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Brochure n° 3133 | Convention collective nationale

IDCC : 953 | CHARCUTERIE DE DÉTAIL

Avenant n° 32 du 11 octobre 2017 
relatif au régime de remboursement de frais de soins de santé

NOR : ASET2251218M

IDCC : 953

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

CNCT,

d’une part,

et le(s) syndicat(s) de salariés :

FGTA FO ;

CFTC CSFV,

d’autre part,

Préambule

Le présent avenant a pour effet de compléter les avenants n° 8 et n° 26 de la convention col-
lective nationale de la Charcuterie de détail.

Il est convenu ce qui suit :

Article 1er | Modifi cation de l’article 20-3-F de l’avenant n° 8 du 26 avril 2010

L’article 20-3-F « Cessation des garanties » est complété comme suit :

« Afin de garantir un haut degré de solidarité du régime professionnel conventionnel 
de remboursement de frais de soins de santé, et notamment de solidarité intergéné-
rationnelle par le principe de la mutualisation des cotisations des anciens salariés avec 
celles des salariés actifs, et en application du décret n° 2017-372 du 21 mars 2017, il 
a été convenu des évolutions suivantes concernant la cotisation allouée aux anciens 
salariés :

Les tarifs applicables aux personnes mentionnées à l’article  4 de la loi du 
31 décembre 1989 “Loi Évin” sont plafonnés à compter de la date d’effet du contrat 
ou de l’adhésion, selon les modalités suivantes :

– la première année, les tarifs ne peuvent être supérieurs aux tarifs globaux appli-
cables aux salariés actifs prévus à l’article 20-3-G du présent régime ;

– à compter de la deuxième année, les tarifs ne peuvent être supérieurs de plus de 
25 % aux tarifs globaux applicables aux salariés actifs prévus à l’article 20-3-G du 
présent régime. »

MINISTÈRE DU TRAVAIL, DU PLEIN EMPLOI ET DE L'INSERTION
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Article 2 | Modifi cation de l’article 20-3-D-1 de l’avenant n° 26 du 24 mars 2015

« Article 20-3-D-1
Les garanties sont modifiées et complétées par les postes actions de prévention, 
fonds d’action sociale, et prévention de la pénibilité.

Garanties de remboursement des frais de soins de santé prévues par le régime pro-
fessionnel conventionnel (RPC) de la charcuterie de détail.

(Voir page suivante.)
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Régime de base

 

 
POSTES 

 

PRESTATIONS Y COMPRIS LES PRESTATIONS  
VERSEES PAR LA SECURITE SOCIALE 

CONVENTIONNE / NON CONVENTIONNE 
Hospitalisation Médicale et Chirurgicale  
Frais de séjour 250% BR 
Honoraires (Actes de Chirurgie (ADC), Actes d’anesthésie (ADA), autres honoraires) 
- Pour les médecins adhérents  à un DPTM 250% BR 
- Pour les médecins non adhérents à un DPTM 200% BR 
Chambre particulière (y compris maternité) (1)* 80€ par jour 
Frais d’accompagnement (enfant à charge de moins 
de 16 ans sur présentation d’un justificatif) 30€ par jour 

Transport (accepté par la SS)  100% BR 
Forfait journalier 100% FR 
Actes Médicaux 
Généralistes, spécialistes (consultations, visites) 
- Pour les médecins adhérents  à un DPTM 220% BR 
- Pour les médecins non adhérents à un DPTM 200% BR 
Actes d’imagerie médicale, actes d’échographie 
- Pour les médecins adhérents  à un DPTM 170% BR 
- Pour les médecins non adhérents à un DPTM 150% BR 
Actes de chirurgie, actes techniques médicaux 
- Pour les médecins adhérents  à un DPTM 220% BR 
- Pour les médecins non adhérents à un DPTM 200% BR 
Auxiliaires médicaux et analyses 150% BR 
Pharmacie  
Pharmacie remboursée par la Sécurité sociale 100% BR 
Contraception prescrite non remboursée 90€ par année civile 
Dentaire 
Soins dentaires (hors inlay et onlay) 100% BR 
Inlay simple et onlay 400% BR 
Inlay core et inlay à clavettes 330% BR 
Prothèses dentaires remboursées SS 450% BR 
Prothèses dentaires non remboursées SS 400% BR 
Orthodontie acceptée SS 300% BR 
Orthodontie refusée SS * 300% BR 
Implants dentaires* 1200€ par année civile 
Parodontologie 500€ par année civile 
Autres prothèses acceptées (par bénéficiaire) 
Prothèses auditives RSS + Crédit de 1500€ par année civile 

(Conformément aux décrets n°2014-1025 du 8 septembre 2014 et n°2014-1374 
du 18.11.2014, le remboursement ne pourra être inférieur au ticket modérateur) 

Orthopédie et autres prothèses RSS + Crédit de 600€ par année civile 
(Conformément aux décrets n°2014-1025 du 8 septembre 2014 et n°2014-1374 
du 18.11.2014, le remboursement ne pourra être inférieur au ticket modérateur) 

Optique (par bénéficiaire) 
Monture RSS + 100€ 

(Conformément au décret n° 2014-1374 du 18 novembre 2014 et sauf en cas 
d’évolution de la vue médicalement constatée, le remboursement du 

renouvellement d’un équipement optique, composé de deux verres et d’une 
monture, n’est possible qu’au-delà d’un délai de 12 mois pour les enfants et de 
24 mois pour les adultes à compter de l’acquisition du précédent équipement) 

Verres  100% BR + Crédit fonction du type de verre 
 (Conformément au décret n° 2014-1374 du 18 novembre 2014 et sauf en cas 

d’évolution de la vue médicalement constatée, le remboursement du 
renouvellement d’un équipement optique, composé de deux verres et d’une 

monture, n’est possible qu’au-delà d’un délai de 12 mois pour les enfants et de 
24 mois pour les adultes à compter de l’acquisition du précédent équipement) 

Lentilles acceptées par la SS RSS + 160€ par année civile 
Lentilles refusées par la SS 160€ par année civile 
Chirurgie réfractive (Myopie, hypermétropie, 
astigmatisme, presbytie) 

2000€ par année civile 
 

 
Maternité  
Naissance d’un enfant déclaré 350€ 
Fécondation in vitro 250€ par année civile 
Cure thermale (acceptée SS) 
Frais de traitement et honoraires 100% BR 
Frais de voyage et d’hébergement 250€ (1acte par année civile) 
Actes hors nomenclature 
Acupuncture, chiropractie, ostéopathie et 
phytothérapie 

60€ par acte (limité à 4 actes par année civile) 

Actes de prévention  
En semble des actes de prévention 100% BR 
Vaccin antigrippe non remboursé par la SS 100% FR 
Actions de prévention 
- Prévention des troubles musculo-squelettiques (TMS) 
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- Campagne de sensibilisation aux troubles musculo-squelettiques  (TMS) en CFA : séances de prévention dans tous les CFA de France 
auprès des apprentis charcutiers traiteurs et leurs professeurs   
Fonds d’action sociale 
Panorama des aides exceptionnelles pouvant être accordées aux salariés suite à des difficultés liées à des dépenses de santé : 
- Reste à charge important sur des soins de santé 
- Participation à l’acquisition des équipements spécifiques ou personnes handicapées ou invalides 
- Aides aux frais de déplacement occasionnés par l’hospitalisation d’un proche 
- Autres dépenses liées aux soins de santé 
Examen de tous les dossiers par la Commission paritaire nationale. 
Prévention de la pénibilité 
Etat des lieux des facteurs de pénibilité et établissement du référentiel unique de branche  

 
*Remboursé selon conditions définies nonobstant toutes interventions de la Sécurité sociale. 
(1) dans la limite de 60 jours en hospitalisation médicale et chirurgicale, de 90 jours par année civile en maison de 
repos, de convalescence ou d’accueil spécialisé pour handicapés en secteur psychiatrique. 
(2) Scellement prophylactique des puits, sillons et fissures, sous réserve que l’acte soit effectué sur les première et 
deuxième molaires permanentes, qu’il n’intervienne qu’une fois par dent et qu’il soit réalisé en cas de risques 
carieux et avant 14 ans / Détartrage annuel complet sus et sous gingival, effectué en deux séances maximum / 
Premier bilan du langage oral et/ou bilan d’aptitudes à l’acquisition du langage écrit pour un enfant de moins de 14 
ans /Dépistage de l’hépatite B / Dépistage une fois tous les cinq ans des troubles de l’audition chez les personnes 
âgées de plus de 50 ans pour un des actes suivants :a) Audiométrie tonale ou vocale ; b) Audiométrie tonale avec 
tympanométrie ;c) Audiométrie vocale dans le bruit ; d) Audiométrie tonale et vocale ; e) Audiométrie tonale et 
vocale avec tympanométrie /Ostéodensitométrie prise en charge par l’assurance maladie obligatoire, pour les 
femmes de de plus de 50 ans, une fois tous les 6 ans /Vaccinations suivantes, seules ou combinées : a) Diphtérie, 
tétanos et poliomyélite : tous âges ;b) Coqueluche : avant 14 ans ; c) Hépatite B : avant 14 ans ; d) BCG : avant 6 ans ; 
e) Rubéole pour les adolescentes qui n’ont pas été vaccinées et pour les femmes non immunisées désirant un 
enfant ; f) Haemophilus influenzae B – infections à l’origine de la méningite de l’enfant ; g) Vaccination contre les 
infections invasives à pneumocoques pour les enfants de moins de 18 mois. 
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Détail poste optique 
 

Adulte (> ou = 18 
ans) 

Code LPP 

UNIFOCAUX / 
MULTIFOCAUX 

Avec/Sans Cylindre SPHERE Montant en € par 
verre 

2203240 : verre blanc 
2287916 : verre teinté 

UNIFOCAUX 

Sphérique 

De -6 à +6 90€ 

2280660 : verre blanc 
2282793 : verre blanc 
2263459 : verre teinté 
2265330 : verre teinté 

De -6,25 à -10 ou de 
+6,25 à +10 150€ 

2235776 : verre blanc 
2295896 : verre teinté < à -10 ou > à +10 150€ 

2259966 : verre blanc 
2226412 : verre teinté Cylindre < à 4 

De -6 à +6 90€ 

2284527 : verre blanc 
2254868 : verre teinté < à -6 et > à +6 150€ 

2212976 : verre blanc 
2252668 : verre teinté Cylindre > à 4 

De -6 à +6 150€ 

2288519 : verre blanc 
2299523 : verre teinté < à -6 et > à +6 150€ 

2290396 : verre blanc 
2291183 : verre teinté 

MULTIFOCAUX 

Sphérique 
De -4 à +4 180€ 

2245384 : verre blanc 
2295198 : verre teinté < à -4 ou > à +4 250€ 

2227038 : verre blanc 
2299180 : verre teinté Tout cylindre 

De -8 à +8 180€ 

2202239 : verre blanc 
2252042 : verre teinté < à -8 ou > à +8 250€ 

Enfant (< 18 ans) 
Code LPP 

UNIFOCAUX / 
MULTIFOCAUX 

Avec/Sans Cylindre SPHERE Montant en € par 
verre 

2261874 : verre blanc 
2242457 : verre teinté 

UNIFOCAUX 

Sphérique 

De -6 à +6 90€ 

2243540 : verre blanc 
2297441 : verre teinté 
2243304 : verre blanc 
2291088 : verre teinté 

De -6,25 à -10 ou de 
+6,25 à +10 150€ 

2273854 : verre blanc 
2248320 : verre teinté < à -10 ou > à +10 150€ 

2200393 : verre blanc 
2270413 : verre teinté Cylindre < à 4 

De -6 à +6 90€ 

2283953 : verre blanc 
2219381 : verre teinté < à -6 et > à +6 150€ 

2238941 : verre blanc 
2268385 : verre teinté Cylindre > à 4 

De -6 à +6 150€ 

2245036 : verre blanc 
2206800 : verre teinté < à -6 et > à +6 150€ 

2259245 : verre blanc 
2264045 : verre teinté 

MULTIFOCAUX 

Sphérique 
De -4 à +4 180€ 

2238792 : verre blanc 
2202452 : verre teinté < à -4 ou > à +4 250€ 

2240671 : verre blanc 
2282221 verre teinté Tout cylindre 

De -8 à +8 180€ 

2234239 : verre blanc 
2259660 : verre teinté < à -8 ou > à +8 250€ 

 
Définitions  
DPTM = Dispositif de Pratique Tarifaire Maîtrisée : 
- CAS (Contrat d’accès aux soins),  
- OPTAM (Option pratique tarifaire maîtrisée), 
- OPTAM-CO (Option pratique tarifaire maîtrisée chirurgie et obstétrique).  
 
BR = base de remboursement de la Sécurité sociale ; PU = prix unitaire ; TC = tarif de convention de la Sécurité 
sociale ; TR = tarif de responsabilité ; TFR = tarif forfaitaire de responsabilité ; FR =  frais réels ; SS = Sécurité 
Sociale ; TMC = ticket modérateur conventionnel (reconstitué en secteur non conventionné) 
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Régime surcomplémentaire

 Option 1 « ART’VIE + »

 

 
POSTES 

 

PRESTATIONS Y COMPRIS LES PRESTATIONS  
VERSEES PAR LA SECURITE SOCIALE 

CONVENTIONNE / NON CONVENTIONNE 
Hospitalisation Médicale et Chirurgicale  
Frais de séjour + 50% BR 
Honoraires (Actes de Chirurgie (ADC), Actes d’anesthésie (ADA), autres honoraires) 
- Pour les médecins adhérents  à un DPTM + 50% BR 
- Pour les médecins non adhérents à un DPTM + 0% BR 
Chambre particulière (y compris maternité) (1)* + 20€ par jour 
Frais d’accompagnement (enfant à charge de moins 
de 16 ans sur présentation d’un justificatif) + 10€ par jour 

Transport (accepté par la SS)   
Forfait journalier  
Actes Médicaux 
Généralistes, spécialistes (consultations, visites) 
- Pour les médecins adhérents  à un DPTM + 35% BR 
- Pour les médecins non adhérents à un DPTM + 0% BR 
Actes d’imagerie médicale, actes d’échographie 
- Pour les médecins adhérents  à un DPTM  
- Pour les médecins non adhérents à un DPTM  
Actes de chirurgie, actes techniques médicaux 
- Pour les médecins adhérents  à un DPTM + 35% BR 
- Pour les médecins non adhérents à un DPTM + 0% BR 
Auxiliaires médicaux et analyses  
Pharmacie  
Pharmacie remboursée par la Sécurité sociale  
Contraception prescrite non remboursée  
Dentaire 
Soins dentaires (hors inlay et onlay)  
Inlay simple et onlay + 75% BR 
Inlay core et inlay à clavettes + 75% BR 
Prothèses dentaires remboursées SS + 90% BR 
Prothèses dentaires non remboursées SS + 90% BR 
Orthodontie acceptée SS + 50% BR 
Orthodontie refusée SS * + 50% BR 
Implants dentaires* + Crédit de 150€ par année civile 
Parodontologie + Crédit de 200€ par année civile 
Autres prothèses acceptées (par bénéficiaire) 
Prothèses auditives  
Orthopédie et autres prothèses  
Optique (par bénéficiaire) 
Monture + 20€  

(Conformément au décret n° 2014-1374 du 18 novembre 2014 et sauf en cas 
d’évolution de la vue médicalement constatée, le remboursement du 

renouvellement d’un équipement optique, composé de deux verres et d’une 
monture, n’est possible qu’au-delà d’un délai de 12 mois pour les enfants et de 
24 mois pour les adultes à compter de l’acquisition du précédent équipement) 

Verres  Montant en  fonction du type de verre  
(Conformément au décret n° 2014-1374 du 18 novembre 2014 et sauf en cas 

d’évolution de la vue médicalement constatée, le remboursement du 
renouvellement d’un équipement optique, composé de deux verres et d’une 

monture, n’est possible qu’au-delà d’un délai de 12 mois pour les enfants et de 
24 mois pour les adultes à compter de l’acquisition du précédent équipement) 

Lentilles acceptées par la SS + Crédit de 50€ par année civile 
Lentilles refusées par la SS + Crédit de 50€ par année civile 
Chirurgie réfractive (Myopie, hypermétropie, 
astigmatisme, presbytie) 

+ Crédit de 200€ par année civile 

Maternité  
Naissance d’un enfant déclaré + 100€ 
Fécondation in vitro + Crédit de 200€ par année civile 
Cure thermale (acceptée SS) 
Frais de traitement et honoraires  
Frais de voyage et d’hébergement + 50€ (1acte par année civile) 
Actes hors nomenclature 
Acupuncture, chiropractie, ostéopathie et 
phytothérapie 

+ 10€ par acte (limité à 4 actes par année civile) 

Actes de prévention  
Ensemble des actes de prévention  
Vaccin antigrippe non remboursé par la SS  
Actions de prévention 
- Prévention des troubles musculo-squelettiques (TMS) 
- Campagne de sensibilisation aux troubles musculo-squelettiques  (TMS) en CFA : séances de prévention dans tous les CFA de France 
auprès des apprentis charcutiers traiteurs et leurs professeurs   
Fonds d’action sociale 
Panorama des aides exceptionnelles pouvant être accordées aux salariés suite à des difficultés liées à des dépenses de santé : 
- Reste à charge important sur des soins de santé 
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- Participation à l’acquisition des équipements spécifiques ou personnes handicapées ou invalides 
- Aides aux frais de déplacement occasionnés par l’hospitalisation d’un proche 
- Autres dépenses liées aux soins de santé 
Examen de tous les dossiers par la Commission paritaire nationale. 
Prévention de la pénibilité 
Etat des lieux des facteurs de pénibilité et établissement du référentiel unique de branche  

 
*Remboursé selon conditions définies nonobstant toutes interventions de la Sécurité sociale. 
(1) dans la limite de 60 jours en hospitalisation médicale et chirurgicale, de 90 jours par année civile en maison de 
repos, de convalescence ou d’accueil spécialisé pour handicapés en secteur psychiatrique. 
(2) Scellement prophylactique des puits, sillons et fissures, sous réserve que l’acte soit effectué sur les première et 
deuxième molaires permanentes, qu’il n’intervienne qu’une fois par dent et qu’il soit réalisé en cas de risques 
carieux et avant 14 ans / Détartrage annuel complet sus et sous gingival, effectué en deux séances maximum / 
Premier bilan du langage oral et/ou bilan d’aptitudes à l’acquisition du langage écrit pour un enfant de moins de 14 
ans /Dépistage de l’hépatite B / Dépistage une fois tous les cinq ans des troubles de l’audition chez les personnes 
âgées de plus de 50 ans pour un des actes suivants :a) Audiométrie tonale ou vocale ; b) Audiométrie tonale avec 
tympanométrie ;c) Audiométrie vocale dans le bruit ; d) Audiométrie tonale et vocale ; e) Audiométrie tonale et 
vocale avec tympanométrie /Ostéodensitométrie prise en charge par l’assurance maladie obligatoire, pour les 
femmes de de plus de 50 ans, une fois tous les 6 ans /Vaccinations suivantes, seules ou combinées : a) Diphtérie, 
tétanos et poliomyélite : tous âges ;b) Coqueluche : avant 14 ans ; c) Hépatite B : avant 14 ans ; d) BCG : avant 6 ans ; 
e) Rubéole pour les adolescentes qui n’ont pas été vaccinées et pour les femmes non immunisées désirant un 
enfant ; f) Haemophilus influenzae B – infections à l’origine de la méningite de l’enfant ; g) Vaccination contre les 
infections invasives à pneumocoques pour les enfants de moins de 18 mois. 
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Détail poste optique 
 

Adulte (> ou = 18 
ans) 

Code LPP 

UNIFOCAUX / 
MULTIFOCAUX 

Avec/Sans Cylindre SPHERE Montant en € par 
verre 

2203240 : verre blanc 
2287916 : verre teinté 

UNIFOCAUX 

Sphérique 

De -6 à +6 + 25€ 

2280660 : verre blanc 
2282793 : verre blanc 
2263459 : verre teinté 
2265330 : verre teinté 

De -6,25 à -10 ou de 
+6,25 à +10 + 30€ 

2235776 : verre blanc 
2295896 : verre teinté < à -10 ou > à +10 + 30€ 

2259966 : verre blanc 
2226412 : verre teinté Cylindre < à 4 

De -6 à +6 + 25€ 

2284527 : verre blanc 
2254868 : verre teinté < à -6 et > à +6 + 30€ 

2212976 : verre blanc 
2252668 : verre teinté Cylindre > à 4 

De -6 à +6 + 30€ 

2288519 : verre blanc 
2299523 : verre teinté < à -6 et > à +6 + 30€ 

2290396 : verre blanc 
2291183 : verre teinté 

MULTIFOCAUX 

Sphérique 
De -4 à +4 + 30€ 

2245384 : verre blanc 
2295198 : verre teinté < à -4 ou > à +4 + 30€ 

2227038 : verre blanc 
2299180 : verre teinté Tout cylindre 

De -8 à +8 + 30€ 

2202239 : verre blanc 
2252042 : verre teinté < à -8 ou > à +8 + 30€ 

Enfant (< 18 ans) 
Code LPP 

UNIFOCAUX / 
MULTIFOCAUX 

Avec/Sans Cylindre SPHERE Montant en € par 
verre 

2261874 : verre blanc 
2242457 : verre teinté 

UNIFOCAUX 

Sphérique 

De -6 à +6 + 25€ 

2243540 : verre blanc 
2297441 : verre teinté 
2243304 : verre blanc 
2291088 : verre teinté 

De -6,25 à -10 ou de 
+6,25 à +10 + 30€ 

2273854 : verre blanc 
2248320 : verre teinté < à -10 ou > à +10 + 30€ 

2200393 : verre blanc 
2270413 : verre teinté Cylindre < à 4 

De -6 à +6 + 25€ 

2283953 : verre blanc 
2219381 : verre teinté < à -6 et > à +6 + 30€ 

2238941 : verre blanc 
2268385 : verre teinté Cylindre > à 4 

De -6 à +6 + 30€ 

2245036 : verre blanc 
2206800 : verre teinté < à -6 et > à +6 + 30€ 

2259245 : verre blanc 
2264045 : verre teinté 

MULTIFOCAUX 

Sphérique 
De -4 à +4 + 30€ 

2238792 : verre blanc 
2202452 : verre teinté < à -4 ou > à +4 + 30€ 

2240671 : verre blanc 
2282221 verre teinté Tout cylindre 

De -8 à +8 + 30€ 

2234239 : verre blanc 
2259660 : verre teinté < à -8 ou > à +8 + 30€ 

 
Définitions  
DPTM = Dispositif de Pratique Tarifaire Maîtrisée : 
- CAS (Contrat d’accès aux soins),  
- OPTAM (Option pratique tarifaire maîtrisée), 
- OPTAM-CO (Option pratique tarifaire maîtrisée chirurgie et obstétrique).  
 
BR = base de remboursement de la Sécurité sociale ; PU = prix unitaire ; TC = tarif de convention de la Sécurité 
sociale ; TR = tarif de responsabilité ; TFR = tarif forfaitaire de responsabilité ; FR =  frais réels ; SS = Sécurité 
Sociale ; TMC = ticket modérateur conventionnel (reconstitué en secteur non conventionné) 
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Option 2 « ART’VISSIMO »

 

 
POSTES 

 

PRESTATIONS Y COMPRIS LES PRESTATIONS  
VERSEES PAR LA SECURITE SOCIALE 

CONVENTIONNE / NON CONVENTIONNE 
Hospitalisation Médicale et Chirurgicale  
Frais de séjour + 85% BR 
Honoraires (Actes de Chirurgie (ADC), Actes d’anesthésie (ADA), autres honoraires) 
- Pour les médecins adhérents  à un DPTM + 85% BR 
- Pour les médecins non adhérents à un DPTM + 0% BR 
Chambre particulière (y compris maternité) (1)* + 25€ par jour 
Frais d’accompagnement (enfant à charge de moins 
de 16 ans sur présentation d’un justificatif) + 15€ par jour 

Transport (accepté par la SS)   
Forfait journalier  
Actes Médicaux 
Généralistes, spécialistes (consultations, visites) 
- Pour les médecins adhérents  à un DPTM + 85% BR 
- Pour les médecins non adhérents à un DPTM + 0% BR 
Actes d’imagerie médicale, actes d’échographie 
- Pour les médecins adhérents  à un DPTM  
- Pour les médecins non adhérents à un DPTM  
Actes de chirurgie, actes techniques médicaux 
- Pour les médecins adhérents  à un DPTM + 85% BR 
- Pour les médecins non adhérents à un DPTM + 0% BR 
Auxiliaires médicaux et analyses  
Pharmacie  
Pharmacie remboursée par la Sécurité sociale  
Contraception prescrite non remboursée  
Dentaire 
Soins dentaires (hors inlay et onlay)  
Inlay simple et onlay + 125% BR 
Inlay core et inlay à clavettes + 125% BR 
Prothèses dentaires remboursées SS + 120% BR 
Prothèses dentaires non remboursées SS + 120% BR 
Orthodontie acceptée SS + 100% BR 
Orthodontie refusée SS * + 100% BR 
Implants dentaires* + Crédit de 300€ par année civile 
Parodontologie + Crédit de 250€ par année civile 
Autres prothèses acceptées (par bénéficiaire) 
Prothèses auditives  
Orthopédie et autres prothèses  
Optique (par bénéficiaire) 
Monture + 40€ 

(Conformément au décret n° 2014-1374 du 18 novembre 2014 et sauf en cas 
d’évolution de la vue médicalement constatée, le remboursement du 

renouvellement d’un équipement optique, composé de deux verres et d’une 
monture, n’est possible qu’au-delà d’un délai de 12 mois pour les enfants et de 
24 mois pour les adultes à compter de l’acquisition du précédent équipement) 

Verres  Montant en  fonction du type de verre  
(Conformément au décret n° 2014-1374 du 18 novembre 2014 et sauf en cas 

d’évolution de la vue médicalement constatée, le remboursement du 
renouvellement d’un équipement optique, composé de deux verres et d’une 

monture, n’est possible qu’au-delà d’un délai de 12 mois pour les enfants et de 
24 mois pour les adultes à compter de l’acquisition du précédent équipement) 

Lentilles acceptées par la SS + Crédit de 50€ par année civile 
Lentilles refusées par la SS + Crédit de 150€ par année civile 
Chirurgie réfractive (Myopie, hypermétropie, 
astigmatisme, presbytie) 

+ Crédit de 300€ par année civile 

Maternité  
Naissance d’un enfant déclaré + 200€ 
Fécondation in vitro + Crédit de 300€ par année civile 
Cure thermale (acceptée SS) 
Frais de traitement et honoraires  
Frais de voyage et d’hébergement + 50€ (1acte par année civile) 
Actes hors nomenclature 
Acupuncture, chiropractie, ostéopathie et 
phytothérapie 

+ 20€ par acte (limité à 4 actes par année civile) 

Actes de prévention  
Ensemble des actes de prévention  
Vaccin antigrippe non remboursé par la SS  
 
 
 
Actions de prévention 
- Prévention des troubles musculo-squelettiques (TMS) 
- Campagne de sensibilisation aux troubles musculo-squelettiques  (TMS) en CFA : séances de prévention dans tous les CFA de France 
auprès des apprentis charcutiers traiteurs et leurs professeurs   
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Fonds d’action sociale 
Panorama des aides exceptionnelles pouvant être accordées aux salariés suite à des difficultés liées à des dépenses de santé : 
- Reste à charge important sur des soins de santé 
- Participation à l’acquisition des équipements spécifiques ou personnes handicapées ou invalides 
- Aides aux frais de déplacement occasionnés par l’hospitalisation d’un proche 
- Autres dépenses liées aux soins de santé 
Examen de tous les dossiers par la Commission paritaire nationale. 
Prévention de la pénibilité 
Etat des lieux des facteurs de pénibilité et établissement du référentiel unique de branche  

 
*Remboursé selon conditions définies nonobstant toutes interventions de la Sécurité sociale. 
(1) dans la limite de 60 jours en hospitalisation médicale et chirurgicale, de 90 jours par année civile en maison de 
repos, de convalescence ou d’accueil spécialisé pour handicapés en secteur psychiatrique. 
(2) Scellement prophylactique des puits, sillons et fissures, sous réserve que l’acte soit effectué sur les première et 
deuxième molaires permanentes, qu’il n’intervienne qu’une fois par dent et qu’il soit réalisé en cas de risques 
carieux et avant 14 ans / Détartrage annuel complet sus et sous gingival, effectué en deux séances maximum / 
Premier bilan du langage oral et/ou bilan d’aptitudes à l’acquisition du langage écrit pour un enfant de moins de 14 
ans /Dépistage de l’hépatite B / Dépistage une fois tous les cinq ans des troubles de l’audition chez les personnes 
âgées de plus de 50 ans pour un des actes suivants :a) Audiométrie tonale ou vocale ; b) Audiométrie tonale avec 
tympanométrie ;c) Audiométrie vocale dans le bruit ; d) Audiométrie tonale et vocale ; e) Audiométrie tonale et 
vocale avec tympanométrie /Ostéodensitométrie prise en charge par l’assurance maladie obligatoire, pour les 
femmes de de plus de 50 ans, une fois tous les 6 ans /Vaccinations suivantes, seules ou combinées : a) Diphtérie, 
tétanos et poliomyélite : tous âges ;b) Coqueluche : avant 14 ans ; c) Hépatite B : avant 14 ans ; d) BCG : avant 6 ans ; 
e) Rubéole pour les adolescentes qui n’ont pas été vaccinées et pour les femmes non immunisées désirant un 
enfant ; f) Haemophilus influenzae B – infections à l’origine de la méningite de l’enfant ; g) Vaccination contre les 
infections invasives à pneumocoques pour les enfants de moins de 18 mois. 
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Détail poste optique 
 
 

Adulte (> ou = 18 
ans) 

Code LPP 

UNIFOCAUX / 
MULTIFOCAUX 

Avec/Sans Cylindre SPHERE Montant en € par 
verre 

2203240 : verre blanc 
2287916 : verre teinté 

UNIFOCAUX 

Sphérique 

De -6 à +6 + 60€ 

2280660 : verre blanc 
2282793 : verre blanc 
2263459 : verre teinté 
2265330 : verre teinté 

De -6,25 à -10 ou de 
+6,25 à +10 + 80€ 

2235776 : verre blanc 
2295896 : verre teinté < à -10 ou > à +10 + 80€ 

2259966 : verre blanc 
2226412 : verre teinté Cylindre < à 4 

De -6 à +6 + 60€ 

2284527 : verre blanc 
2254868 : verre teinté < à -6 et > à +6 + 80€ 

2212976 : verre blanc 
2252668 : verre teinté Cylindre > à 4 

De -6 à +6 + 60€ 

2288519 : verre blanc 
2299523 : verre teinté < à -6 et > à +6 + 80€ 

2290396 : verre blanc 
2291183 : verre teinté 

MULTIFOCAUX 

Sphérique 
De -4 à +4 + 80€ 

2245384 : verre blanc 
2295198 : verre teinté < à -4 ou > à +4 + 60€ 

2227038 : verre blanc 
2299180 : verre teinté Tout cylindre 

De -8 à +8 + 80€ 

2202239 : verre blanc 
2252042 : verre teinté < à -8 ou > à +8 + 60€ 

Enfant (< 18 ans) 
Code LPP 

UNIFOCAUX / 
MULTIFOCAUX 

Avec/Sans Cylindre SPHERE Montant en € par 
verre 

2261874 : verre blanc 
2242457 : verre teinté 

UNIFOCAUX 

Sphérique 

De -6 à +6 + 60€ 

2243540 : verre blanc 
2297441 : verre teinté 
2243304 : verre blanc 
2291088 : verre teinté 

De -6,25 à -10 ou de 
+6,25 à +10 + 80€ 

2273854 : verre blanc 
2248320 : verre teinté < à -10 ou > à +10 + 80€ 

2200393 : verre blanc 
2270413 : verre teinté Cylindre < à 4 

De -6 à +6 + 60€ 

2283953 : verre blanc 
2219381 : verre teinté < à -6 et > à +6 + 80€ 

2238941 : verre blanc 
2268385 : verre teinté Cylindre > à 4 

De -6 à +6 + 60€ 

2245036 : verre blanc 
2206800 : verre teinté < à -6 et > à +6 + 80€ 

2259245 : verre blanc 
2264045 : verre teinté 

MULTIFOCAUX 

Sphérique 
De -4 à +4 + 80€ 

2238792 : verre blanc 
2202452 : verre teinté < à -4 ou > à +4 + 60€ 

2240671 : verre blanc 
2282221 verre teinté Tout cylindre 

De -8 à +8 + 80€ 

2234239 : verre blanc 
2259660 : verre teinté < à -8 ou > à +8 + 60€ 

 
Définitions  
DPTM = Dispositif de Pratique Tarifaire Maîtrisée : 
- CAS (Contrat d’accès aux soins),  
- OPTAM (Option pratique tarifaire maîtrisée), 
- OPTAM-CO (Option pratique tarifaire maîtrisée chirurgie et obstétrique).  
 
BR = base de remboursement de la Sécurité sociale ; PU = prix unitaire ; TC = tarif de convention de la Sécurité 
sociale ; TR = tarif de responsabilité ; TFR = tarif forfaitaire de responsabilité ; FR =  frais réels ; SS = Sécurité 
Sociale ; TMC = ticket modérateur conventionnel (reconstitué en secteur non conventionné) 
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Article 3 | Date d’effet

L’article 1er du présent avenant prend effet le 1er juillet 2017 ; l’article 2 prend effet le 1er jan-
vier 2018.

Article 4 | Dépôt et extension

Le présent avenant est établi en vertu des dispositions du code du travail relatives à « la négo-
ciation collective – les conventions et accords collectifs du travail » (livre deuxième de la par-
tie II). Le présent avenant est fait en nombre suffisant d’exemplaires pour remise à chacune des 
organisations signataires et dépôt.

Les parties signataires conviennent de demander au ministère du travail, de la solidarité et 
de la fonction publique, l’extension du présent avenant en application des articles L. 2261-15 et 
suivants du code du travail.

La confédération nationale de la charcuterie de détail, 15, rue Jacques-Bingen, 75017 Paris, se 
charge des formalités nécessaires.

Fait à Paris, le 11 octobre 2017.

(Suivent les signatures.)
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