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Entre I'(les) organisation(s) professionnelle(s) d'employeur(s) :
ELISFA,

d’'une part,

et le(s) syndicat(s) de salariés :
CFDT FNSSSSS,

d'autre part,

il a été convenu ce qui suit :

Préambule

Dans le cadre de la révision quinquennale du régime de complémentaire santé, les partenaires
sociaux se sont accordés pour renégocier les dispositifs conventionnels de ce régime. Ainsi,
le présent avenant a pour objet de réviser le chapitre XIV de la convention collective relatif au
régime de complémentaire santé obligatoire applicable aux salariés de la branche des acteurs
du lien social et familial.

Le nouvel avenant s'applique aux entreprises relevant de la branche des acteurs du lien social
et familial comme un socle minimum de garanties.

I Article 1 | Cadre juridique

Le présent avenant a pour objet de remplacer le chapitre XIV intitulé « Complémentaire santé »
de la convention collective nationale des acteurs du lien social et familial.

Deux annexes completent cet avenant, dénommeées :
Annexe 1 « Tableau des garanties » ;

Annexe 2 « Définition des ayants droit ».

. Article 2 | Champ d’application de I'avenant

Le présent avenant s'applique a toutes les entreprises de la branche quel que soit leur effectif.

BOCC 2025-45 TRA | n




En effet, les garanties initialement prévues dans le cadre de cet avenant s'appliquent aux
entreprises indépendamment du nombre de salariés équivalent temps plein. Il n'y a donc pas
lieu de prévoir des dispositions spécifiques pour les entreprises de moins de 50 salariés dans
le cadre d'accord type compte tenu du fait que le theme de négociation du présent avenant, a
savoir la complémentaire santé, ne peut donner lieu a des stipulations différentes selon I'effectif
de 'entreprise.

Article 3 | Objet de I'avenant

Le chapitre XIV intitulé « Complémentaire santé » sera composé de 12 articles rédigés comme

suit :
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« Préambule

La complémentaire santé obligatoire permet, notamment, le remboursement de
tout ou partie des frais médicaux, chirurgicaux et d'hospitalisation en complément du
régime de base de la sécurité sociale.

Afin d'assurer une meilleure mutualisation des risques, les partenaires sociaux
décident de recommander cing organismes. Ces organismes ont été choisis a la suite
d’'une procédure de mise en concurrence transparente.

Le présent chapitre prévoit un régime de base qui constitue un socle que les parte-
naires sociaux considerent comme minimal, ne remettant pas en cause les régimes
d’entreprise plus favorables.

Ce régime répond aux objectifs suivants :

- la mutualisation des risques au niveau professionnel qui permet de pallier les
difficultés rencontrées par certaines entreprises de la profession, généralement
de petite tallle, lors de la mise en place d'une protection sociale complémentaire ;

—l'acces aux garanties collectives, pour tous les salariés de la branche, sans considé-
ration, notamment d'age ou d'état de santé ;

—"organisation d'un niveau de couverture complémentaire santé obligatoire conforme
aux besoins de la branche ;

— la prévision du mécanisme de portabilité des droits instaurée par la loi n® 2013-504
de sécurisation de I'emploi ;

- |'affectation d'une partie du budget du régime a une politique d'action sociale
et de prévention adaptée aux métiers de la branche, et menée en collaboration
avec tous les autres dispositifs d'action sociale mis en ceuvre par les organismes
spécifiguement dédiés a la branche.

'ensemble des organismes assureurs recommandés propose des garanties définies
paritairement. Ces contrats de garanties collectives sont identiques auprés des cing
organismes recommandés.

Ce présent chapitre est complété par le protocole technique et financier, et par le
protocole de gestion administrative. Ces protocoles sont communs aux organismes
assureurs et conclus dans les mémes conditions.

Les modalités de gestion sont précisées dans le contrat d'assurance collective conclu
avec chacun des organismes recommandés.

Article 1°" | Adhésion du salarié

1.1. Définition des bénéficiaires

Les bénéficiaires de cette couverture complémentaire santé collective sont les
salariés y compris les assistant(e)s maternel(le)s relevant de la convention collective
des acteurs du lien social et familial a titre obligatoire et le conjoint ou I'enfant a
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titre facultatif. Lacces au régime complémentaire se fait sans condition d'ancienneté
au sein de l'entreprise.

1.2. Dispenses d'affiliation

Le salarié peut dans certaines conditions demander a étre dispensé d'adhésion. Deux
types de dispenses peuvent étre distinguées.

a) Cas de dispenses dites “de droit” (ordre public)

Les dispenses d'ordre public peuvent étre sollicitées par le salarié ne souhaitant pas
s'inscrire au contrat collectif sans opposition de I'employeur. Ces cas de dispenses
sont ouverts pour :

- le salarié embauché avant la mise en place par décision unilatérale du régime pré-
voyant une cotisation salariale ;

- le salarié bénéficiant d'une couverture complémentaire santé solidaire (C2S). Cette
dispense jouant jusqu'a la date a laquelle le salarié cesse de bénéficier de cette
couverture ou de cette aide ;

- le salarié couvert par une assurance individuelle frais de santé au moment de la
mise en place des garanties ou de I'embauche si elle est postérieure, cette dis-
pense ne pouvant jouer que jusqu'a I'échéance de ce contrat individuel ;

- le salarié couvert par une assurance individuelle “frais de santé” au moment de
la mise en place du régime collectif et obligatoire ou lors de I'embauche si elle
est postérieure. La dispense ne s'appligue que jusqu'a I'échéance du contrat
individuel ;

- le salarié qui bénéficie pour les mémes risques, méme en tant qu'ayant droit, du
fait d'un autre emploi, d'une couverture collective relevant de I'un ou l'autre des
dispositifs suivants :

- dispositif de garanties remplissant les conditions du sixieme alinéa de
I'article L. 242-1 du code de la sécurité sociale (régime complémentaire santé
collectif et obligatoire) ;

— contrats d'assurance de groupe dits “Madelin” issus de la loi n°® 94-126 du
11 février 1994 relative a I'initiative et a I'entreprise individuelle ;

— dispositif de garanties prévu par le décret n° 2007-1373 du 19 septembre 2007
relatif & la participation de I'Etat et de ses établissements publics au finance-
ment de la protection sociale complémentaire de leurs personnels, ou par le
décret n° 2011-1474 du 8 novembre 2011 relatif a la participation des collectivités
territoriales et de leurs établissements publics au financement de la protection
sociale complémentaire de leurs agents ;

—régime local d'assurance maladie du Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle, en
application des articles D. 325-6 et D. 325-7 du code de la sécurité sociale ;

- régime complémentaire d'assurance maladie des industries électriques et
gazieres (CAMIEG) en application du décret n® 46-1541 du 22 juin 1946 ;

— le salari¢ en CDD ou contrat de mission dont la durée de la couverture santé col-
lective obligatoire est inférieure a trois mois et qui justifient d'une couverture de
santé “responsable’

Pour le cas de dispense précité a l'article L. 242-1 du code de la sécurité sociale, le
salarié nouvellement embauché pourra demander a étre dispensé d'adhérer a la cou-
verture complémentaire santé obligatoire de I'employeur si le régime de son conjoint
prévoit une couverture soit obligatoire ou facultative du conjoint.
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b) Cas de dispenses prévues par I'accord collectif

Conformément aux différents cas de dispense prévus par |'article R. 242-1-6 du code

de la sécurité sociale et ne remettant pas en cause |'exonération de cotisations de

sécurité sociale du régime de complémentaire santé obligatoire, il sera possible pour
le salarié relevant de I'un des cas suivants, de demander a étre dispensé de la couver-
ture complémentaire santé obligatoire.

Ces cas de dispenses sont ouverts pour :

—le salarié et apprenti bénéficiaire d'un contrat a durée déterminée ou d'un contrat de
mission d'une durée au moins égale a douze mois a condition de justifier par écrit
en produisant tous documents d'une couverture individuelle souscrite par ailleurs
en matiére de couverture de frais de santé ;

— le salarié et apprenti bénéficiaire d'un contrat a durée déterminée ou d'un contrat de
mission d'une durée inférieure a douze mois ;

- |le salarié a temps partiel et apprenti dont I'adhésion au systeme de garanties les
conduirait a s'acquitter d'une cotisation au moins égale a 10 % de leur rémunération
brute annuelle ;

- le salarié couvert par une assurance individuelle de frais de santé au moment de la
mise en place des garanties ou de I'embauche si elle est postérieure. La dispense
ne peut étre valable que jusqu'a échéance du contrat individuel ;

— le salarié qui bénéficie par ailleurs, y compris en tant qu'ayant droit, a condition de le
justifier chaque année, d'une couverture collective relevant d'un dispositif de pré-
voyance complémentaire conforme a I'arrété du 26 mars 2012 relatif aux facultés
de dispense d'adhésion a des systemes de prévoyance collectifs et obligatoires
mis en place dans les entreprises.

llestprécisé gu'unsalari¢ayantdroitautitre de lacouverture complémentaire santé dont
bénéficie son conjoint, salarié dans une autre entreprise, ne pourra demander a étre
dispensé d'adhérer ala couverture complémentaire santé obligatoire de son employeur
gue si le régime de complémentaire santé de son conjoint prévoit une couverture obli-
gatoire du conjoint. Cette disposition s'applique pour le salarié en cours de contrat.

Les entreprises non adhérentes a I'un des contrats d'assurances souscrits aupres
des assureurs recommandés devront prévoir la mise en ceuvre de ces dispenses
d'adhésion.

La cotisation des apprentis et des salariés bénéficiant d'un parcours emploi
compétences est totalement prise en charge par le fonds d'action sociale
conformément a l'article 8.4 du présent avenant, sous réserve des fonds disponibles.

c) Procédure pour bénéficier d'un cas de dispense

Le salarié souhaitant étre dispensé de la complémentaire santé doit en faire la
demande par écrit, aupres de I'employeur, qui la conservera. Cette demande doit
indiquer le refus d'affiliation et le motif exact parmiles cas listés et étre accompagnée
des justificatifs nécessaires. Conformément aux obligations |égales, I'employeur
devra informer le salarié des conséquences de sa demande de dispense.

Dans tous les cas, I'employeur doit étre en mesure de produire la demande de dis-
pense du salarié concerné.
Cette demande de dispense doit étre formulée dans :

- les trente jours suivant la mise en place de la couverture complémentaire santé
obligatoire pour le salarié présent au moment de cette mise en place ou en cas de
changement de situation personnelle du salarié ;

- les quinze jours suivant I'embauche du salarié.
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'absence de délivrance du justificatif dans les délais impartis entraine |'affiliation
automatique.

A défaut de demande de dispense, le salarié est affilié au premier jour du mois de
I'embauche.

Le salarié est tenu de cotiser et de s'affilier a la complémentaire santé obligatoire mis
en place dans son entreprise lorsqu'il cesse de justifier de sa situation d'exclusion.

Le salarié peut a tout moment revenir sur sa décision d'étre dispensé de la complé-
mentaire santé obligatoire et de solliciter par écrit I'affiliation auprés de son employeur.

d) Versement santé

Le versement santé pourra étre versé au salarié qui justifie d'une couverture complé-
mentaire santé individuelle et responsable et qui demande une dispense d'affiliation
conformément aux dispositions de l'article L. 911-7-1 du code de la sécurité sociale.

Article 2 | Caractére responsable du contrat

Le contrat d'assurance collective de complémentaire santé obligatoire respecte les
dispositions des articles L. 871-1 et D. 871-1 et suivants du code de la sécurité sociale
relatives au contrat d'assurance maladie complémentaire dit “responsables’

Article 3 | Garanties
Les garanties sont établies sous réserve des évolutions |égales et réglementaires.

Le niveau des garanties ainsi que le taux de cotisation pourront étre modifiés par
accord entre la commission paritaire permanente de négociation et d'interprétation
et les assureurs recommandés sur proposition de la commission paritaire santé et
prévoyance.

Les entreprises non adhérentes a I'un des contrats d'assurance souscrit aupres des
organismes assureurs recommandés seront libres de fixer un niveau de prestation
équivalent ou supérieur.

Le tableau des garanties mises en place au titre de la couverture complémentaire
santé obligatoire est annexé au présent chapitre de la convention collective (annexe 1
“Tableau des garanties”).

Article 4 | Financement du contrat frais de santé

4.1. Structure de la cotisation

Le salarié s'acquitte obligatoirement la part salariale de la cotisation “salarié isolé”
servant au financement des garanties définies au présent chapitre, sous réserve des
dispenses valablement accordées au titre de l'article 1.2 du présent chapitre.

Parallelement a sa couverture obligatoire “salarié isolé’ le salarié peut couvrir ses
ayants droit de fagon facultative. Les cotisations afférentes a cette extension de garan-
tie sont entierement a la charge du salarié, sous réserve des dispositions particulieres
de l'article 4.3 ci-aprés.

Les cotisations, les conditions et les modalités de mise en ceuvre de cette couverture
sont déterminées dans le contrat d'assurance sous le contréle de la commission pari-
taire santé et prévoyance.

La définition des ayants droit est inscrite a I'annexe 2 du présent chapitre de la conven-
tion collective.

Toutes options facultatives, a la demande du salarié, venant compléter le régime obli-
gatoire applicable seront a la charge exclusive de ce dernier.

Siun régime obligatoire plus favorable est mis en place dans |'entreprise, la répartition
des cotisations est soumise aux dispositions prévues au paragraphe 4.3 ci-apres.




4.2. Assiette de cotisation : montant ou taux

Les cotisations servant au financement de la couverture complémentaire santé
obligatoire sont établies en pourcentage du plafond mensuel de la sécurité sociale
(PMSS). Ce plafond de la sécurité sociale évolue chaque année ce qui, de fait, impacte
le montant de la cotisation.

Les cotisations ci-dessous définies sont fixées dans les conditions suivantes dans le
cadre des contrats souscrits avec les organismes assureurs recommandes.

4.2.1. Régime général de sécurité sociale

Salarié isolé obligatoire | 1,60 % PMSS | 0,58 % | 1,09 %
| Conjoint facultatif | 1.71 % PMSS | 0,58 % | 1,09 %
| Enfant facultatif | 0,90 % PMSS | 037 % | 0,63 %

4.2.2. Régime local : Alsace-Moselle

Salarié isolé obligatoire | 121 % | 0,58 % | 1,09 %
| Conjoint facultatif | 117 % | 0,58 % | 1,09 %
| Enfant facultatif | 0,61 % | 0,37 % | 0,63 %
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Conformément aux dispositions du décret du 8 septembre 2014 (n° 2014-1025), les
prestations versées au titre de la couverture complémentaire seront déterminées
aprés déduction de celles déja garanties par le régime obligatoire. Les cotisations a la
charge de I'employeur et du salarié seront réduites a hauteur du différentiel de presta-
tions correspondant.

4.3. Répartition des cotisations

La cotisation “salarié isolé” est prise en charge par I'employeur et le salarié dans les
proportions suivantes :

— part patronale : 60 % ;
— part salariale : 40 %.

Lemployeur prend en charge 12 % de la cotisation du premier et du deuxieme
"enfant facultatif”

Les entreprises non adhérentes a I'un des contrats d'assurance auprés des assureurs
recommandés devront en tout état de cause respecter une prise en charge par
I'employeur a hauteur de 60 % de la cotisation “salarié isolé” correspondant a la
couverture complémentaire santé obligatoire mise en place dans leur entreprise, ainsi
gu'une prise en charge par I'employeur a hauteur de 12 % de la cotisation “enfant
facultatif” du premier et du deuxieme enfant.
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Article 5 | Maintien de la complémentaire santé et suspension du contrat
de travail

a) Les garanties définies au régime de complémentaire santé seront maintenues pour
le salarié dans les cas suivants, en contrepartie du paiement des cotisations salariales
et patronales :

- congé maternité, paternité et d'accueil de I'enfant, d'adoption ;

—arrét maladie donnant lieu au maintien de salaire incluant le délai de carence comme
visé par les dispositions conventionnelles ;

—accident du travail, accident de trajet ou de maladie professionnelle ;
- exercice du droit de gréve ;

—congeés de solidarité familiale et de soutien familial ;

- congeés payés légaux, conventionnels et exceptionnels.

En tout état de cause les garanties seront maintenues en cas de suspension du
contrat de travail, avec maintien du salaire total ou partiel ou versement d'indemnités
journaliéres complémentaires financées au moins pour partie par I'employeur versées
directement par lui ou pour son compte par I'intermédiaire d'un tiers, ou période
d'activité partielle, partielle longue durée ou congé rémunéré par I'employeur (reclas-
sement, mobilité) donnant lieu au versement d'un revenu de remplacement.

L'entreprise verse une contribution identique a celle versée pour le salarié actif pendant
toute la période de suspension du contrat de travail indemnisé. Parallelement, le salarié
doit obligatoirement continuer a s'acquitter de sa part de cotisation. Dés lors qu'il n'y
a pas maintien de salaire total ou partiel par I'employeur, le salarié devra s'acquitter de
sa contribution directement aupres de |'organisme assureur conformément au b du
présent article.

b) En cas de suspension du contrat de travail, sans maintien de salaire ou sans
versement d'indemnités journalieres complémentaires financées au moins pour
partie par I'employeur (notamment en cas de congé sabbatique, congés sans solde,
congé parental d'éducation total), la couverture complémentaire santé obligatoire
pourra étre maintenue a la demande du salarié dés la suspension du contrat de travall,
sous réserve du paiement par ce dernier de la totalité de la cotisation.

Dans une telle hypotheése, le salarié doit faire la demande de ce maintien de la couver
ture complémentaire santé a |I'organisme assureur.

c) Dans les cas décrits au b, dés lors gqu'il n'y a pas maintien de salaire total ou partiel
par I'employeur, le salarié devra s'acquitter de sa contribution directement aupres de
I'organisme assureur.

Le salarié visé dans le b pourrait bénéficier d'une prise en charge totale ou partielle
de la cotisation globale dans le cadre des mesures d'action sociale mise en place par
I'article 8 du présent chapitre.

Article 6 | Portabilité de la complémentaire santé cessation des
garanties. Dispositions particuliéres concernant le maintien de la garantie
frais de sante

6.1. Maintien des garanties au titre de la portabilité

Le salarié qui remplit les conditions définies a l'article L. 911-8 du code de la sécurité
sociale pourra bénéficier de la portabilité de la couverture complémentaire santé obli-
gatoire pendant la durée de sa période d'indemnisation du chémage, sans pouvoir
dépasser la durée du dernier contrat de travail, ou des derniers contrats de travail
lorsqu'ils sont successifs chez le méme employeur, dans la limite de douze mois.
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Toutes les modifications éventuelles apportées aux dispositions contractuelles
applicables au salarié actif, pendant la période de portabilité, seront opposables dans
les mémes conditions aux bénéficiaires de la portabilité.

Le financement de cette portabilité fait partie intégrante de la cotisation prévue a
I'article 4.2 de la couverture complémentaire santé obligatoire.

Ainsi, I'ancien salarié bénéficiaire du dispositif ne devra s'acquitter d'aucune cotisation
a ce titre.

6.2. Maintien des garanties au titre de l'article 4 de la loi n® 89-1009 du
31 décembre 1989 (loi Evin)

Pour tout salarié, la garantie cesse d'étre accordée au dernier jour du mois au cours
duquel prend fin le contrat de travail qui lie le salarié a I'entreprise ou a |'expiration du
dispositif de portabilité défini a I'article 6.1.

Conformément aux dispositions de I'article 4 de la loi n°® 89-1009 du 31 décembre 1989

(dite “loi Evin"), une garantie frais de santé est proposée sans condition de durée, de

période probatoire ni d’examens ou questionnaires médicaux au profit des personnes

suivantes :

- les anciens salariés bénéficiaires d'une rente d'incapacité ou d'invalidité, d'une
pension de retraite, les demandeurs d'emploi indemnisés par le régime d'assu-
rance chémage, les ayants droit du salarié décédé, les bénéficiaires d'un revenu de
remplacement ;

Les intéressés doivent en faire la demande soit dans les six mois qui suivent la rup-
ture du contrat de travail, ou le cas échéant, dans les six mois suivant |'expiration
de la période de portabilité dont ils bénéficient (art. 6.1 du présent chapitre) ;

- |les personnes garanties du chef d'un salarié décédé pendant une période minimale
de douze mois a compter du déces, sous réserve que les intéressés en fassent la
demande dans les six mois suivant le déces.

L'organisme assureur s'engage a ne pas appliquer, une cotisation : supérieure a celle
des salariés actifs la premiére année, supérieure de plus de 25 % la deuxieme année,
et de plus de 50 % la troisiéme année. A compter de la quatriéme année suivant la
sortie du contrat collectif, I'organisme assureur retrouve la liberté de fixer le montant
de la cotisation.

La commission paritaire santé et prévoyance assurera le suivi du régime de portabilité
(art. 6.1 du présent chapitre) et du régime du maintien des garanties au titre de
I'article 4 de la loi du 31 décembre 1989 (art. 6.2 du présent chapitre) en lien avec les
organismes assureurs recommandés. Les modalités de suivi seront établies dans le
cadre du protocole de gestion administrative.

Article 7 | Cas des multi-employeurs

Conformément a I'article R. 242-1-5 du code de la sécurité sociale, un salarié travail-
lant chez plusieurs employeurs a I'obligation d'en informer chacun de ses employeurs.
Cette information est nécessaire afin que chaque employeur puisse se conformer aux
obligations légales ou conventionnelles.

Article 8 | Fonds d’action sociale

8.1. Fonds d’action sociale

Un fonds d'action sociale est mis en place pour I'ensemble des entreprises dans la
branche professionnelle, destiné a financer les prestations non contributives présen-
tant un degré élevé de solidarité.

Le financement s'effectue a hauteur de 2 % du montant de la cotisation.
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8.2. Gestion du fonds d’action sociale

Le fonds d'action sociale est administré par la commission paritaire santé et pré-
voyance, par délégation et apres validation de la commission paritaire permanente de
négociation et d'interprétation.

8.3. Prestation du fonds d’action sociale

Les partenaires sociaux décident des actions susceptibles d'étre financées dans le
cadre du fonds d'action sociale, en fonction des besoins des salariés affiliés au régime
mutualisé qui sont identifiés en relation avec les organismes recommandés, ainsi
gu’en fonction du niveau des ressources allouées a ce fonds dédié au vu des cotisa-
tions versées.

8.4. Prise en charge des cotisations au régime de complémentaire santé pour
certains salariés

En application des dispositions des articles R. 912-1 et R. 912-2 du code de la sécu-
rité sociale, il est décidé la prise en charge totale de la cotisation au régime de
complémentaire santé de :

— apprenti pouvant bénéficier des dispenses d'adhésion prévues au b du 2° de
I'article R. 242-1-6 ;

—apprenti dont la cotisation représente au moins 10 % de leurs revenus bruts, lorsque
ceux-ci adhérent au régime collectif obligatoire en vigueur dans |'entreprise ;

- salarié en contrat a durée déterminée bénéficiaire d'un parcours emploi
compétences conformément aux dispositions des articles L. 5134-19-1 et suivants
du code du travail.

Pour la prise en charge des cotisations, il est instauré un mécanisme de subrogation
pour le salarié concerné par les dispositions du présent article.

Lorsque I'employeur a souscrit un contrat d'assurance chez I'un des organismes
assureurs recommandés par la branche, ceux-ci dispensent du paiement des
cotisations le salarié concerné.

L'organisme assureur demande le remboursement de la prise en charge des
cotisations auprés de I'organisme gestionnaire du fonds d'action sociale conformé-
ment au protocole technique.

Cette mesure est applicable dans la limite des fonds disponibles au fonds d'action
sociale.

8.5. Désignation d'un gestionnaire unique

Conformément a l'article L. 912-1 du code de la sécurité sociale, la commission
paritaire permanente de négociation et d'interprétation décide de désigner un
gestionnaire unigue pour le pilotage du fonds d'action sociale en conformité avec le
reglement du fonds.

Ce choix s'effectue a la suite d'une procédure de mise en concurrence des organismes
assureurs recommandés et prendra effet au 1°" janvier 2026.

8.6. Controle par la commission paritaire de branche

Conformément a I'article R. 912-2 du code de la sécurité sociale, la commission
paritaire santé prévoyance controlera la mise en ceuvre des actions de prévention par
les organismes chargés de leur réalisation et les aides versées dans les conditions
prévues par le protocole technique.
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Article 9 | Suivi du régime de complémentaire santé

9.1. Au niveau de la branche

Le régime de couverture complémentaire santé obligatoire est administré par la
commission paritaire santé et prévoyance, par délégation de la commission paritaire
permanente de négociation et d'interprétation.

Les organismes recommandés communiquent chaque année les documents, rapports
financiers et analyses nécessaires aux travaux de suivi du régime de la commission
paritaire santé et prévoyance, au plus tard au 1¢"juin suivant la cloture de I'exercice.

Les conditions de suivi technique sont précisées par les dispositions du protocole de
gestion administrative.

En fonction de I'équilibre financier du régime et des évolutions législatives et
réglementaires, aprés présentation des comptes par les organismes assureurs,
les garanties et/ou cotisations pourront faire I'objet d'un ajustement négocié par la
commission paritaire permanente de négociation et d'interprétation.

9.2. Au niveau de I'entreprise

Dans le cadre d'une gestion paritaire du régime mutualisé de complémentaire santé,
les entreprises n'ayant pas souscrit un contrat dans le cadre de la recommandation
définie au présent accord doivent fournir les comptes de résultats annuels du régime
en vigueur dans |'entreprise et les porter a la connaissance du comité social et écono-
mique pour information.

L'établissement de ces comptes de résultats relevant d'une obligation de I'organisme
assureur au titre de I'article 15 de la loi du 31 décembre 1989 dont le contenu est
précisé dans le décret n° 90-769 du 30 aot 1990.

Article 10 | Révision des conditions de mutualisations et de la
recommandation

En application de I'article L. 912-1 du code de la sécurité sociale, les parties signataires
procéderont a un réexamen du régime défini par le présent chapitre tous les 5 ans
maximum & compter du 1¢ janvier 2026. A cette fin, les partenaires sociaux se
réuniront au plus tard six mois avant I'échéance du terme.

Le réexamen interviendra sur la base des données fournies par les organismes assu-
reurs dans le cadre du suivi du régime tel que défini a l'article 9 du présent chapitre.

Les parties ont la possibilité de remettre en cause a tout moment apres la premiere
année d'exécution le(s) contrat(s) souscrit(s) avec les organismes recommandés sans
frais, ni pénalité. La résiliation prendra effet un mois apres la réception de la demande.

Article 11 | Organismes recommandés

Les organismes d'assurance sont recommandés aprés une procédure de mise en
concurrence préalable conforme aux articles L. 912-1, et D. 912-1 et suivants du code
de la sécurité sociale.

Les partenaires sociaux recommandent aux entreprises couvertes par le champ

d'application du présent chapitre, pour assurer la couverture complémentaire santé

obligatoire, le(s) organismes(s) suivant(s) :

- AESIO mutuelle, mutuelle agréée pour pratiquer les activités du livre Il du code de la
mutualité, siege social : 173, rue de Bercy, 75012 Paris ;

- APICIL prévoyance, institution de prévoyance, régie par les dispositions du titre llI

du livre IX du code de la sécurité sociale, siege social : 51, boulevard Marius-Vivier-
Merle, 69003 Lyon, France ;




- HARMONIE mutuelle, mutuelle agréée pour pratiquer les activités du livre Il du code
de la mutualité, siege social : 35, rue Claude-Bonnier, 33054 Bordeaux Cedex ;

— Mutuelle OCIANE MATMUT, mutuelle agréée pour pratiquer les activités du livre |l
du code de la mutualité, siege social : 143, rue Blomet, 75015 Paris ;

— SOLIMUT mutuelle de France, mutuelle interprofessionnelle agréée pour pratiquer
les activités du livre Il du code de la mutualité, siege social : Castel Office, 7, quai
de la Joliette, 13002 Marseille.

Article 12 | Mise en place de la complémentaire santé dans I'entreprise

Dans les entreprises dotées d'institution représentative du personnel, et comptant
plus de cinquante salariés, les employeurs devront consulter les instances représen-
tatives du personnel sur la mise en place ou la modification de la complémentaire
santé obligatoire pour les entreprises. Dans les entreprises de moins de 50 salariés,
I'employeur devra informer les instances représentatives du personnel. »

Article 4 | Révision
Les dispositions du présent avenant pourront étre révisées conformément aux dispositions
légales et conventionnelles.

Article 5 | Entrée en vigueur, dépdt, extension
Le présent avenant est a durée indéterminée.

Sous réserve de ne pas faire I'objet d'une opposition majoritaire, la date d'entrée en vigueur
du présent avenant est fixée au 1°" janvier 2026.

Il fera I'objet d'un dépot auprés des services centraux du ministere chargé du travail, du plein
emploi et de l'insertion.

Dans les conditions fixées par les articles L. 2261-15, L. 2261-24 et L. 2261-25 du code du
travail, les signataires en demandent |'extension.

'accord s'appliquera a I'ensemble de la branche professionnelle au premier jour du mois
suivant la publication de son arrété d'extension.

Fait au Kremlin-Bicétre, le 10 octobre 2025.

(Suivent les signatures.)

BOCC 2025-45 TRA




¥8%SLT Y8%SLT ¥9%SLT 59534304d sa13ne 39 21pdOyHO)
o . . (1) ‘W'L'd"a saaiereusss
ya%sLT 8 %001 8 %001 uou (3av) a1ydesSoyda,p sa19e 13 (1av) 3jedipaw auasSewn, p sare ‘a150]oipey
o N (1) wrda
48%361 a%oet ya%oct sauiejeusis (3qv) aydesSoyd, p sae 312 (1Qy) ajedlpaw auadew,p sayoe ‘a1Sojoipey
8% Y8 %S ¥8 %S (1) 'wirda
%002 %sct set tejeusis uou (JALY) Xneatpa 1uya1 sa1e 33 (JQV) 21BNy a3ad 3p saPY
8 %07¢ Y8 %ShT Y8 %SrT {1 'wida
’ 3 3 I 131s (WLY) P2 1l sape 19 (Jay) a18inaiyd a133d ap sapy
¥8 %SLT 48 %00T 48 %00T Xned|paw sadje|jixny|
48 %SLT 48 %00T 48 %00T a130j01q ap suswiexa 32 sashjeuy
SSINd %€ SSINd %S‘T SSINd %S‘T (aaenyauaq Jed 39 ue Jed) aje0s 11NJS ] Jed SPSINOGLIAL UOU SUIIEA
Y8 %001 Y8 %001 Y8 %001 spewleyd
d d
auleRURq/uE Jed S30UBS G 3P 3)IWI| €] SUBP 3IUEDS/305 101J3U9q/ue Jed SIIUBIS G 3P ANIWI| B| SUBP 3DUEIS/3GT 101J3U9q/Ue Jed S3UBSS € 3P IWI| B| SUBP 3DUBDS/3ST suapnesd) ! I : M”_._omv
48 %00T 48 %00C 48 %00T (1) "WL'd'a saa IS UoN saisijerads : i 0|
48 %02T ¥8 %0CC ¥8 %02C (1) ‘Wrrd'a saa I 11199dS : S3YSIA - uoL o]
¥8%002 ¥8 %0¢T 48 %007 (1) ‘WL'd"a saa 1S UON S1S1[EJ2U2D : SAYSIA - UO} 2]
Y8 %07 Y8 %0bT Y8 %0ZT (1) "WrL'd" saaiezeusy 1B1UD : SAYSIA - UOL; 5]
XNVOIQ3N SIvHd
SSINd %S'T & W R R UUOIIUAAUOD UON
¥4 %00T :ajueuSedwodde auuosiad
SSINd %S'T & 93w SSINd %ST & 21w SSINd %S'T & 9w 5
¥ %00T dd %00T ¥ %00T ’ )
SSINd %€ & aHwI| _ ~ (3nusarew sudwod A) auuonuanuod uoN
¥4 %00T :anof sed a131nonued aiquey)!
nu Jed SSIN %€ B HWI| ¥4 %00T Unu Jed SSIN %€ & @MW1 ¥4 %00T nu Jed SSIN %S'T B 2UWI| ¥4 %00T ua1ew sudwod A) nu ap 9uUUOIUBAU0D BIRNdIMed Biquey)
Jnof Jed SSING %S‘T & MW ¥4 %00T Jnof Jed SSING %S‘T & MW ¥4 %00T 4anof Jed SSIND %S0 & 9MW!| ¥4 %00T a3ew spdwod A) anof 3p auuoiUaAU0) 3IINdIed diquiey)
¥4 %00T 44 %00T Y4 %00T SpAno| 5332€ }1eji04
¥4 %00T ¥4 %00T ¥4 %00T J431je31dsoH eyio4
(INLY) Xnealpaw sanbiuyda) s310y
(00v) anbLiapisqo,p s930v
48 %00C ¥8 %00C 48 %00C (vav) aisayisaue,p s330y
(0av) a18anuiyd ap sapy
((1) "WL1°d"q saaiejeudis uou) sasledouoq
(1Y) Xneaipaw sanbiuyda) sy
(02v) anbizisqo,p sy
8 %02¢ 8 %022 8 %02¢ (vav) aisauasaue,p sa30y
(0ay) a18anaiyd ap sa1y
((1) “N"L"d"Q saaiejeusis) salles0uoHq
Y8 %00€ Y8 %0SC Y8 %00C nof3s ap siely
( E 19)11 S10Y) duuoy; uou 3] anod
Py2uRq Jed 33 ue Jed sSyd NP %SZ 3P d|2nuue 3y wi)) NOILVSITV.LIdSOH.d SIVyd
zuondo +3sve T uondo + aseg aseg SITTANNOILNIANOD S3SVd SIILNVIVD

(s1pfiof saj unod [nps) a|pI20s 2111N2IS JUAWISINOGUIAI SNIUI S|2Y SIDJH SIP JIWl| D SUDP [DIO] JUIWIISINOGUIAY

V4SITV SIILNVYVD 3d NV3I19vL

T oxouuy

BOCC 2025-45 TRA




*3jjanuup 153 abipyd ua asd bf YjiA Julod no s31s1| sanbifidads spd 3| unod ‘s10faino] “a.10121fauaq Jod SUD Xnap s3] snoj anb 3|qissod 153,u ‘sa1iaA XNap 3p 13 aJnJuow aun,p asodwod ‘anbiydo Juawadinba un,p JUAWISINOqWaL 3] “ 8TOZ 2/qUIIIP € NP 212.4b,] D JUSWIWIOfUO) (S)

SY'vyEr Ty TY'SE VE'EETETE ST YT €T T TZ'STYI'ET'ZI T  JUap ap 0pwinu no

10 53U3P 53 — SaUIUD) — SANISIIU| S3] JUOS 3D : 2J11N0S Np s3uad (v)

'slow g s3|qnjoA 3uos sanbiayiold sinap s3] ‘(49 %SZT) S9-6T0Z,U 12493p np 3]|33 353 aanbijddp a13upipb D| PAP-ND ‘3.11DIIfuaq 40d 32 UD 1bd (3 00S T NO 3 0SZ T NO) 3 000 T P dHWIT 3UDS %00T 421UDd SIOH (€)

21UDS %0O0T ND JUAWIWIOJUOD dIUBA 3p 3WIT Xlid : ATd (Z)

53/qDsUOdSal S1DIIU0I XND JUIWIWIOU0D d3SLID 2410f11D] anbipid ap fi3isodsiq nb 212ypp JUDAD SUPAPIN : “W'L'd"d (T)
*59]qDSU0dSaJ $3DIIU0I SAP 3IPDI 3] SUDP 32429p 40d SaXIf (7) ATd S3] 42322d531 JU0INIP S313UDIDD S3] ‘9SNDI 3P IDID IN0I UF 45

*2390 Jod 2190 SaXIJ DWIXDW S3P anb DWIUIW SaP NDIAIU ND 1UD] S3|GDSUOASJ SIDJIUOI SIP JIUIA D 19

13 sa| subp ),S S913UDIDB $37T
‘32N3135U0I3. JUWISINOqWal ap asbg : YHE

JU3WASINOGUIA] 3P JUDIUOW UOS JaUJWIa19p Jnod 241030b1jqo a|ppjpw a2up.nssp,| od anuajal JUaWasINOqIal 3p asbg : g

*2[Dj20S 31IN23S D] AP [2NSUIW PUOSDId  SSIND
'3[D120S 91INI3S : S§

SSNd %P SSINd %T SSWd %C 1enyuRq Jed 33 ue Jed) Jeqel-ue syded
300T - - (s41eP3URq Jed 33 ue Jed) 3143PWONSUBPORISO
SSINd %0T SSINd %0T SSWd %S (3 sioy) aJieplypuaq Jed 3d ue Jed sg e Jed sa3pdadde sajeursayy sain)
SHIAIQ SV
L %00T L %00T L %00T $3]qesuodsal 53es3Uu0d Sap SIIIE 53| SNOL
NOLLN3IAIYd 30 SOV
SSIN %ZE SS %22 SSINd %ZT (110 sed) BA1IRAR B1BINAIYD
SSINd %L SSINd %9 SSINd %€ (sa1qe1al "sagsnjas “sag1dadde) saydsald sa|jnua)
++3UBJUS 2IN3UON
¢ uondo anbpdo 9o T uondo anbndo ajjuo 3||uu0UBAUO) seg anbiido 9| #x3HNPE 3INJUON
£ SOUBN
6T0Z J21AUBl ZT NP 12.109p 9| Jed Sa9X1y S| S3| SUEP SAIIUEIET 32 STOZ 2IGIIIP € NP 9ILIE,| B JUIWSWIOJUOD g 39 | SISSE SIP UORIUYDP P 32 ap suonipuo)
3INDILdO
(g) a1epyauUaq HE %0ST (€) axedyaUaq 48 %00 g %STT (€) anenyauaq 48 %0LT 2u09-shejuj
sed 30 ue 98 %02E @ sodio e 48 %02€ @ wawser | 9P 1 yavose @ Jatpnoq op puoy ap swag
4ed 3 005 T 3P i A1d NP %00T |4ed 3 0SZ T 3p ” A1d NP %00T § Jed 3 006 ap ; A1d NP %001
3wy e| sueq ¥a %0LY | e| sueq ¥8 %0LY ug %STT 3w ej sueq 8 %0LE (saarejowaud ‘sauued ‘saAIs|dul) 311NOS NP SUAQ
(4+) 24q1] J31ued 19 9SLIIIEW JBIURY %00T Jalued (%) 2401 J31UEd 13 PSIIEW JBlUBY %00T J31ued 2.q|| Jalueqd (44) SuIEW JBIURY %00T Ja1ued : 4x(P) sS €] 1ed sagsinoquiai salieuap sasayl0id
SSINd %CT SSNd %CT - (a41eP3Uq sed 38 ue Jed) a13ojojuejdw)
SSINd %S - - a18ojojuopeleq
8 %0SC - - s e| Jed a3snjay
Y8 %0S€E 48 %0S¢ Y8 %0ST 55 e] Jed 291dady
: anuopoyuo
8 %0SC 8 %00C 8 %0LT ssSAejui/shejug
Y8 %00T 49 %00T Y8 %00T SaJ1EIUP SUI0S
JHIVINIG
Y8 %00T Y8 %00T Y8 %00T S e| Jed 93dadde yodsues
3||1240 Jed SSIAd NP %0€E (2) A1d np %00T 3||1240 Jed SSIAId NP %0T (2) A1d np %00T 9||12J0 Jed SSIAId NP %0T (2) A1d NP %00T «x(SUB {7 $3] SN0 31240 Jed |1a1edde un,p a1iwi| B SUEp) SAAIIPNE S3SIYI0Id
zasse)y T assepy z3ssepy T asse|y T 3ssep T asse)y SIAILIANY SISTHLOY¥d
8 %00T 8 %00T g %00T aJ1enyauq Jed 3 0§ B SIUBYS ZT AP 2)WI| B] SUBP UOIIE|SISI| B| B JUBWIIWIOU0)

(3LNVS ASd NOW 41LISOdSIA) SINDOTOHIASD

BOCC 2025-45 TRA




3|gesuodsal 1e43u0d NP AW | SUBQ : 4

€ neanlu a8eJjeddy
Z neaAlu a8esjeddy
T neanlu a8eJjeddy
g 9sse|> ap Sa.IaA uoljerdepy
V 9sse[d ap satian uoneydepy
sue g ap sulow 3|[a114ed UOISN|220 33|14
Sue gT 9p SUIOW 13[0IABI}N Y
ydg %001 g %001 yg %001 Piulal 23|14
jueju3 sanbluodIs|
91npy sanbiuodas|
Jueyug sisoxdiuy
3)npy sisoidnuy
Sue g ap sulow Juejuad a|dnos awsLid
Juejud 940diodul dwsld
9)|npe a1odJodul awslid
(se|qesuodsai sjes3u0d JUsWAWIOU0) SININITddNS SNOL
ainjuojy

8 3ssv1o V ASSVI10 € 3ssv1d V 3assvI1d 8 3ssv10 V 3ssv1d

300001
300's8

300001
300's0L

300001
30009

30000}
300's8

(2) A1d %001 (2) A1d %001 (2) A1d %001

EULEVEITET

dd SFULNV 13 STANLINOW

Vv ASSVI10

83ssv1o 83ssv10

a3ssv1d

V 3ssv1d

300061 300052 Z1- < 219yds p+ < aipuljho
300'08L 3 00°0¥2 GZ'p- e Z1- 8p a19yds p+ < alpuljko
(2) A1d %001 = = (2) A1d %001 (2) A1d %001 -
300°0L1 300'0€T G2'2- B v~ 8p 21ayds p+ < aipuljho
3000LL 300°0€2 0 & Z- 8p 212yds p+ < aipulko
300061 300052 S>21180<2layds ! Z|- < a1ayds p+ 5 aipuljko
300081 300°0¥C 2L 5S> 180 <81ayds { GzZ'v- B Z|- op a1ayds p+ S alpuljhko
<4 %004 (2) A1d %001 = = (2) A1d %001 (2) A1d %001 —
300°0LL 300°'0€Z ¥5S>z190<aiayds ! Gz'g- e p- op a1ayds p+ 5 aipuljho
3000LL 300°0€2 25510 0<aiayds ‘(e z-op alayds p+ S aipl
300091 300022 Zl+<no Z}- > aigyds
300091 300°022 ZL+ B p+9pno Z|- . p- op a1yds
(2) A1d %001 = = (2) A1d %001 (2) A1d %001
300071 300002 + B 2+ 9p NO - B g- op aiayds
300071 300°002 Z+/- 8 0 9p 2J9yds
€ 3SSvV10 V 3ssv1d g 3SSV10 V 3ssv1d S4ISS3UO0Ud 13 XNVIO4ILINN
3 00°0v1 300'6LL 300°0€L 3 00'sS) 8- < a1oyds p+ < a1pulko
3 00°0€L 30091 300021 3 00'svL GZ't- B 8- op aJayds p+ < aspullho
= = (2) A1d %001 = = (2) A1d %001 (2) A1d %001 -
300021 300°sSL 300°0L1 300's€L GZ'Z- € t- 8p a1yds p+ < aipulho
300021 300°s5L 300041 300'sEL 0 & z- @p a19yds p+ < aipuyiho
300001 3 00'SEL 30006 300'SLL S>8100 < asayds ! g- < a1ayds p+ 5 apuljhd
30006 300'sZL 30008 3 00'S0L 85S> 1100 <aieyds : GzZ'p- & g- op 819yds p+ S aIpulko
= = (2) A1d %001 = = (2) A1d %001 (2) A1d %001 —
30008 30061 3000 300°56 ¥5S>2190<0ioyds ! GZ2- B p- op a19yds p+ 5 aupulihd
30008 300'GLL 3000 30066 25510 0<aiayds ‘0. z-ap aJayds p+ S aipl
300011 300°svL 300001 300'sZ) 8+ < NO g- > asayds
30008 300641 3000 30066 8+ € p+ 9P NO g- € - op aiayds
= = (2) A1d %001 = = (2) A1d %001 (2) A1d %001
3000L 300501 30009 30058 7+ B 2+ 9p N0 - € Z- 9p aJayds
3000 300501 30009 300's8 Z+/- © 0 9p aJayds
€ 3ssv1d Vv 3ISSVI10 V 3ssv10 g3ssv10 V 3SSV10 XNVI04dINN
ueju YN uejuj/agn ueju: QN uejuj/ayn ueju Cally] uejuj/agn
gasi QIIBY L2 DBY gesld HIDY SRRy pacice IRy, aueju3/Synpy asn|aul 3|eldos 314NIS dljuelen e| ap |e10] JULIUOA
ZNOLLO | T NOLLdO | ITTINNOILNIANOD 3Svd |

BOCC 2025-45 TRA




Annexe 2

Selon l'article 4.1 « structure de la cotisation », les ayants droit s'entendent comme :

— I"époux ou épouse de l'assuré, méme séparé de corps, mais non divorcé, a condition de ne
pas exercer d'activité ;

— la personne vivant en couple sans étre mariée avec l'assuré (union libre ou pacte civil de
solidarité [Pacs]) a condition d'étre a sa charge effective, totale et permanente (une seule
personne peut étre désignée ayant droit au titre de ces deux premiéres définitions) ;

- les enfants fiscalement a charge du salarié sont rattachés a leurs parents assurés en qualité
d'ayant droit sous certaines conditions :

—un enfant de moins de 16 ans a la charge d'un de ses parents ou des 2 peut étre rattaché
en qualité d'ayant droit d'un de ses parents ou des 2 (double rattachement) ;

—un enfant de 16 a 20 ans peut étre rattaché en qualité d'ayant droit d'un de ses parents ou
des 2 s'il remplit au moins une des conditions suivantes :

- poursuivre des études ;
- étre en apprentissage ;
— étre dans l'incapacité permanente de travailler (infirmité ou maladie chronique) ;

- vivre avec l'assuré depuis 12 mois au moins et étre a sa charge effective, totale et per
manente ;

—un enfant de 20 a 26 ans peut étre rattaché en qualité d'ayant droit d'un de ses parents ou
des 2 s'il ne bénéficie pas a titre personnel d'un régime de protection sociale et s'il remplit
I'une des conditions suivantes :

— étre inscrit dans un établissement d'enseignement ;

—recherche d'un premier emploi ou inscrit a Péle emploi ;

—avoir d interrompre ses études primaires, secondaires ou technologiques pour cause de
maladie.

Le rattachement aux parents est possible jusqu'a la fin de I'année scolaire au cours de laquelle
le jeune a 26 ans.
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