MINISTERE DE L’AGRICULTURE ET DE LA SOUVERAINETE
ALIMENTAIRE

Brochure n° 3617 | Convention collective nationale
IDCC : 7018 | ENTREPRISES DU PAYSAGE

Avenant n° 9 du 5 juin 2024

NOR : AGRS2597009M
IDCC: 7018

Entre I'(les) organisation(s) professionnelle(s) d’employeur(s) :
Union nationale des entreprises du paysage (UNEP),

d'une part,

et le(s) syndicat(s) de salariés :

Fédération générale de I'agroalimentaire FGA CFDT ;

Fédération générale des travailleurs de I'agriculture, de I'alimentation et des
secteurs connexes FGTA FO ;

Fédération CFTC de I'agriculture CFTC Agri ;

Syndicat national des cadres d’entreprises agricoles SNCEA CFE-CGC,

d'autre part,

il a été convenu ce qui suit :

Préambule

Afin de mettre en conformité, la définition des salariés cadres avec le décret n® 2021-1002 du
30 juillet 2021 relatif aux criteres objectifs de définition des catégories de salariés bénéficiaires
d'une couverture de protection sociale complémentaire collective, les partenaires sociaux ont
procédé a la modification des dispositions de la convention collective nationale des entreprises
du paysage du 10 octobre 2008, pour les cadres, techniciens et agents de maftrise.

Par agrément en date du 31 janvier 2024, la commission paritaire rattachée a IAPEC a validé :

—d’unepart, le rattachement des cadres (niveau Ca D) al'article 2.1 de 'ANI du 17 novembre 2017
et des techniciens et agents de maitrise de niveau de 4 (TAM 4) a I'article 2.2 ;

— d'autre part, l'assimilation des techniciens et agents de maitrise de niveau de 1, 2 et 3
(TAM 1, 2 et 3) a la catégorie des cadres.
En conséquence :

—le présent avenant n® 9 met en conformité les dispositions relatives aux salariés bénéficiaires
du présent accord avec les nouvelles dispositions de la convention collective nationale du
10 octobre 2008 ;

—le libellé de I'accord du 15 juin 2012 est modifié.

De plus, les tableaux de garanties santé sont mis a jour par le présent avenant conformément
a la réglementation, sans changement sur le niveau des garanties.
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Il est précisé qu'en application de l'article L. 2261-23-1 du code du travail, le présent accord ne
comporte pas de stipulations spécifiques pour les entreprises de moins de 50 salariés. En effet,
les entreprises de la branche sont majoritairement constituées par des effectifs de moins de
50 salariés. Aussi, les dispositions du présent accord s'appliquent a toutes les entreprises de la
branche, y compris les TPE de moins de 50 salariés, et ce afin de ne pas remettre en cause le
régime social et fiscal de faveur attaché au présent régime.

Article 1¢

Le libellé de I'accord est modifié comme suit : « Accord national du régime collectif conven-
tionnel de prévoyance, frais de santé et retraite supplémentaire des salariés cadres et TAM du
secteur du paysage du 15 juin 2012 ».

Article 2

Le contenu de I'article 2 « Salariés Bénéficiaires » de I'accord du 15 juin 2012 est supprimé et
remplacé comme suit :

« Le régime de protection sociale complémentaire institué par le présent accord s'ap-
plique obligatoirement, sans condition d'ancienneté et quelle que soit la nature du
contrat de travail, aux salariés techniciens, agents de maitrise (TAM) ou cadres exer
cant leur emploi pour le compte d’'une entreprise de la convention collective nationale
des entreprises du paysage et relevant des articles 2.1 et 2.2 de I'accord national
interprofessionnel du 17 novembre 2017 relatif a la prévoyance des cadres ou ayant
été assimilés a la catégorie des cadres par la commission paritaire rattachée a IAPEC.

Les garanties définies dans le présent accord constituent le socle minimal de pré-
voyance, de frais de santé et de retraite supplémentaire des salariés définis ci-dessus
relevant du secteur du paysage. »

Article 3 | Définition des enfants a charge

Les mentions « Péle emploi » présentes dans I'article 6.2 « Définition des enfants a charge du
salarié » sont remplacées par « France Travail ».

Article 4 | Rente de conjoint temporaire
L‘article 11.2 « Rente de conjoint temporaire » est mis en conformité. Il est réécrit comme suit :

« Si'le conjoint ou assimilé tel que défini a l'article 6.1 ne peut, au déces du salarié,
bénéficier immmeédiatement et a taux plein de la pension de réversion du régime de
retraite complémentaire Agirc-Arrco, il lui est versé une rente de conjoint temporaire.

Celle-ci correspond a 5 % du salaire annuel de référence défini a l'article 8.1.1.

Elle est versée au bénéficiaire jusqu'a I'age normal prévu pour le paiement de la pen-
sion de réversion a taux plein du régime de retraite complémentaire Agirc-Arrco.

La rente de conjoint est majorée de 10 % de son montant par enfant a charge tel que
défini a l'article 6.2. »

(Voir page suivante.)
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I Article 5 | Garanties de prévoyance

Larticle 27 « Garanties de prévoyance » est mis a jour selon les modifications de taux appor
tées par I'avenant n°® 8 a I'accord. Il est rédigé comme suit :

« En contrepartie des garanties fixées par le présent accord, le taux global de la cotisa-

tion prévoyance est fixé a :

-2,04 % sur la tranche A (salaire limité au plafond des assurances sociales agricoles) ;
et

- 3,30 % sur les tranches B et C (salaire compris entre 1 fois et 8 fois le plafond des
assurances sociales agricoles).

Concernant le risque incapacité de travail temporaire :

- la garantie correspondant a l'obligation de mensualisation de I'employeur est a
la charge exclusive de celui-ci et correspond a une cotisation de 0,35 % sur la
tranche A et de 0,56 % sur les tranches B et C.

La garantie correspondant au relais mensualisation est quant a elle a la charge
exclusive du salarié et correspond a une cotisation de 0,29 % sur la tranche A et de
0,81 % surles tranches Bet C;

- un taux d'appel peut étre fixé chaque année par la commission paritaire de suivi en

fonction des résultats du régime.

La ventilation de la cotisation par risque est fixée dans le tableau annexé au présent accord.

I Article 6 | Tableaux des garanties santé

'annexe Il « Tableaux des garanties santé » de I'accord du 15 juin 2012 est supprimée et rem-
placée par I'annexe suivante :

« Annexe Il Tableaux des garanties santé

Les prestations du présent contrat respectent I'ensemble des obligations liées aux
contrats “solidaires et responsables’

Aussi, il ne prend pas en charge les pénalités appliguées en cas de non-respect du
parcours de soins (majoration du ticket modérateur et dépassements d'honoraires
autorisés), de méme que la participation forfaitaire et les franchises médicales men-
tionnées a l'article L. 160-13 du code de la sécurité sociale.

Il répond également aux exigences de prise en charge mentionnées aux
articles L. 871-1, R. 871-1 et R. 871-2 du code de la sécurité sociale, notamment :
prise en charge du ticket modérateur (sauf cures thermales, médicaments a service
médical rendu faible ou modéré et médicaments homéopathiques), du forfait patient
urgences, du forfait “actes lourds’ du forfait journalier hospitalier et des paniers de
soins 100 % santé en optique, dentaire et audiologie et respect des regles sur les
dépassements d'honoraires des médecins non adhérents a I'un des dispositifs de
pratique tarifaire maftrisée (OPTAM/OPTAM-CO) ainsi que, en dehors des paniers de
soins 100 % santé, des planchers et plafonds pour les frais d'optiques et du plafond
pour les aides auditives.

Le montant total des remboursements ne peut excéder les frais réellement engagés.

(Voir pages suivantes.)
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Nature des frais

Remboursemen
t du régime de
base hors
Alsace Moselle

Remboursement
complémentaire

Remboursement total
Régime de base inclus

SOINS COURANTS

Honoraires médicaux (y compris téléconsultation) :

- Dépassement d'honoraires des médecins adhérents au DPTM (") 70 % BR 100 % FR - RO 100 % FR
- Dépassement d'honoraires des médecins non adhérents au DPTM () 70 % BR 130 % BR 200 % BR
Honoraires paramédicaux y compris la prescription et la vaccination
prévue par le calendrier vaccinal pour les plus de 11 ans et la vaccination anti 60 % BR 100 % FR - RO 100 % FR
- grippale _par les sages femmes par les sages femmes et infirmiers @
Consultation psychologue (dispositif MonPsy) dans la limite de 8 60 % BR 40 % BR 100 % BR
séances/an
Ana lyses et examens de laboratoire :
- Honoraires des médecins adhérents au DPTM () 60 % BR a 100 % 100 % FR - RO 100 % FR
BR
- Honoraires des médecins non adhérents au DPTM (" 60 % BR a 100 % 140 % BRa100 % 200 % BR
BR BR
Radiologie, électroradiographie, imagerie médicale et ostéodensitométrie 70 % BR 30 % BR 100 % BR
@)
Actes de prévention @ de35%a70 % 100 % FR - RO 100 % FR
BR
Honoraires de médecines douces reconnus par le ministére de la i o i o
Santé : ostéopathie, chiropractie, acupuncture, étiopathie, micro- _ 35€/ séance limité a 35€/ séance limité &
kinésithérapie, sophrologie, diététiciens, nutritionnistes, pédicures - 2 2
podologues, ergothérapeutes, psychomotricien séances/an/bénéficiaire séances/an/bénéficiaire
Médicaments
- Medlc_aments aservice médical rendu_ majeur ou important" (y compris 65 % BR 35 % BR 100 % BR
honoraire de dispensation du pharmacien)
- Medlcaments a service medwal rendu "modéré" (y compris honoraire de 30 % BR 70 % BR 100 % BR
dispensation du pharmacien)
- Medlcaments a service med|ca| rendu "faible" (y compris honoraire de 15 % BR 85 % BR 100 % BR
dispensation du pharmacien)
- Autres honoraires de pharmaciens remboursés par le régime de base y
compris la prescription et la vaccination prévue par le calendrier vaccinal pour | de 65 % a 100 % de 35 %a 0 %BR 100 % BR

les plus de 11 ans et la vaccination anti-grippale

- Pharmacie prescrite non remboursée par le régime de base (médicaments,
pilules contraceptives et substituts nicotiniques)

100 €/ an/bénéficiaire

100 €/an/bénéficiaire

Matériel médical

- Fournitures médicales, pansements 60 % BR 100 % FR - 60 % BR 100 % FR
—etG(;er]tt;Erzgns appareillages, orthopédie, prothéses (sauf prothéses auditives 60 % BR ou 240 % BR ou 200 % 300 % BR
100 % BR BR
HOSPITALISATION (hors maternité et psychiatrie)
Frais de séjour 80 % BR ou 20 % BR ou0 % BR 100 % BR
100 % BR
Honoraires :
- Dépassements d'honoraires des médecins adhérents au DPTM () 80 % BR ou 100 % FR - RO 100 % FR
100 % BR
- Dépassements d'honoraires des médecins non adhérents au DPTM ) 80 % BR ou 120 % BR ou 100 % 200 % BR
100 % BR BR
Participation du_patient (Forfait actes lourds) © - 100 % FR 100 % FR
Forfait journalier hospitalier © - 100 % FR 100 % FR
Forfait _patient urgences - 100 % FR 100 % FR
Chgmbrel p?rticgliére y comgris en ambulatoire ® _ 100 % FR 100 % FR
(par jour/bénéficiaire dans la limite de 60 jours/an)
Frais d'accompagnant pour enfant de moins de 16 ans _ 40 € jour 40 € jour

(par jour/bénéficiaire dans la limite de 60 jours/an)

MATERNITE
* plafond de 1000 € / maternité pour les dépassements d’honoraires des
T™)

médecins adhérents ou non au DPTM et la chambre particuliere (hors

Frais de séjour 100 % BR - 100 % BR
Honoraires :
- Dépassements d'honoraires des médecins adhérents au DPTM (" 100 % BR 100 % FR - RO 100 % FR
- Dépassements d'honoraires des médecins non adhérents au DPTM () 100 % BR 100 % BR 200 % BR
Chambre particuliére (par jour/bénéficiaire) * - 100 % FR 100 % FR
250 €/ enfant 250 €/ enfant
Prime de naissance © : - pour les 2 premiers pour les 2 premiers
Maternité ou adoption (350 € a partir du 3°m°) (350 € a partir du 3°m°)
PSYCHIATRIE
Frais de séjour 80 % BR ou 20 % BR ou0 %BR 100 % BR
100 % BR
Honoraires :
- Dépassements d'honoraires des médecins adhérents au DPTM (V) 80 % BRou 100 % FR - RO 100 % FR
100 % BR
- Dépassements d'honoraires des médecins non adhérents au DPTM ) 80 % BR ou 120 % BR ou 100 % 200 % BR
100 % BR BR
Forfait_journalier hospitalier © - 100 % FR 100 % FR
Forfait _patient urgences - 100 % FR 100 % FR

Chambre particuliére

1000 €/an/ bénéficiaire

1000 €/an/ bénéficiaire
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OPTIQ UE

Equipement : 2 verres + monture

1 équipement par bénéficiaire et pour 2 ans (19

Equipements 100 % santé (Classe A) ("

- Monture 60 % BR Frais réels - RO Frais réels
- Verre 60 % BR Frais réels - RO Frais réels
-Suppléments optiques et prestations associés aux équipements 100% Santé 60 % BR Frais réels - RO Frais réels
Autres équipements (Classe B)
- Monture 60 % BR 100 € - RO 100 €
- Verre unifocal simple (12 60 % BR 160 €/ verre - RO 160 €/ verre
- Verre unifocal complexe (12 60 % BR 220 €/ verre - RO 220 €/ verre
- Verre multifocal ou progressif complexe (12 60 % BR 300 €/ verre - RO 300 €/ verre
- Verre multifocal ou progressif trés complexe (12 60 % BR 350 €/ verre - RO 350 €/ verre
Prestation d'adaptation de la prescription pour des verres de Classe B (1" 60 % BR Frais réels - RO Frais réels
Supplément pour verre avec filtre (" 60 % BR Frais réels - RO Frais réels
Lentilles remboursées par le régime de base 60 % BR 390 %BR+340 € 450 % E,;R.+.340 €
/an/bénéficiaire /an/Bénéficiaire
. i . 290 € 290 €
Lentilles non remboursées par le régime de base - Jan/bénéficiaire Jan/bénéficiaire
L . . . 500 € 500 €
Chirurgie réfractive cornéenne de ['ceil i lan/ceillbénéficiaire lan/ceillbénéficiaire
DENTAIRE
Actes, consultations, soins et prothéses 100 % Santé (" 60 % BR Frais réels - RO Frais réels
Actes, consultations et soins (hors 100% Santé) 60 % BR 100 % FR - RO 100 % FR
Inlay Onlay (hors 100% Santé) 60 % BR 100 % FR - RO 100 % FR
Prothéses (hors 100% Santé) :
- prothéses & honoraires maitrisés 60 % BR 420 % BR 480 % BR
- protheses a honoraires libres 60 % BR 420 % BR 480 % BR
- prothéses dentaires non remboursées par le régime de base - 215 €/an/bénéficiaire 215 €/an/bénéficiaire
Orthodontie remboursée par le régime de base 60 % ou 310 % BR ou 370 % BR ou
100 % BR 300 % BR 400 % BR
Orthodontie non remboursée par le régime de base - 400 €/an bénéficiaire 400 €/an/bénéficiaire
Implantologie  (hors couronne implanto-portée), - 300 €/an/bénéficiaire 300 €/an/bénéficiaire
Parodontologie non remboursée par le régime de base
AIDES AUDITIVES ¥
Equipements 100 % Santé (Classe ) (') 60 % BR Frais réels - RO Frais réels
Aides .audltlves Classe |l .p.rlses”en charge par le régime de pasejusqg'a) ) 60 % BR 1700 € - RO/ oreille 1700 € / oreille
20 ans_inclus ou sans condition d'age pour les personnes atteintes de cécité
d:IZd‘lesa::dltlves Classe |l prises en charge par le régime de base a partir 60 % BR 1700 € - RO/ oreille 1700 € / oreille
Aides auditives non remboursées par le régime de base - 385 €/an/bénéficiaire 385 €/an/bénéficiaire
Piles et accessoires 60 % BR 40 % BR 100 % BR
CURES THERMALES
Frais remboursés par le régime de base : surveillance médicale ©® 70 % BR 30 % BR 100 % BR
: . o o o 35 % ou30 % BR + 100 % BR +
Frals de soins et de ssjour 65% ou 10°% 195 €/an/bénéficiaire 195 €/an/bénéficiaire
DIVERS
'Tn"ansports urgents préhospitaliers (T.U.P.H) remboursés par le 100 % BR _ 100 % BR
régime de base
Transports sanitaires non urgents remboursés par le régime de base 55 % BR 145 % BR 200 % BR
Assistance - Mutuaide Mutuaide

Réseau de soins

Carte Blanche
réseau optique

Carte Blanche
réseau optique
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Nature des frais

Remboursement
du régime de base
Alsace Moselle

Remboursement
complémentaire

Remboursement total
Régime de base inclus

SOINS COURANTS

Honoraires médicaux (y compris téléconsultation) :

- Dépassement d'honoraires des médecins adhérents au DPTM () 90 % BR 100 % FR - RO 100 % FR
- Dépassement d'honoraires des médecins non adhérents au DPTM () 90 % BR 110 % BR 200 % BR
Honoraires paramédicaux y compris la prescription et la vaccination
prévue par le calendrier vaccinal pour les plus de 11 ans et la 90 % BR 100 % FR - RO 100 % FR
vaccination anti - grippale par les sages femmes par les sages
femmes et infirmiers @
Consultation psychologue (dispositif MonPsy) dans la limite de 8 90 % BR 10 % BR 100 % BR
séances/an
Analyses et examens de laboratoire :
- Honoraires des médecins adhérents au DPTM (" 90 % BR a 100 % FR - RO 100 % FR
100 % BR
- Honoraires des médecins non adhérents au DPTM (" 90 % BR a 110 % BR a 100 % BR 200 % BR
100 % BR
Radiologie, électroradiographie, imagerie médicale et 90 % BR 10 % BR 100 % BR
ostéodensitométrie ®
Actes de prévention 4 de 35 % a 90 % 100 % FR - RO 100 % FR

Honoraires de médecines douces reconnus par le ministére de
la Santé : ostéopathie, chiropractie, acupuncture, étiopathie, micro-
kinésithérapie, sophrologie, diététiciens, nutritionnistes, pédicures -
podologues, ergothérapeutes, psychomotricien

35€/séance limité a
2 séances/an/bénéficiaire

35€/séance limité a
2
séances/an/bénéficiaire

Médicaments

- Médicaments a service médical rendu "majeur ou important" (y

) : - ) . 90 % BR 10 % BR 100 % BR
compris honoraire de dispensation du pharmacien)
- Me@cament_s a service meqlcal rendu "modéré" (y compris honoraire 80 % BR 20 % BR 100 % BR
de dispensation du pharmacien)
- Me_d|camen_ts a service med|cal rendu "faible" (y compris honoraire 15 % BR 85 % BR 100 % BR
de dispensation du pharmacien)
- Autres honoraires de pharmaciens remboursés par le régime de base de 65 % a
y compris la prescription et la vaccination prévue par le calendrier 100 % BR de 35 % a0 %BR 100 % BR
vaccinal pour les plus de 11 ans et la vaccination anti-grippale
- Pharmacie prescrite non remboursée par le régime de base _ R .
(médicaments, pilules contraceptives et substituts nicotiniques) 1007 €/an/bensficiaire 1007 €/an/bsneficiairs
Matériel médical
- Fournitures médicales, pansements 90 % BR 100 % FR - 90 % BR 100 % FR
- Gros et petits appareillages, orthopédie, prothéses (sauf prothéses 90 % BR ou 210 % BR ou 200 % 300 % BR
auditives et dentaires) 100 % BR
HOSPITALISATIO N (hors maternité et psychiatrie)
Frais de séjour 100 % BR - 100 % BR
Honoraires :
- Dépassements d'honoraires des médecins adhérents au DPTM (! 100 % BR 100 % FR - RO 100 % FR
- Dépassements d'honoraires des médecins non adhérents au 100 % BR 100 % BR 200 % BR
DPTM
Participation du patient (Forfait actes lourds) © 100 % BR - 100 % FR
Forfait journalier hospitalier © 100 % BR - 100 % FR
Forfait patient urgences 100 % BR - 100 % FR
Chgmbrg Qgrt_iguliére y cgmpris en gmbulatoire ® _ 100 % FR 100 % FR
(par jour/bénéficiaire dans la limite de 60 jours/an)
Fra!s d'a(’:cc?n.']pagnant pourAer?fant de lmoins de 16 ans » 40 € jour 40 €/ jour
(par jour/bénéficiaire dans la limite de 60 jours/an)
MATERNITE
*plafond de 1000 € / maternité pour les dépassements d’honoraires des médecins adhérents ou non au DPTM et la chambre particuliere
(hors TM)
Frais de séjour 100 % BR - 100 % BR
Honoraires :
- Dépassements d'honoraires des médecins adhérents au DPTM () 100 % BR 100 % FR - RO 100 % FR
- Dépassements d'honoraires des médecins non adhérents au 100 % BR 100 % BR 200 % BR
DPTM ()
Chambre particuliére (par jour/bénéficiaire) * = 100 % FR 100 % FR
Prime de naissance © : 250 €/ enfant 250 €/ enfant
Maternité ou adoption - pour les 2 premiers pour les 2 premiers
(350 € a partir du 3°™°) | (350 € a partir du 3°™°)
PSYCHIATRIE
Frais de séjour 100 % BR 20 % BR ou0 % BR 100 % BR
Honoraires :
- Dépassements d'honoraires des médecins adhérents au DPTM () 100 % BR 100 % FR - RO 100 % FR
- Dépassements d'honoraires des médecins non adhérents au 100 % BR 100 % BR 200 % BR
DPTM ()
Forfait journalier hospitalier © 100 % FR - 100 % FR
Forfait patient urgences 100 % FR - 100 % FR

Chambre particuliere

1000 €/an/bénéficiaire

1000 €/an/bénéficiaire

BOCC 2025-02 AGR




OPTIQUE

Equipement : 2 verres + monture

1 équipement par bénéficiaire et pour 2 ans (1%

Equipements 100 % santé (Classe A) ("

- Monture 90 % BR Frais réels - RO Frais réels
- Verre 90 % BR Frais réels - RO Frais réels
-Suppléments optiques et prestations associés aux équipements 100% 90 % BR Frais réels - RO Frais réels
Santé
Autres équipements (Classe B)
- Monture 90 % BR 100 € - RO 100 €
- Verre unifocal simple (12 90 % BR 160 €/ verre - RO 160 €/ verre
- Verre unifocal complexe (12 90 % BR 220 €/ verre - RO 220 €/ verre
- Verre multifocal ou progressif complexe (12 90 % BR 300 €/ verre - RO 300 €/ verre
- Verre multifocal ou progressif trés complexe (12 90 % BR 350 €/ verre - RO 350 €/ verre
Prestation d'adaptation de la prescription pour des verres de 90 % BR Frais réels - RO Frais réels
Classe B ("
Supplément pour verre avec filtre (' 90 % BR Frais réels - RO Frais réels
Lentilles remboursées par le régime de base 90 % BR 390 % BR ,+,3_40 € 480 % ,BR, _*',340 €
/an/bénéficiaire /an/Bénéficiaire
Lentilles non remboursées par le régime de base - 290 €/an/bénéficiaire 290 €/an/bénéficiaire
Chirurgie réfractive cornéenne de I'ceil _ 500 €/an/ceil/bénéficiaire 500 €/an/ceil/bénéficiaire
DENTAIRE
Actes, consultations, soins et prothéses 100 % Santé (' 90 % BR Frais réels - RO Frais réels
Actes, consultations et soins (hors 100% Santé) 90 % BR 100 % FR - RO 100 % FR
Inlay Onlay (hors 100% Santé) 90 % BR 100 % FR - RO 100 % FR
Prothéses (hors 100% Santé) :
- prothéses a honoraires maitrisés 90 % BR 410 % BR 500 % BR
- prothéses a honoraires libres 90 % BR 410 % BR 500 % BR
- prothéses dentaires non remboursées par le régime de base o 215 €/ an/bénéficiaire 215 €/an/bénéficiaire
Orthodontie remboursée par le régime de base 90 % ou 300 % BR 390 % BR ou 400
100 % BR % BR
Orthodontie non remboursée par le régime de base - 400 €/an/bénéficiaire 400 €/an/bénéficiaire
Implantologig (hors couronne’implanto-po.rtete), = 300 €/an/bénéficiaire 300 €/an/bénéficiaire
Parodontologie non remboursée par le régime de base
AIDES AUDITIVES (3
Equipements 100 % Santé (Classe 1) " 90 % BR Frais réels - RO Frais réels
i Aidef auditive§ Classe |l prises ep_char‘qe par le régime de base 90 % BR 1700 € - RO/ oreille 1700 € / oreille
jusqu'a 20 ans inclus ou sans condition d'age pour les personnes
atteintes de cécité
Aides auditives Classe |l prises en charge par le régime de base a 90 % BR 1700 € - RO/ oreille 1700 € / oreille
partir de 21 ans
Aides auditives non remboursées par le régime de base - 385 €/an/bénéficiaire 385 €/an/bénéficiaire
Piles et accessoires 90 % BR 10 % BR 100 % BR
CURES THERMALES
(I:)rais remboursés par le régime de base : surveillance médicale 90 % BR 10 % BR 100 % BR
; f 4 9 35 % ou10 %BR + 100 % BR +
Frais de soins et de séjour S 195 €/an/bénéficiaire 195 €/an/bénéficiaire
DIVERS
Transports urgents préhospitalier (T.U.P.H) remboursés par le 100 % BR - 100 % BR
régime de base
Transports sanitaires non urgents remboursés par le régime de 100 % BR 100 % BR 200 % BR
base
Assistance = Mutuaide Mutuaide

Réseau de soins

Carte Blanche
réseau optique

Carte Blanche
réseau optique
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BR :Base de ®mboursem ent FR:Fra i el RO :Régine oblgamie

(1) Le rem boursem entd iffere sebn que kB m édech estadhérentou non & lun des D spostifs de Pratigue Tarfaie Malrisée DPIM )pr¥Evu a lartcke L871-1du Code de
Sécurié socike O PTAM / OPTAM Co).Pourksm édecihs non conventbnnés, rem boursem ent surh base du tarfd‘autorts.

@)Honom es param édiraux non conventbnnés :90 % FR dans k Iin e de 300 % BR du secteurconventbnné.
() En cas de dépassem entd honom Ies se ¥ffrerau poste sois courants « honom ies m éd faux - Honom es des m édecins spéch listes ».
@) Tous ks actes de prEvention sont pris en chamge au tize du contrat cf Iiste annexée ci-dessousa h date du 18 112014) :détarrage annueleffectué en 2 séances

maxinum ;ostéodensiom étre pourks femmesde plisde 50 ans ;scelem entdes silbns avant 14 ans ;dépstage Hépatie B ;bian du hngage avant 4 ans ;
dépstage des ttoubkes de laudibn ap®Es 50 ans ;vacchatbns Gphtére, tétanos, polom yélite, coqueliche, hépatie B,BCG ,mbéok, pneum ocoque, sebn adge).

6)Forfatactes burds :dsagitdun ticketm odémateurd brdre publc et forfaitaie.lestdli park patientau praticien pourtoutacte technijue dont e montantest
supérieurou égala 120€ pudont ke coefficentest supérieurou égala 60).

6) Forfa it puma lerhosp ita er :sont exclis ks étab lissem ents m éd co-sochux.

(7) Forfaitpatienturgences :particpation forfaiaie de lassur en casde passage aux uigences hosp talfes non-suiid ‘une hosp ialisation dans un sewie de

m édeche,de chimg ¥, d obstétrijue ou d‘odontobgE .Le montantdu forfatestdéfniparanété.Son m ontant peut étee ¥¥dutou supprin é dans ks casprévusa
Tartcke L160-13- Idu code de k sécurié soch k.

8) Pour ks étab lissem ents non conventbnnés :90 % FR lin & & 60 purs/an/bénéfchie.
©) Prin e de naissance matemié ou adoptbn :versée apres dem ande aup®s du ¥gin e de base surjistificatif.

(10) Le rnouvelem entde k prse en chamge d un équipem ent (espectivem entune m onture etdeux venes) estpossb ke au tem e d une pérbde m hinak de 2 ansap®
b dem®re facturatbn d un équipem ent tespectivem entune m onture et deux venes).La pérbde de prise en chamge de 2 ans est ¥duie & un an pourksenfantsde
mohsde 16 ansetkesperonnesdontk vue évolie dans ks condibnsprvuespar lanété du 3 décem bre 2018 portantm odificatin desm odaliés de prise en
chamge des dEpositifs d bptiyue m édiak ethors cas de mnouvelem ent anticpé pr¥Evus parcetanéte.

(11) Tek que défnis parks textes ¥gkm enta ies en vigueur.Les rem boursem ents cum uEs du r¥¥gin e oblgatoe etdu ¥gin e com p Em enta e ne peuventpas étre
supérieurs aux prix lin tes de vente fixés parkh r#gkm entatbn etaux honom Ies Iin ires de facturmtbn pr¥vus park convention dentaie en vigueur.

(2)verre unifocalsinple Chsse B

- vene unifbcalsphérijue avec sphére com prise entze -6 et + 6 d bptres

- vene unibcalsphémw-cylndriyue avec sphére com prise entre -6 et 0 dbptres etdont k cylnde < +4 dbptres

- vene unibcalsphémo-cyhdrijues avec sphéme posiive et S gphére + cylhde) < 6 dbptres

- vene neute

verre unifbcalcom pexe C hsse B

- vene unifbcalsphériyue avec sphére hors zone de -6 a4 + 6 dbptries

- vene unifocalsphémw-cylndrigue avec sphére com prise entre -6 et 0 dbptres et cylndre > +4 dbptres

- vene unifbcalsphémw-cylndrigue avec sphére < -6 d bptres etcylnde > 0 25 dbptre

- vene unifbcalsphémw-cylndrigue avec sphére posiie et S Ephére + cylhdre) > 6 dbptres

verre m ulifocalou progressifcom pexe C hsse B

- vene m uldfocalou progressif sphériyue avec sphére com prise entre -4 et +4 dbptries

- vene m ultifocalou progressif sphérw -cylhndrigue avec sphére com prise entre -8 et 0 dbptres et cylndre < +4 dbptres
- vene m ulifoca lou professif sphémw-cylndrigue avec sphére positive et S phére + cylndre) <8 dbptres

verre m ultibcalou progressif trés com pexe C hsse B

- vene m ultifocalou progressif sphériyue avec sphére hors zone de -4 & +4 dbptres

- vene m ultifocalou progressif sphémw -cylhdrigue avec sphére com prise entre -8 et 0 dbptres et cylndre > +4 dboptres
- vene m ultifocalou progressif sphérw -cylndrigue avec sphére < -8 doptres etcylndre > 0 25 dbptre

- vene m ultfocalou progressif sphérw -cylndrique avec sphére positive et S > 8 d bptres

(13) Prise en chamge d ine aile audiive paromile tous ks 4 ans suvant;h date de facturation de laile audiive précédente.Poures équpementsde Chsse I,
rem boursem entdans & Iin e de 1700 € / appareil fem boursem entdu ¥gin e oblgatoie hclis).Le 'emboursem ent com prend b prestatbn d adaptatbn etde suiwvi

En cas d exonémtbn du ticketm odérateur ALD etautres cas),  prise en charge du régin e oblgatoire augm ente et partconespondantau ticket
modérateurestdéduie du rem boursem ent com p Em entaire .Le totaldes rem boursem ents (Egin e de base + régin e com p Em enta ire) est nchangé.

Article 7 | Entrée en vigueur

Les dispositions du présent avenant entreront en vigueur le lendemain de la date de parution
de son arrété d'extension.

Article 8 | Dépadt et extension

Le présent avenant est déposé conformément aux dispositions Iégales et son extension est
demandée.

Fait a Paris, le 5 juin 2024.

(Suivent les signatures.)
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