen( autre que 100 % Santé Limité & 1700 € TTC par aide auditive (hors es)y compris le it

sans reste a payer (7)

par oreille

(classe IF*=) de la Sécurité sociale
Bénéficiaire dont Fige est = & 20 ans ou atteint de cécité* 107% BR
Bénéficiaire dont Iige est > 320 ans 150% BR
Accassolres ol foumiures 100% BR.
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Honomires médicaux
Consultation  visite / consultation
Adhérent aux dispositifs de pratique tarfaire maitrisée™ 100% BR
G g Non adhérent aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée™ 100% BR
Non adhérent aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée* et non conventionné 100% BR
Adhérent aux dispositifs de pratique tarfaire maitrisée* 120% BR
chez un spécialiste Non ad hérent aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée® 100% BR.
Non adhérent aux dispositfs de pratique tarifaire maitrisée® et non conventionné 100% BR.
Actes techniques médicaux Adhérent aux dispositifs de pratique tarfaire maitrisée™ 120% BR
Non adhérent aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée™ 100% BR
Actes dimagerie médicale Adhérent aux dispositifs de pratique tarfaire maitrisée* 100% BR
Non ad hérent aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée® 100% BR.
Participation forfaitaire de I'assuré sur les actes technigues Frais réels dans la limite de 1a p::rgtfzz:tinmnﬂana\re réglementaire en
SOINS COURANTS  [IRSHETTN paramédicau x 100% BR
Analyses et examens de
p?::)ersesslgl:.:l“sl Iaboymtoire 100% ER.
CLVENTIDEL D W Matériel médical Appareilage et prothéses médicales, hors aides auditives et optique 100% BR
Frais de transport sanitaire Ambulance, taxi conventionné - hors SMUR (4) 100% BR
Cures thermales Honoraires, forfaits de surveillance médicale et thermale 100% BR
Forfaittransport et hébergement thermal - forfait global annuel 100% BR
Médicaments
1 édlcamente remboursdes 2 85% 1005 ER.
1 édicamenie remboursde 3 30% 100% BR
1 édlcamente remboursde 2 15% 1005 ER.
M &dlcaments pragcrits non remboursde par la Sécurltd soclals ot automédication Néant
ganz preecription médicals - par an st par bénéficlalre
Contraception prescrite non remboursés parla S&curlté soclals - par an o par 158
bénéfciairs
Médecine additionnelle et de
psrufvpergg:n':auun dune facture O stéopathe - par consultation et par bénéficiaire dans la limite de 3 séances par an 15€
orininale étanlie nar le nrofessionnel
Prastations de préventlon Prigws an chargs par la Sécurltd soclals 1008 BR.

BR = Base de Remboursement de 13 Sécurité sociale. BR - 88 = Base de remboursement retenue par la Sécurité sociale moins le rerboursement de la Sécurité sociale DE = Dépense Effective - montant total des dépenses
engagées déduction faite du remboursement de la Sécurité sociale. TM = Ticket Modérateur : différence entre la base de remboursement et le montant remboursé par lassurance maladie obligatoire (avant application sur celui-ci
de la participation forfaitaire d'un euro ou dune franchise). RO = Régime obligatoire (Sécurité sociale). RC = Régime complé mentaire. PMSS = Plafond mensuel de la Sécurité sociale (3 titre indicatif au 01/01/2019 : 3377 €).

* Di itifs de pratiques itrisées OPTAM ou OPTAM-CO (en Chirurgie et Obstétrique) : en adhérant & ces options, les professionnels de santé s'engagent a liviter leurs dépassements dhonoraires dans des
conditions établies par la convention. Pour savoir si un médecin a adhéré a 'OPTAM ou 3 IOPTAM-CO, |e site annuairesante.ameli.fr est 3 la disposition de tous.

= Tels que définis réglementairement : dispositif 100 % Santé par lequel les assurés couverts par un contrat de complémentaire santé responsable peuvent bénéficier de certaines prestations d'optique, daides auditives et de
prothéses dentaires définies réglementairement etintégralement remboursées par 'assurance maladie obligatoire et les complémentaires santé, donc sans frais restant a leur charge, sous réserve que les professionnels de
santé respectent les tarfs maximum fixés.

=*\loir |a liste réglementaire des options de la liste A et de la liste B dans les Conditions générales.

=% | 3 cécité se définit par une acuité visuelle inférieure & 1/20e aprés correction

==Y compris le remboursement de la Sécurité sociale.

(1} En médscing, chirurgle, ebelétriqus, peychiatrs, horg chirurgle sethétiqus. B

(2) Hors établissements médico-sociaux (Maison d'Accueil Spécialisé, maison de retrate, EHPAD), tels que définis & I'Article L 312-1 du Code de l'action sociale et des familles.

() La prige en charge et lImitée & 80 Jours par an pour lse edjoure en peychialile. La chambre de Jour comeepond & une chamire pour une chirurgle stfou ansethéele ambulatolre avec admizslon st sertls s mEme Jour.

(4) SMUR : Service médical durgence régional. Organisation régionale mettant 3 13 disposition du SAMU une ambulance médicalisée permettant d"assurer les prerriers soins et le transport d'un malade dans

(5} Lee forfalie sont calculss st proratisds sur la bage dun ssmestre de traltement.

(6) Dans la limite des frais réellement engagés et des honoraires limites de facturation définies aux Conditions générales.

(7) Dans la limite des frais réellement engagés et des prix limites de vente définis aux Conditions générales.

(8) Les prestations “remboursées” et "non remboursées” ne sont pas cumulatives. Le forfait est versé pour l'une ou l'autre des prestations.

(9) prisme incorporé, prisme souple uniquement pour les - de 6 ans, systéme antiptosis, verres iséiconiques

(Voir page suivante.)
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I Grille optique regime conventionnel de base :

Régime conventionnel aprés réforme

SPH = sphére
Verres Avet}ISans CYL = cylindre (+) Montantenis
Cylindre par verre
S=SPH+CYL
SPHde-6a+6 50 € simple
Sphériques
SPH<a-6ou>a+6 60 € complexe
SPHde-6a0etCYL<+4 50 € simple
UNIFOCAUX SPH>0etS<+6 60 € simple
Sphéro cylindriques SPH>0etS>+6 60 € complexe
SPH<-6etCYL2+0,25 60 € complexe
SPHde—-6a0etCYL>+4 60 € complexe
B SPHde-4a+4 60 € complexe
Sphériques N N N
SPH<a-4ou>a+4 60 € trés complexe
- > <
PROGRESSIFS SPHde-8a0etCYL<+4 60 € complexe
ET SPH>0etS<+8 60 € complexe
MULTIFOCAUX
Sphéro cylindriques | SPHde -84a0etCYL > +4 60 € trés complexe
SPH>0etS>+8 60 € trés complexe
SPH<-8etCYL2+0,25 60 € trés complexe

Verre simple verre unifocal sphérique dont la sphére est comprise entre — 6,00 et + 6,00 dioptrie,
verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphéere est comprise entre — 6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est inférieur ou égal a + 4,00 dioptries,
verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphére est positive et dont la somme S (sphére + cylindre) est inférieure ou égale a 6,00 dioptries.

Verre verre unifocal sphérique dont la spheére est hors zone de — 6,00 & + 6,00 dioptries,

complexe verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphére est comprise entre — 6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est supérieur a + 4,00 dioptries,
verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphére est inférieure a — 6,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou égal a 0,25 dioptrie,
verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphere est positive et dont la somme S est supérieure a 6,00 dioptries,
verre multifocal ou progressif sphérique dont la sphere est comprise entre — 4,00 et + 4,00 dioptries,
verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont la sphére est comprise entre — 8,00 et 0,00 dioptries et dont le cylindre est inférieur ou égal a + 4,00 dioptries,
verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont la sphére est positive et dont la somme S est inférieure ou égale a 8,00 dioptries.

Verre tres  verre multifocal ou progressif sphérique dont la sphére est hors zone de — 4,00 a + 4,00 dioptries,

complexe verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont la sphére est comprise entre — 8,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est supérieur a + 4,00 dioptries,
verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont la sphére est inférieure a — 8,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou égal a 0,25 dioptrie,
verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont la sphére est positive et dont la somme S est supérieure a 8,00 dioptries.

(Voir page suivante.)
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I Régime conventionnel option 1 :

Dans tous les cas, les tions sont versées dans la limite des frais ré engagés et de :
Frais de séjour En établissement conventionné et non conventionné 200% BR
Honoraires
Praticien adhérent aux dispositifs de pratique tarifaire maftrisée* 200% BR
H icien non é aux di itifs de pratique tarifaire maitrisée* 180% BR
icien non é aux di itifs de pratique tarifaire maitrisée* et non 180% BR

conventionné
Forfait journalier hospitalier (2)

Non remboursé par la Sécurité sociale

Chambre particuliére (3)

HOSPITALISATION (1) 100 % DE sans limitation de durée

Non remboursé par la Sécurité sociale 60 &/jour
Lit d’accompagnant (3) : )
Non remboursé par la Sécurité sociale i IEB D 2ED e
All'oc ion maternité ou adoption Par enfant 100 €
pléniére

Participation forfaitaire Frais réels

A compter du 01/01/20 pour les couronnes et bridges et dés le 01/01/21 pour les

N 5 o &+
Sl ClpIeites % St autres prothéses du panier dentaire.

sans reste a payer (6)

Soins Soins conservateurs, endodontie, prophylaxie bucco-dentaire 120% BR

Prothéses autres que 100 % Santé

Prothéses dentaires a tarifs modérés remboursées par la Sécurité sociale 200% BR

Inlay-onlay & tarifs modérés 120% BR

" Inlay-core a tarifs modérés 200% BR

DENTAIRE Prothéses dentaires a tarifs libres remboursées par la Sécurité sociale 200% BR

auprés d’'un Inlay-onlay a tarifs libres 120% BR

bCfessionnel Inlay-core & tarifs libres 200% BR
Prothéses dentaires non remboursées par la Sécurité sociale 200% BR reconstituée

Implantologie Forfait par an et par bénéficiaire 150 €

Orthodontie (5)

Remboursée par la Sécurité sociale - par semestre de traitement et par

bénéficiaire AWBER
Non remboursée par la Sécurité sociale - par semestre de traitement et par .
- Néant
bénéficiaire
(ESI]:JESQMt %) s sans reste a payer (7)
m 'y compris prestations d'appairage pour les verres de classe Adindices de :
réfraction différents (tous niveaux) SETSESR A
OPTIQUE y compris supplément pour verres avecfiltres (Verres de classe A) sans reste a payer (7)
EQUIPEMENT (E;:;;):rg)enl autre que 100 % Santé
{1 monture + 2 verres)
par warrg " cf grilles optique
L ‘wil'es ESEE par monture de lunsttes === 00 €
renouvellements, . - . - " "
. s Prestation d'adaptation des verres de classe A ou B par l'opticien (examen de la réfraction et adaptation 100% BR
référer aux Conditions |ttt ]
générales Supplé pour les équip de classe B (9) 100% BR
Lentilles
Lentilles prescrites remboursées par la Sécurité sociale (8) 100% BR + 150€
Lentilles prescrites, y compris jetables, non remboursées par la Sécurité sociale - 150 €
par an et par bénéficiaire (8)
Jusqu'au 31/12/2020 :
Appareil auditif rervboursé par la Sécurité sociale - par an et par bénéficiaire 200% BR
3 A compter du 01/01/2021 : Renouvellerent par appareil tous les4 ans
AIDE AUDITIVE OU Equipement 100 % Santé** .
EQUIPEMENT (classe I***) sans reste a payer (7)
: Equipement autre que 100 % Santé Limité 2 1700 €TTC par aide auditive (hors accessoires) y compris le
par oreille 3t % I
(classe I=**) remboursement de la Sécurité sociale
Bénéficiaire dont [4ge est <4 20 ans ou atteint de cécitd*** 114% BR
Bénéficiaire dont [4ge est> 3 20 ans 200% BR
Accessolres et fournlfures 100% BR
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Honoraires médicaux
C ion | visite / I
en liane

Adhérent auxdispositifs de pratique tarifaire maitrisée™
Non adhérent aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée™

Non adhérent aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée™ et non
conventionné

Adhérent aux dispositifs de pratigue tarifaire maitrisée™
Non adhérent auxdispositifs de pratique tarifaire maitrisée™

Non adhérent aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée® et non
conventionné

Adhérent aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée™
Non adhérent aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée™
Adhérent aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée™

chez un généraliste

chez un spécialiste
Actes techniques médicaux

Actes dimagerie médicale
Non adhérent aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée™

SOINS COURANTS Participation forfaitaire de l'assuré sur les actes techniques
Honoraires paramédicaux

Analyses et examens de
laboratoire

Matériel médical

Frais de transport sanitaire

auprés d'un
professionnel
conventionné ou non
Appareillage et prothéses médicales, hors aides auditives et optique

Ambulance, tax conventionné - hors SMUR (4)
Honoraires, forfaits de surveillance médicale et thermale
Forfatt transport et hébergement thermal - forfait global annuel

Cures thermales

Wédicaments

Médicaments remboureds & 65%
Médicaments remboureds & 30%
Médicaments remboureds & 15%

IMédicaments prescrits mon remboursds par la Sdcuritd sociale et
automiédication sans prescription médicals - par an et par bénéficiaire

nrininale &tahlia nar la nrnfaccinnnal

Prestatlons de préventlon Priga en charge parla $écurité sociale

Contraception prescrite nom remboursde par la Sdcuritd sociale - par an et par

béngficiaire
Médecine additionnelle et de
prévention Ostéopathe - par consultation et par bénéficiaire dans |a limte de 3 séances par
Sur présentation dune facture an

120% BR
100% BR
100% BR
200%BR
180% BR
180% BR
120% BR
100% BR
120% BR
100% BR

Frais réels dans la limite de |a participation forfaitaire réglementaire en
vigueur

100% BR
120% BR

150% BR

100% BR

100% BR
150€

100% BR
100% BR
100% BR

20€
20€

20€

100% BR

BR = Base de Remboursement de la Sécurité sociale. BR - §§ = Base de remboursement retenue par la Sécurité sociale moins le remboursement de |a Sécurité sociale. DE = Dépense Effective | montant total des
dépenses engagées déduction faite du remboursement de la Sécurité sociale. TM = Ticket Modérateur : différence entre la base de remmboursement et le montant remboursé par 'assurance maladie obligatoire (avant
application sur celui-ci de |a participation forfaitaire d'un euro ou d'une franchise). RO = Régime obligatoire (Sécurité sociale). RC = Régime complémentaire. PMS S = Plafond mensuel de |a Sécurité sociale (3 titre indicatif

au 01/01/2019 : 3377 €).

* Dispositifs de pratiques tarifaires maitrisées OPTAM ou OPTAM-CO (en Chirurgie et Obstétrique) - en adhérant a ces options, les professionnels de santé s'engagent a limiter leurs dépassements dhonoraires
dans des conditions éablies par la convention. Pour saveir si un médecin a adhéré a 'OPTAM ou & 'OPTAM-CO, le site annuairesante.ameli.fr est a la disposition de tous.

**Tels que définis réglementairement : dispositif 100 % Santé par lequel les assurés couverts par un contrat de complé santé ri

peuvent béné de certaines prestations d'optique, d'aides auditives

et de prothéses dentaires définies réglementairement et intégralement remboursées par I'assurance maladie obligatoire et les conplémentaires santé, donc sans frais restant a leur charge, sous réserve que les

professionnels de santé respectent les tarifs maximumfixés.

** \oir 13 liste réglementaire des options de la liste A et de la liste B dans les Conditions générales
== 3 cécité se définit par une acuité visuelle inférieure 3 1/20e aprés correction.

=y compris le remboursement de la S écurité sociale

(1)En médecing, chirurgle, obetsirique, pevchiatrs, horg chirurgls ssthétique.

(2) Hors établissements médico-sociaux (Maison dAccueil Spécialisé, maison de retraite, EHPAD), tels que définis & lArticle L.312-1 du Code de I'action sociale et des familles
(3} La prize en chargs est IImitée & 20 Joure par an pour e edjours en peychlatrs. La chambrs de jour corrgspond & une chambre pour une chirurgls stiou anssthdsls ambulstolrs avee admisslon st sortles s mdme Jour.

(4) SMUR : Service médical d'urgence régional. Organisation régionale mettant a la disposition du SAMU une ambulance médicalisée permettant d'assurer les premiers soins et le transport dun malade

dans un service hospitalier.
(5) L= forfalte gort calculés ot proratiede surla base dun semestre de traltemant.

(6) Dans la lirite des frais réellement engagés et des honoraires limites de facturation définies aux Conditions générales
(7) Dans la limite des frais réellement engagés et des prix linites de vente définis aux Conditions générales.

(8) Les prestations “remboursées” et “non remboursées” ne sont pas cumulatives. Le forfait est versé pour fune ou 'autre des prestations.

(9) prisme incorporé, prisme souple uniguement pour les - de 6 ans, systéme antiptosis, verres iséiconiques
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I Grille optique régime conventionnel option 1 :

Régime conventionnel apres réforme

SPH = sphere
Vs A(‘:’;ﬁa s;';s CYL = cylindre (+) M‘:)';tra\;:r‘:: €
S=SPH +CYL
Sohériques SPHde-6a+6 50 € simple
SPH<a-6ou>a+6 60 € complexe
SPHde-6a0etCYL<+4 50 € simple
UNIFOCAUX SPH>0etS<+6 60 € simple
Sphéro cylindriques SPH>0etS>+6 60 € complexe
SPH<-6etCYL2+0,25 60 € complexe
SPHde-6a0etCYL>+4 60 € complexe
SPHde-4a+4 75 € complexe
PROGRESSIFS Seheriques SPH<a-4ou>a+4 75 € trés
complexe
ET SPHde-8a0etCYL<+4 75 € complexe
MULTIFOCAUX SPH>0etS<+8 75 € complexe
SPHde-84a0etCYL>+4 75€ tres
Sphéro cylindriques coml?lexe
SPH>0etS>+8 75 € tres
complexe
SPH<-8etCYL2+0,25 75€ trés
complexe

Verre simple verre unifocal sphérique dont la sphére est comprise entre — 6,00 et + 6,00 dioptrie,
verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphére est comprise entre — 6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est inférieur ou égal a + 4,00 dioptries,
verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphére est positive et dont la somme S (sphére + cylindre) est inférieure ou égale a 6,00 dioptries.

Verre verre unifocal sphérique dont la sphére est hors zone de — 6,00 a + 6,00 dioptries,

complexe verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphére est comprise entre — 6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est supérieur a + 4,00 dioptries,
verre unifocal sphéro-cylindrique dont la spheére est inférieure a — 6,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou égal a 0,25 dioptrie,
verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphére est positive et dont la somme S est supérieure a 6,00 dioptries,
verre multifocal ou progressif sphérique dont la sphére est comprise entre — 4,00 et + 4,00 dioptries,
verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont la sphere est comprise entre — 8,00 et 0,00 dioptries et dont le cylindre est inférieur ou égal a + 4,00 dioptries,
verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont la sphere est positive et dont la somme S est inférieure ou égale a 8,00 dioptries.

Verre tres  verre multifocal ou progressif sphérique dont la sphére est hors zone de — 4,00 a + 4,00 dioptries,

complexe verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont la sphere est comprise entre — 8,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est supérieur a + 4,00 dioptries,
verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont la sphére est inférieure a — 8,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou égal a 0,25 dioptrie,
verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont la sphére est positive et dont la somme S est supérieure a 8,00 dioptries.

(Voir page suivante.)
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I Régime conventionnel option 2 :

Dans tous les cas, les prestations sont versées dans la limite des frais réellement engagés et de -
Frais de séjour En établissement conventionné et non conventionné 250% BR

Honoraires

Praticien adhérent aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée* 250% BR.
Praticien non adhérent aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée* 200% BR

H Praticien no'n adherent aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée* et non 200% BR
conventionné

F orfait journalier hospitalier (2)
Non remboursé Daré\a Sécurité sociale
Chambie pariiculldre ()

Non remaoured par la Bécurilé zoclals 80 Sliour
Lit d’accompagnant (3)

Non remboursé par la Sécurité sociale
Allocation maternité ou adoption
pléniére

HOSPITALISATION (1) 100 % DE sans limitation de durée

Enfant de moins de 12 ans 60 €ljour
Par enfant 150 €

Participation forfaitaire Fraisréels

A compter du 01/01/20 pour les couronnes et bridges et d&s le 01/01/21 pour les

autres prothéses du panier dentaire. TDTELARTERD)

Soins et prothéses 100 % Santé™

Soins Soins conservateurs, endodontie, prophylaxie bucco-dentaire 150% BR

Prothéses autres que 100 % Santé

Prothéses dentaires 4 tarifs modérés remboursées parla Sécurité sociale 300% BR
" Inlay-onlay & tarifs modérés 150% BR
Inlay-core & tarifs modérés 300% BR

DENTAIRE
Prothéses dentaires a tarifs libres remboursées parla Sécurité sociale 300% BR

auprés d'un
professionnel Inlay-onlay & tarifs libres 150% BR
Inlay-core & tarifs libres 300% BR

Prothéses dentaires non remboursées par la Sécurité sociale 300% BR reconstituée
Implantologle Forfalt par an et par bénéfclares Iooe

Orthodontie (5)
Remboursée par la Sécurité sociale - par semestre de traitement et par

bénéficiaire gk dn
Non remboursée par la Sécurité sociale - par semestre de traitement et par
bénéficiaire SlLIEAS
(Eél]:;g):gent 100755 St sans reste a payer (7)
m 'y compris prestations d'appairage pour les verres de classe Adindices de :
réfraction différents (tous niveaux) setatic d paven il
OPTIQUE 'y compris supplément pour verres avecfilres (Verres de classe A) sans reste a payer (7)
EQUIPEMENT Ectl]uiperélem autre que 100 % Santé
{1 monture + 2 verres) {glassek
par warrg " cf grilles optique
Pour tous les cas de par monture de lunstisg * 100 €
'E"DU_VEIIET"_E"}S‘ b Prestation d'adaptation des verres de classe A ou B par l'opticien (examen de la réfraction et adaptation
compris anticipés, se PRI, vue) 100% BR
référer aux Conditions . L.
générales P pour les équip de classe B (9) 100% BR
Lentilles
Lentilles prescrites remboursées par la Sécurité sociale (8) 100%BR + 200 €
Lentilles prescrites, y compris jetables, non remboursées par la Sécurité sociale -
e 200€
par an et par bénéficiaire (8)
Jusqu'au 31/12/2020 :
Appareil auditif remboursé par la Sécurité sociale - par an et par bénéficiaire 250% BR
A compter du 01/01/2021 : Renouvellemment par appareil tous les4 ans
AIDE AUDITIVE OU Sy e
. E t 100 % Sant .
EQUIPEMENT (C‘I‘;S'f:':e'; R sans reste & payer (7)
e Equipement autre que 100 % Santé Limité a 1700 € TTC par aide auditive (hors accessoires) y compris le
P (classe I***) remboursement de la Sécurité sociale
Bénéficiaire dont [4ge est<a 20 ans ou atteint de cécité™** 120% BR
Bénéficiaire dont [4ge est> 3 20 ans 250%BR
Ires et 100% BR
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Honoraires médicaux

Consultation | visite / consultation

en ligne

Adhérent aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée™ 150% BR
Non adhérent aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée* 120% BR

chez un généraliste Non adhérent aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée® et non

— 130% BR
conventionné
Adhérent aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée* 250% BR
. Non adhérent aux disposiifs de pratique tarifaire maitrisée™ 200% BR.
chez un spécialiste Non adhérent aux disposttifs de pratique tarifaire maftrisée* et non 200%ER
conv entionné
Actes technigues médicaux Adhérent aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée® 150% BR
Non adhérent aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée* 130% BR
Actes dimagerie médicale Adhérent aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée* 150% BR
Non adhérent aux disposiifs de pratique tarifaire maitrisée™ 130% BR.

PP PRTEPUN . i cipation forfaitaire de Fassuré surles actes techniques Frais réels dans la limite de la participation forfaitaire réglementaire en

vigueur
. Honoraires paramédicaux 100% BR
I Anal t examens de
professionnel naly ses el 1508 BR
conventionné ou non |EellElllS
Matériel médical Appareilage et prothéses médicales, hors aides audttives et optique 200% BR
Frais de transport sanitaire Ambulance, taxi conv entionné - hors SMUR (4) 100% BR
Cures thermales Honaoraires, forfaits de surveillance médicale et thermale 100% BR
Forfait transport et hébergement thermal - forfait global annuel 200€
Meédicaments
M édicaments remioursée & 85% 1005 BR
M édicamente rembourede & 30% 100% BR
M édicamente rembourede & 15% 100% BR
[ édicaments pragcrite non remboursds par la Sécurltd soclalks et ne
automédication sane prezcription médicals - par an et par bénéfclalre
EONTTECERION RIeSCrie NN FeMOOUrsss Par 13 BECUTNe S0CIa1E - PEr an 61 par we
- . hénéfirlalre
Médecine additionnelle et de
prévention Ostéopathe - par consultation et par bénéficiaire dans la limite de 3 séances par 0e
Sur présentation dune facture an
originale établie par le professionnel
Prastaflons de préventlon Priges an chargs par la Sdcurkd soclals 1008 BR.

BR = Base de Remboursement de la Sécurité sociale. BR - §§ = Base de remboursement retenue par la Sécurité sociale moins le remboursement de la Sécurité sociale. DE = Dépense Effective - montant total des
dépenses engagées déduction faite du remboursement de la Sécurité sociale. TM = Ticket Modérateur : différence entre Ia base de remboursement et le montant remboursé par l'assurance maladie obligatoire (avant
application sur celui-ci de |a participation forfaitaire d'un euro ou d’une franchise). RO = Régime obligatoire (Sécurité sociale). RC = Régime complémentaire. PMSS = Plafond mensuel de la S écurité sociale (3 titre indicatif
au 01012019 : 3377 €).

* Dispositifs de pratiques tarifaires maitrisées O PTAM ou OPTAM-CO (en Chinirgie et Obstétrique) - en adhérant 3 ces options, les professionnels de santé s'engagent  limiter leurs dépassements dhonor aires
dans des conditions éablies par la convention. Pour savoir si un médecin a adhéré 3 'OPTAM ou 3 IOPTAM-CO, le site annuairesante.ameli. fr est 3 1a disposition de tous

** Tels que définis réglementairement : dispositif 100 % Santé par lequel les assurés couverts par un confrat de complémentaire santé responsable peuvent bénéficier de certaines prestations d'optique, d'aides auditives
et de prothéses dentaires définies réglementairement et intégralement remboursées par 'assurance meladie obligatoire et les complémentaires santé, donc sans frais restant 4 leur charge, sous réserve que les
professionnels de santé respectent lestarfs madmumfixés.

** \/pir |a liste réglementaire des options de Ia liste A et de |a liste B dans les Conditions générales.

== | a cécité se définit par une acuité visuelle inférieure 3 1/20e aprés correction.

==Y compris le remboursement de la Sécurité sociale.

(1)En médscing, chirurgle, oRetéirique, peychlatrs, hore chirurgle sathétiqus. .

(2) Hors établissements médico-sociaux (M aison d'A ccuel Spécialisé, maison de retrate, EHPAD), tels que définis & I'Article L. 312-1 du Code de I'action sociale et des familles.

(3} La prigw sn charge et Imitée & 80 Joure par an pour lee sdours en peychiatrls. La chambre de Jour corrsepend & une chambre pour ung chirurgls stiou anesthésls ambulatolrs avec sdmizelon et sortls le mdms Jour.
(4) SMUR : Service médical durgence régional. Organisation régionale mettant  Ia disposition du SAMU une ambulance médicalisée permettant d'assurer les premiers soins et ls fransport d'un malade

dans un service hospitalier.

(5} Le=Torfallz zoni calculée et proratlede sur la base dun ssmeelre de trall sment.

(6) Dans la limite des frais réellement engagés et des honoraires limites de facturation définies aux Condtions générales.

(7)Dans lalimite des frais réellement engagés et des prix limites de vente définis aux Conditions générales.

(8) Les prestations "remboursées” et "non remboursées™ ne sont pas currulatives. Le forfait est versé pour l'une ou lautre des prestations.

(9) prisme incorporé, prisme souple uniquement pour les - de 6 ans, systéme antiptosis, verres iséiconiques ;

(Voir page suivante.)
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I Grille optique régime conventionnel option 2 :

Régime conventionnel apres réforme

SPH = sphére
Verres Avet?ISans CYL = cylindre (+) Montantens
Cylindre par verre
S=SPH +CYL
_ SPHde-62a+6 100 € simple
Sphériques
SPH<a-6ou>a+6 100 € complexe
SPHde-6a0etCYL<+4 100 € simple
UNIFOCAUX SPH>0etS<+6 100 € simple
Sphéro cylindriques SPH>0etS>+6 100 € complexe
SPH<-6etCYL2+0,25 100 € complexe
SPHde-6a0etCYL>+4 100 € complexe
SPHde-4a+4 145 € complexe
Sphériques trés
PROGRESSIFS SPH<a-4ou>a+4 145 €
complexe
ET SPHde-8a0etCYL<+4 145 € complexe
MULTIFOCAUX SPH>0etS<+8 145 € complexe
trés
SPHde-8a0etCYL>+4 145 € |
Sphéro cylindriques comF‘) exe
SPH>0etS>+8 145 € tres
complexe
re
SPH<-8etCYL2+0,25 145 € tres
complexe

Verre simple verre unifocal sphérique dont la sphére est comprise entre — 6,00 et + 6,00 dioptrie,
verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphére est comprise entre — 6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est inférieur ou égal a + 4,00 dioptries,
verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphere est positive et dont la somme S (sphére + cylindre) est inférieure ou égale a 6,00 dioptries.

Verre verre unifocal sphérique dont la sphére est hors zone de — 6,00 a + 6,00 dioptries,

complexe verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphére est comprise entre — 6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est supérieur a + 4,00 dioptries,
verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphére est inférieure a — 6,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou égal a 0,25 dioptrie,
verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphere est positive et dont la somme S est supérieure a 6,00 dioptries,
verre multifocal ou progressif sphérique dont la sphere est comprise entre — 4,00 et + 4,00 dioptries,
verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont la sphére est comprise entre — 8,00 et 0,00 dioptries et dont le cylindre est inférieur ou égal a + 4,00 dioptries,
verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont la sphére est positive et dont la somme S est inférieure ou égale a 8,00 dioptries.

Verre trés  verre multifocal ou progressif sphérique dont la sphére est hors zone de — 4,00 & + 4,00 dioptries,

complexe verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont la sphére est comprise entre — 8,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est supérieur a + 4,00 dioptries,
verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont la sphere est inférieure a — 8,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou égal a 0,25 dioptrie,
verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont la sphére est positive et dont la somme S est supérieure a 8,00 dioptries.

La modification du tableau de garantie intervient afin de respecter le cahier des charges du
contrat responsable notamment en matiere de dispositifs d'optiqgue médicale et pour certains
soins prothétiques dentaires conformément aux dispositions de l'article L. 871-1 du code de la
sécurité sociale.

En cas de nouvelle évolution du cahier des charges des contrats responsables, le tableau de
garantie sera mis a jour automatiquement sans nécessité d'avenant au présent accord.
. Article 2 | Durée de I'accord. Révision. Dénonciation

Le présent accord est conclu pour une durée indéterminée a compter de sa date d'entrée en
vigueur. Il pourra étre révisé ou dénoncé conformément aux dispositions des articles L. 2261-7
a L. 2261-12 du code du travail.

____ Article 3 | Entrée en vigueur

Le présent avenant entrera en vigueur le 1¢ janvier 2020, il est également convenu de solliciter
son extension.

____ Article 4 | Notification. Dépot. Extension

Le présent accord sera, conformément aux dispositions du code du travail, notifié aux organi-
sations syndicales représentatives et, au terme d'un délai de 15 jours a compter de cette noti-
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fication et a défaut d'opposition, il sera procédé dans les meilleurs délais aux formalités légales
en vue du dépot puis de I'extension du présent accord.

Sur ce dernier point, les partenaires sociaux rappellent que le présent accord ayant vocation a
définir les garanties de santé applicables dans le cadre du régime collectif a adhésion obligatoire
de la branche dont doivent bénéficier tous les salariés relevant de la convention collective, celui-
ci ne prévoit aucune disposition spécifique en application de I'article L. 2261-23-1 du code du
travail concernant les entreprises de moins de 50 salariés.

Fait a Paris, le 19 février 2020.

(Suivent les signatures.)
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