


EPARGNE SALARIALE

Constituez une épargne
et réalisez vos projets !

Avec les solutions dépargne salariale de Malakoff Humanis, vous
bénéficiez de nombreux avantages.
= Recevez un complément de rémunération lié¢ aux succes de
I'entreprise.

= Réalisez vos projets personnels ef familiaux avec Iépargne
constituée.

= Sécurisez votre avenir et préparez-vous sereinement pour la
retraite.

Le tout dans un cadre fiscal & social avantageux !

Retrouvez toutes nos solutions
en scannant ce QR code ou sur

malakoffhumanis.com

oz Malakoff
“” humanis
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'EDITO

Cheéres adhérent(e)s, cher(e)s salarié(e)s,

‘\,ﬂ" Notre fédération syndicale, la FGTA-FO, a pour vocation

- de défendre vos intéréts individuels et collectifs face aux
_ employeurs, mais aussi dans la branche professionnelle
& des entreprises du paysage ol nous siégeons pour porter
nos revendications afin de créer du progrés social pour

toutes et tous.

Dans le méme temps, nous nous sommes donnés pour
mission de vous informer de vos droits. En lien avec le
service juridique de la FGTA-FO, a la disposition des
adhérent(e)s, nous avons con¢u ce guide pour vous aider
a comprendre I'essentiel de vos droits. Vous vy trouve-
rez les questions relatives a votre contrat de travail, vos
droits a congés, votre santé et vos garanties en matiere
de prévoyance, etc.

Si vous cherchez des informations complémentaires, la
FGTA-FO et les structures départementales FO (Unions
Locales et Départementales) sont a votre disposition.

Si vous souhaitez vous investir pour défendre vos droits
et ceux de vos collégues, je vous invite a nous rejoindre.
Les adhérente(e)s bénéficient d’'un accompagnement
juridique et de formations syndicales. Vous pourrez éga-
lement avoir un accés a notre plateforme Avantages pour
tous by FGTA-FO, un CSE en ligne pour bénéficier de
réductions dans une centaine de magasins, de consulta-
tions juridiques sur tous les sujets, d’un soutien scolaire
pour toute la famille. Un bulletin d’adhésion figure dans
ce guide.

Guillaume Tramcourt,
Secrétaire fédéral
guillaume.tramcourt@fgta-fo.org - 06 98 74 43 46



Edité par le GIE AGRICA GESTION - RCS Paris 493 373 682 - Crédit photo : juefraphoto

al AGRICA PREVOYANCE
N La solution pour la protection sociale
des salariés du Paysage

Depuis de nombreuses années, AGRICA PREVOYANCE vous
accompagne ainsi que votre entreprise, en vous apportant
une solution de protection sociale globale pour vous et vos
proches.

L'offre AGRICA PREVOYANCE, c'est : Un numeéro unique pour )
toutes vos questions santé

Une couverture prévoyance en arrét de et prévoyance :
travail, invalidité et déces ainsi qu'une garantie
maintien de salaire optionnelle pour les cadres. Contact Paysage
Une prise en charge totale ou partielle de vos r
frais de santé et de ceux de votre famille d 04 681177 30
(consultations, pharmacie, optique, dentaire et (appel non surtaxé)

hospitalisation).

Service ouvert du lundi au vendredi de

Des services complémentaires tels que > !
8h a 12h et de 13h30 a 17h (16h le vend.)

I'assistance en cas d'hospitalisation ou
d'immobilisation et un réseau de soin en

optique. Un site internet dédié a

Quelque soit votre statut, une épargne retraite I'Accord National du Paysage :

constituée avec l'aide de votre entreprise afin WWW.masantebrev-navsage.or
de compléter vos revenus a la retraite. 0 prev-paysage.org

Le saviez-vous ?

Accés a une action sociale Depuis le 1er ao(it 2022, grace a
réactive en cas de «coup dur» un accord national signé par les
Le Groupe AGRICA méne depuis sa partenaires sociaux du Paysage,
création une politique de prévention et quelque soit votre statut, vous
d'action sociale engagée et solidaire bénéficiez en tant salariés
héritée de sa gouvernance patritaire, qui 'du secteur du Paysage
la distingue des autres assureurs. d'un Plan d’Epargne Retraite (PER)

Pour un coup de pouce ou en cas de en points,
"coup dur", vous avez accés rapidement Pour en savoir plus sur le PER
& des aides financiéres directes, & des en points dAGRICA PREVOYANCE :
conseils personnalisés ainsi qu'a des www.groupagrica.com

solutions de proximité au travers de
partenariats locaux.

Pour en savoir plus sur les dispositifs ‘ AG R I CA
& votre disposition : https://www. P R EVOYA N C E

groupagrica.com/action-sociale Proches par nature, engagés a vos cotes

AGRICA PREVOYANCE - www.groupagrica.com - représente CPCEA (SIRET 784 411134 00033), institution de prévoyance régie
par le code de la Sécurité sociale et CPCEA Retraite Supplémentaire, (SIRET — 891966 574 00016), société anonyme au capital
social de 126 245 500 euros, régie par le Code des Assurances — Membres du GIE AGRICA GESTION (RCS Paris n° 493 373 682)
- situées au 21 rue de la Bienfaisance 75008 Paris et soumises au contréle de I'Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution
(ACPR), dont le siege est établi 4, place de Budapest, CS 92459, 75436 Paris Cedex 09
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LES CONGES

1. Durée des congés

La durée des congés est déterminée a raison de deux jours et
demi ouvrables par mois de travail effectif, sans que la durée
totale des congés puisse excéder 30 jours ouvrables.

Lorsque le nombre de jours de congés, calculé conformé-
ment a ce qui précede, n'est pas un nombre entier, la durée
des congés est portée au nombre entier immédiatement
supérieur.

Pour la détermination des congés annuels, sont assimilés a
des périodes de travail effectif:

* les périodes de congés payés de I'année précédente;

* les périodes de repos des femmes en congé de maternité
ou d’adoption;

* les périodes, limitées a une durée ininterrompue de un an,
pendant lesquelles I'exécution du contrat de travail a été
suspendue pour cause de maladie professionnelle ou
d’accident du travail;

* les périodes de congé de formation continue, de forma-
tion cadre et animateur pour la jeunesse ou d’éducation
ouvriere;

* le temps nécessaire a 'accomplissement des mandats
syndicaux et professionnels;

* les périodes de rappel et de maintien sous les drapeaux,
a I'exclusion des périodes militaires volontaires;

* les périodes de repos compensateur;

* les jours de congés pour événements familiaux;

* la durée des absences des salariés candidats ou élus a un
mandat parlementaire ou local;

* la journée nationale d’appel militaire;

* les périodes d’activité de la réserve opérationnelle;

* les périodes d’activité dans la réserve de la sécurité civile.

2. Période des congés

La période des congés, qui comprend obligatoirement la
période du 1¢* mai au 31 octobre de chaque année, est fixée
par 'employeur aprés consultation des délégués du person-
nel, s’ils existent.

Cette période de congés est portée a la connaissance du per-
sonnel au moins deux mois avant son ouverture.

3. Ordre et date des départs en congés

A l'intérieur de la période de congés, 'ordre et la date des
départs sont fixés par 'employeur apres avis, le cas échéant,
des délégués du personnel.

lIs sont communigués au personnel en tenant compte des
besoins de I'entreprise et des intéréts du personnel, plus
particulierement ceux ayant trait aux congés scolaires des
enfants et aux congés payés du conjoint ou de I'ex-conjoint
ayant un enfant scolarisé en commun avec le salarié.

4. Congé principal et fractionnement des congés

Le salarié peut bénéficier d’'un congé payé minimum de
18 jours ouvrables entre le 1°" mai et le 31 octobre, dont au
moins 12 jours ouvrables continus. La durée des congés payés
pouvant étre pris en une seule fois ne peut excéder 24 jours
ouvrables. Par exception, il peut étre dérogé individuellement
au principe fixé ci-dessus pour les salariés qui justifient de
contraintes géographiques particuliéres. Ainsi, ces derniers
peuvent, aprés accord expreés de leur employeur, prendre de
maniére continue leurs cing semaines de congés payés.

Lorsque le nombre de jours de congés pris en dehors de la
période du 1 mai au 31 octobre de chague année est supérieur
a cing, il est attribué deux jours de congés supplémentaires.
Lorsque le nombre de jours de congés, pris en dehors de la
période précitée, est compris entre trois et cing, il est attribué
un jour de congé supplémentaire.

Les jours de congé principal dus en sus de 24 jours ouvrables
ne sont pas pris en compte pour 'ouverture du droit a ce
supplément.

5. Montant de l’lindemnité de congés

L’'indemnité de congés payés est égale au montant de la
rémunération qui aurait été percue pendant la période de
congés si le salarié avait continué a travailler.

Elle ne saurait, en tout état de cause, étre inférieure a 1/10¢
de la rémunération totale percue par le salarié au cours de la
période de référence.

Congés supplémentaires des méres de famille de moins de
21 ans.

Les femmes salariées agées de moins de 21 ans au 30 avril
de 'année précédente bénéficient de deux jours de congés



supplémentaires par enfant a charge dgé de moins de 15 ans
au 30 avril de 'année en cours.

Le congé supplémentaire est réduit a un jour si le congé légal
n’excede pas six jours.

Quels sont les événements ouvrant droit a congé?
Le salarié a droit, sur justification, a un congé:

1. Pour son mariage ou pour la conclusion d’un pacte civil
de solidarité (Pacs);

2. Pour le mariage d’un enfant;

3. Pour chague naissance survenue a son foyer ou pour
I'arrivée d’un enfant placé en vue de son adoption. Ces
jours d’absence ne se cumulent pas avec les congés
accordés pour ce méme enfant dans le cadre du congé
de maternité;

4. Pour le décés d’un enfant;

5. Pour le déces du conjoint, du concubin ou du partenaire
lié par un Pacs, du pére, de la mére, du beau-peére, de la
belle-mére, d’un frére ou d’une sceur;

6. Pour 'annonce de la survenue d’un handicap chez un
enfant.

Les dispositions mentionnées ci-dessus sont d’ordre public,
de sorte gu’aucun accord collectif ou Convention collective
ne peut avoir pour effet, ni de priver le salarié du droit a s’ab-
senter lorsque survient 'un de ces événements, ni de res-
treindre I'exercice de ce droit.

Ainsi, la loi ne prévoyant aucune condition d’ancienneté pour
bénéficier de ces congés, aucun accord collectif ou aucune
Convention collective ne peut valablement imposer une telle
condition.

Quelle est la durée du congé?
La loi fixe une durée minimale (cf. ci-dessous). Une durée plus
élevée peut étre fixée pour chacun des congés légaux pour
événements familiaux par la convention ou I'accord collectif
d’entreprise ou, a défaut, la convention ou 'accord de branche.
La durée minimale fixée par la loi est la suivante:

1. Quatre jours pour le mariage du salarié ou pour la

conclusion d’un Pacs;

2. Un jour pour le mariage d’'un enfant;

3. Trois jours pour chague naissance survenue au foyer
du salarié ou pour l'arrivée d’un enfant placé en vue de
son adoption;

. Cing jours pour le déces d’'un enfant;

. Trois jours pour le décés du conjoint, du concubin ou
du partenaire lié par un Pacs, du pere, de la mere, du
beau-pére, de la belle-mére, d’un frére ou d’'une sceur;

6. Deux jours pour I'annonce de la survenue d’un handicap

chez un enfant.

[S2IFN

A défaut de convention ou d’accord applicable dans son
entreprise, le salarié a droit aux congés pour les événements
familiaux et pour les durées mentionnées ci-dessus.



LES CONTRATS DE TRAVAIL

1. Contrats a durée déterminée
En cas de contrat a durée déterminée (CDD), la période d’es-
sai est calculée conformément aux dispositions de l'article
L. 1242-10 du Code du travail.
Lorsqgu’il est mis fin par 'employeur au contrat au cours ou au
terme de la période d’essai, le salarié est prévenu par lettre
recommandée avec avis de réception, ou lettre remise en
main propre contre décharge, dans un délai qui ne peut étre
inférieur a:

- 24 heures en deca de huit jours de présence;

- 48 heures entre huit jours et un mois de présence.

La période d’essai ne peut étre prolongée du fait de la durée
du délai de prévenance. A défaut, 'employeur sera redevable
d’une indemnité compensatrice correspondant au préavis
non effectué.

2. Contrats a durée indéterminée
En cas de contrat a durée indéterminée (CDI), 'engagement
définitif est subordonné a une période d’essai fixée comme suit:
- salariés relevant des positions O 1a O 3: un mois;
- salariés relevant des positions O 4 a O 6: deux mois;
- salariés relevant des positions E1ou E 2: un mois;
- salariés relevant des positions E 3 ou E 4: deux mois.

Apreés accord entre les parties, la période d’essai peut étre
renouvelée une fois pour la méme durée. Dans ce cas, l'ac-
cord de renouvellement est stipulé par écrit et est signé par
les deux parties, au moins quatre jours ouvrables avant I'ex-
piration de la période d’essai initiale.

Lorsqu’il est mis fin par 'employeur au contrat en cours ou au
terme de la période d’essai, le salarié est prévenu par lettre
recommandée avec avis de réception ou lettre remise en
main propre dans un délai qui ne peut étre inférieur a:

- 24 heures en deca de huit jours de présence;

- 48 heures entre huit jours et un mois de présence;

- deux semaines aprés un mois de présence;

- un mMmois apres trois mois de présence.
La période d’essai, renouvellement inclus, ne peut étre pro-
longée du fait de la durée du délai de prévenance. A défaut,

'lemployeur sera redevable d’'une indemnité compensatrice
correspondant au préavis non effectué. Lorsqu’il est mis fin a
la période d’essai par le salarié, celui-ci doit en informer son
employeur par lettre recommandée avec avis de réception ou
lettre remise en main propre contre décharge, en respectant
un délai de prévenance de 48 heures ramené a 24 heures en
deca de huit jours de présence.

Un CDD peut étre conclu pour remplacer un salarié qui se
trouve dans un des cas suivants:

» Salarié absent temporairement ou dont le contrat est
suspendu (maladie, maternité, congés payés, congé
parental, etc.),

* Salarié passé provisoirement a temps partiel (congé paren-
tal, congé pour créer ou reprendre une entreprise, etc.),

» Salarié ayant quitté définitivement I'entreprise et dans
I’'attente de la suppression de son poste.

Il est interdit de conclure un CDD dans les cas suivants:

* Pour pourvoir un poste lié a I'activité normale et perma-
nente de I'entreprise (ayant vocation a étre assuré en CDI),

e Pour remplacer un ou plusieurs salariés en gréve,

* Pour effectuer des travaux particuliérement dangereux
et faisant I'objet d’'une surveillance médicale spéciale (en
cas d’exposition a I'amiante, par exemple), sauf déroga-
tion exceptionnelle.

Sile CDD est conclu pour un motif non prévu par la loi, il peut
étre requalifié en CDI par un juge.

Accroissement temporaire d’activité:

Le recours au CDD est possible en cas d’accroissement tem-
poraire de l'activité de I'’entreprise. Il peut s’agir d’un accrois-
sement ponctuel ou récurrent.

Le CDI a temps plein ne fait pas obligatoirement 'objet d’un
contrat écrit.

Le CDI a temps partiel doit en revanche étre écrit. Le plus
souvent, et quel que soit le temps de travail prévu, un contrat



de travail écrit est signé et répond alors a certaines exigences
légales.

Le contenu d’un CDI est libre (sauf mentions conventionnelles
obligatoires).

En pratique, il est d’'usage de préciser un certain nombre
d’éléments, notamment:

¢ ’identité et I'adresse des parties,

¢ La fonction et la qualification professionnelle,

e Le lieu de travail,

e La durée du travail,

e La rémunération (salaire et primes),

e Les congés payés,

¢ La durée de la période d’essai,

¢ Les délais de préavis en cas de rupture du contrat,

* Et éventuellement la clause de non-concurrence ou de

mobilité.

> LES CONTRATS SAISONNIERS :

En application du 30 de larticle L.1242-2 du Code du travail,
la présente convention considére comme travaux saisonniers:
- les plantations du printemps et de I'automne;
- les semis;
- la tonte du gazon;
- la taille de haies;
- le ramassage de feuilles.

Parmi les activités relevant du paysagisme d’intérieur, la pré-
sente convention considére comme saisonniéres:
- les prestations réalisées dans le cadre des décors de
Noél (montage, démontage...);
- les prestations réalisées dans le cadre des salons, foires
et expositions d’automne et d’hiver.

Un salarié recruté dans le cadre d’un contrat saisonnier doit
se voir affecté pour au moins 2/3 de son temps de travail
a la ou les taches saisonniéres pour la ou lesquelles il a été
recruté.

PRIME DE TRAVAUX INSALUBRES
Les travaux insalubres:

- taille du lierre, de la vigne vierge ou de plantes grimpantes
exclusivement en zone urbaine,

- nettoyage des gouttiéres,
- curage des égouts,

- sortie et évacuation des détritus en état de putréfaction,
- émulsionnage,

donnent lieu, par heure de travail ainsi exécutée, a une prime au
moins égale a 10 % du montant de la rémunération horaire de
base du salarié concerné.

La liste des travaux visés ci-dessus n’est pas limitative. Elle peut
étre complétée par accord collectif aprés consultation du CSSCT
ou, a défaut, des délégués du personnel. A défaut d’accord
collectif, cette liste peut étre complétée par ’employeur aprés
consultation du personnel.

TRAVAIL DE NUIT EXCEPTIONNEL

Le recours au travail de nuit, qui correspond a une période de
travail comprise entre 21 heures et 6 heures, est exceptionnel.
Est ainsi considérée comme travail de nuit exceptionnel toute
activité accomplie:

= moins de deux fois par semaine 3 heures de temps de travail

quotidien durant la période de 21 heures a 6 heures;

- moins de 270 heures sur une période quelconque de 12 mois
consécutifs durant la période de 21heures a 6 heures. Les
heures de travail effectuées exceptionnellement de nuit sont
rémunérées avec une majoration de 50 % appliquée a la
rémunération horaire de base.




J- PLATEFORME AVANTAGES POUR TOUS BY FTGA-FO

Cette plateforme est un CSE (ancien comité d’entreprise) en
ligne qui vous permet de bénéficier de nombreux avantages.
Consulter gratuitement des avocats, selon vos contraintes
horaires.

Boutique en ligne

Améliorez votre pouvoir d’achat avec des milliers de
réductions.

Parcourez notre boutique en ligne et profitez de toutes les
réductions exclusives:

* Vie quotidienne e Sport

* Cinéma * Vie pratique

* Parcs et loisirs » Carte cadeaux
* Vacances ¢ Presse

Soutien Scolaire

Bénéficiez d’un soutien scolaire pour toute la famille

Service en ligne d’entrainement et de formation a 'ortho-
graphe et la grammaire:

« PROJET VOLTAIRE: Bénéficiez de 4 connexions offertes!
En exclusivité avec Avantages pour tous, ce n’est pas d’un
profil dont vous bénéficiez gratuitement, mais bien de 4, pour
vous et votre famille!

Primaire, collége, lycée pour les enfants et 2 modules pour
les adultes!

Consultations juridiques (tous les vendredis)

Consulter gratuitement des avocats, selon vos contraintes
horaires. Accompagnement dans vos démarches, pour toute
guestion vous concernant dans les différents domaines du droit:

* Famille, ¢ Commercial,
« Consommation, ¢ Administratif,
* Travail, ¢ Immobilier...
e Pénal,

* Des étrangers,

POUR ACCEDER a Avantagespourtous r
scannez ce QR code ou rendez-vous sur:
www.avantagespourtous.com E

’

(' Boutique en ligne (" Juridique ) 4

L'adhésion FGTA-FO
a t

¢ Bonsplans )

A\

WVAANTATJZ =
POUR TOUS

Boutique en ligne = Réductions « Vacances = Bons plans partenaires
Consultations épargne, patrimoine & juridique » Projet Voltaire « MACIF « AFOC

f@, www.avantagespourtous.com

gt



coceon

Nous protégeons
ce que vous avez de plus cher

Vos salariés cadres & TAM bénéficient d’une couverture opti-
male en prévoyance, frais de santé et retraite supplémentaire.

Retraités, avec FGTA-FO et le partenariat
Génération & Cocoon, bénéficiez d’'une

complémentaire santé adaptée a vos besoins.

v’ Des tarifs négociés pour vous,
par votre Fédération.

v/ Une adhésion jusqu’a 75 ans,
sans formalité médicale.

v Aucun délai de carence.

Découvrez I'offre
FGTA-FO

v

LES PRESTATIONS PREVOYANCE POUR LES CADRES

1. Arrét de travail

2 formules au choix pour
ameéliorer les garanties
Incapacité de travail

Option facultative
Maintien de salaire

Versement d’'indemnités journaliéres complémentaires a celles ser-
vies par le régime de base au titre de I'assurance maladie ou des
accidents de travail et maladies professionnelles:

- 25 % du salaire brut Tranche A

- 70 % du salaire brut au-dela (Tranche B/C)
Pendant la période ou I'employeur est tenu de maintenir la rémuné-
ration a ce niveau (obligation de mensualisation), le montant global
brut de I'indemnisation sera porté a 90 % du salaire journalier de
référence.

Versement d’'indemnités journaliéres en fonction de
I'ancienneté du salarié d’'un montant égal a:
=90 % du salaire brut pendant la premiére période puis
- 66,66 % du salaire brut pendant la seconde période

Versement d’une pension d’invalidité dont le montant varie en

6 formules au choix pour
améliorer les garanties
Capital Décés

5 formules au choix pour
améliorer les garanties
Rente de conjoint OCIRP

2- Invalidité fonction du degré d’invalidité:
Incapaqité permanente non * 21 % du salaire brut Tranche A
professionnelle de Catégorie 1 * 51 % du salaire brut

au dela (Tranche B/C)
Incapaqité permanente non
professionnelle de Catégorie2ou3 |, 35 % du salaire brut Tranche A
Incapacité permanente * 85 % du salaire brut
professionnelle pour un taux au dela (Tranche B/C)
d'incapacité supérieur a 66,66 %
. 1/ Un capital décés est versé a la famille du salari¢, quel que soit
3- Décés le déces.

Majoration: +50 % du SAB
en cas de déces accidentel

Majoration: +50 % du SAB
par enfant a charge

2/ Une rente de conjoint est versée au conjoint survivant:

Majoration: +10 % Majoration: +10 %
par enfant a charge par enfant a charge

3/ Une rente éducation est versée aux enfants du salarié:
Le montant annuel de 5000 points/enfant

4/ En cas d’invalidité absolue et définitive du salarié:
un versement anticipé du capital de base (en une seule fois)
+ des majorations éventuelles en cas d’accident (hors majora-
tions pour enfants a charge)

4- Frais obséques

Remboursement des frais réellement engagés et limité a
100 % du PMSS en cas de décés du salarié, du conjoint du salarié,
du concubin, d'un enfant a charge.

Pour rappel, le PMSS 2024 est de 3864 €. Son montant est défini par arrété et
est consultable surwww.securite-sociale.fr.

¢ 01.76.24.09.80
du lundi au vendredi de 8h30 & 18h30

Cocoon - SAS courtier en assurances au capital de 5.000.000 € - RCS Quimper 801 468 026 - Siége social : 12 rue de Kerogan 29000
QUIMPER - N° ORIAS : 14 002 768 - www.orias.fr — Relevant du contréle de I'ACPR (Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution) -
4 place de Budapest CS 92459-75436 Paris cedex 09.



BAREME DES COTISATIONS EN VIGUEUR®™

Tranche A Tranche B-C
Socle
Part Part Part Part
employeur | salariale Total employeur | salariale Total
o Cadres et TAM 1,75 % 0,29 % 2,04 % 1,65 % 1,65 % 3,30 %
[v] dont
> mensualisation® 0,35 % 0,35 % 0,56 % 0,56 %
§ Socle + option Tranche A Tranche B-C
</ | maintien Part Part Part Part
E de salaire employeur | salariale Total employeur | salariale Total
a Cadres 2,63 % 0,29 % 2,92 % 287 % 1,65 % 4,52 %
dont
mensualisation® 1,23 % 1,23 % 1,78 % 1,78 %
TAM 21 % 0,29 % 2,40 % 21 % 1,65 % 3,76 %
dont
mensualisation® 0,71% 0,71% 102 % 1,02 %
La cotisation correspondant a I'obligation de mensualisation n'est pas soumise a la CSG-CRDS ni au forfait social.
Hors Alsace-Moselle Alsace-Moselle
w Socle Part Part Total Part Part Total
E employeur | salariale ota employeur | salariale ota
< Cotisations 1,998 % 1,332 % 3,33% 1,494 % 0,996 % 2,49 %
w PMSS PMSS PMSS PMSS PMSS PMSS
**La cotisation Frais de santé est due dans son intégralité pour tout mois commencé et inclut les taxes liées a la reglementation
Pour rappel, le PMSS 2024 est de 3864 €. Son montant est deéfini par arrété et est consultable surwwwsecurite-sociale fr
w e Hors Alsace-Moselle Alsace-Moselle
== | Socle
<z Part Part Part Part
EE employeur | salariale Total employeur | salariale Total
T | Cadres 1,86 % 114 % 3% - - 0%
7 1AM 1,24 % 0,76 % 2% - - 0%

(1 Le baréme de cotisations st en viguaur au 01/2025

> GARANTIE INCAPACITE PERMANENTE DE TRAVAIL

* En cas d'incapacité
permanente non
professionnelle de
Catégorie 1

Prestation versée

Pension d’invalidité

complémentaire

d’un montant

égal a:

* 21 % du salaire
brut Tranche A

* 51 % du salaire
brut au-dela
(Tranche B/C)

A compter du

Date de
reconnaissance par
la MSA de I'état
d’invalidité

de Catégorie 1

« En cas d’'incapacité
permanente non
professionnelle de
Catégorie 2 ou 3

« En cas d’incapacité
permanente
professionnelle
pour un taux
d’incapacité
supérieure ou égal
466,66 %

Pension d’invalidité

complémentaire

d’un montant

égal a:

* 35 % du salaire
brut Tranche A

* 85 % du salaire
brut au-dela
(Tranche B/C)

Date de
reconnaissance par
la MSA de I'état
d’invalidité

de Catégorie
20u3

Date de
notification

par la MSA
d’une rente
attribuée au titre
d’un accident

du travail ou
d’une maladie
professionnelle
pour un taux
d’incapacité
supérieure ou égale
466,66 %

Cessation
de la prestation

Tant que le régime
de base intervient,
et ce, jusqu’au
décés du salarié
ou jusqu’a la
liquidation de la
pension vieillesse
(y compris lorsque
la pension est
versée en
complément

d’une rente
accident du travail)

> GARANTIE DECES

EVENEMENT

Prestation versée

Capital de base
égal a110 %
du SAB

Majoration
de 50 % du
capital décés

A compter du

Dés réception
de toutes

Cessation
de la prestation

égale 210 % du
SAB

du participant,
pour les orphelins
de pére et de mére

Capital | (capital de base les pieces Au versement
déces + majorations iustificati | du capital déces
familiales justificatives et le
éventuelles) cas efch?(ar;t,
en cas de décés St er:‘ ant(s)
accidentel a charge au jour
du déces
Majoration enfant du salarié
a charge de 50 %
du SAB
Rente Montant annuel Lorsque I'enfant
éduca- 5000 points™ ne remplit plus
tion par enfant les conditions
. s Au 1 jour du
Egcc:ss:ue * Viagere: trimestre civil qui
salarié 10 % SAB, suit la date de déces
majoration de Au déces d _ du bénéficiaire
10 % par enfant au deces A par
a charge t|C|pandt‘en I'exis- Date & laquelle
« Temporaire: tence d'un conjoint, | |o héngficiaire
5% du SAB, cocontractant d'un | 5tteint 'age normal
majoration de PACS ou concubin pour prétendre
10 % par enfant au paiement
a charge de lallocation
Rente de réversion
conjoint | pente orphelin En cas de déces Lorsque I'enfant

ne remplit plus les
conditions

Capital déces

de substitution
attribué au(x)
personne(s) phy-
sique(s),
désignée(s) par le
participant: 50 %
du SAB

En cas de décés
du participant
n'ouvrant pas droit
aux prestations de
rente de conjoint

Au versement
du capital da

« En cas d’invalidité
absolue et définitive
du salarié

Versement

anticipé du capital
de base (en une
seule fois) + majora-
tions éventuelles en
cas d’accident (hors
majoration pour
enfant a charge)

En cas d'invalidité
absolue et
définitive du salarié
(dés réception de
toutes les piéces
justificatives)

« En cas de décés:

* du salarié;

« du conjoint non
séparé de corps ou
du cocontractant de
PACS;

« du concubin
justifiant d’au moins
2 ans de vie
commune.

Cette condition n’est
pas exigée lorsqu’un
enfant est né de

I'union (ou adopté);

« d’'un enfant
a charge

Indemnité frais
d’obséques égale
au montant des
frais réellement
engagés et limitée
4100 % du PMSS
au moment du
décés

Dés réception
de toutes les pieces
justificatives

Au versement
du capital da

(1) Valeur du point fixée annuellement par le conseil d'administration de la CPCEA.




> TABLEAU DES PRESTATIONS SANTE,
EN VIGUEUR A COMPTER DU 1* JANVIER 2020

NATURE DES FRAIS

Remboursements
du régime de base

Remboursement
complémentaire

Total des
remboursements
(régime de
base + régime
complémentaire)

« Honoraires médicaux
(y compris téléconsultation)

- Honoraires des médecins

* Frais de séjour 100 % BR - 100 % BR
* Honoraires:
- :Srlg(i)r_?;;%s des médecins adhérents 100 % BR 100 % FR - RO 100 % FR
- Honoraires des médecins

non adhérents au DPTM*® 100 % BR 100 % BR 200 % BR
¢ Chambre p§rtlcullé_re . _ 100 % FR 100 % FR

(par jour/bénéficiaire)

250 €/enfant 250 €/enfant

« Pri . . pour les pour les

:::::nqt% ';a'sasggcf:)n' - 2 premiers 2 premiers

! u pti (350 € a partir | (350 € a partir
du 3¢) du 39)
. . 80 % BR 20 % BR

* Frais de séjour ou 100 % BR ou 0 % BR 100 % BR
* Honoraires:
- Honoraires des médecins 80 % BR

adhérents au DPTM® ou100 % BR | 100 %FR-RO 100 % FR
- Honoraires des médecins 80 % BR 120 % BR 200 % BR

non adhérents au DPTM® ou 100 % BR ou 100 % BR °
« Forfait journalier hospitalier®® - 100 % FR 100 % FR

1000 €/an/ 1000 €/an/

* Chambre particuliére

bénéficiaire

bénéficiaire

généralistes adhérents au DPTM® 70 % BR 100 % FR - RO 100 % FR
oo e medecegine™ | 7o%sR | 1wower | 200ew
oo des el | 70%sR | 1oowFR-Ro | 100%FR
- Honoraires des médecins spécia-

listes non adhérents au DPTM® 70 % BR 130 % BR 200 % BR
* Honoraires paramédicaux?®

Analyses, et examens

de laboratoire:
- Honoraires des médecins de 60 %

adhérents au DPTM® a100%BR | 100 % FR-RO 100 % FR
- Honoraires des médecins de 60 % 140 % BR a 200 % BR

non adhérents au DPTM® a100 % BR 100 % BR °
< Radiologie, électroradiogra-

phie, imagerie médicale et 70 % BR 30 % BR 100 % BR

ostéodensitométrie®
 Actes de prévention® de 35 % a 70 % BR| 100 % FR - RO 100 % FR

1 équipement

par bénéficiaire et pour 2 ans®

H ires de médecines d

reconnus par le ministére de la
santé: chiropractie, ostéopathie

20 €/séance avec
un maximum de
2 séances/ an/

20 €/séance avec
un maximum de
2 séances/ an/

» 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 60 % BR Frais réels - RO Frais réels
équipements 100 % Santé
« Autres équipements
(Classe B)
* Monture 60 % BR 100 € - RO 100 €
Verres:
- Verre unifocal simple™ 60 % BR 160 €/verre - RO 160 €/verre
- Verre unifocal complexe™ 60 % BR 220 €/verre - RO 220 €/verre
- Verre multifocal o ogressif 300 €/verre
Yerre multifocal ou progress| 60 % BR  &fverr 300 €/verre
- ;/reérsrig;#ggggﬁl) ou progressif 60 % BR 350 €/verre - RO| 350 €/verre
* Prestation d’adaptation de
la correction a la vue pour des 60 % BR Frais réels - RO Frais réels
verres de Classe B/
. g“,'gg'fﬁ;‘:{,‘,}, pour verre 60 % BR Frais réels - RO |  Frais réels
* Autres suppléments optiques 60 % BR 40 % BR 100 % BR
. . 390 % BR 450 % BR
* Lentilles remboursées par 60 % BR +340€/an/ | +340 €/an/
9 bénéficiaire Bénéficiaire
+ Lentilles non remboursées par _ 290 €/an/ 290 €/an/
le régime de base bénéficiaire bénéficiaire
« Chirurgie réfractive _ 500 €/ceil/an/ | 500 €/ceil/an/
cornéenne de Pceil bénéficiaire bénéficiaire

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

bénéficiaire bénéficiaire
* Médicaments
- Médicaments a service médical
rendu « majeur ou important » 65 % BR 35 % BR 100 % BR
- Médicaments & service médical 30 % BR 70 % BR 100 % BR
- Médicaments & service médical 15 % BR 85 % BR 100 % BR
* Matériel médical
T Fournitures medicales, 60 % BR 100%FR-RO | 100 % FR
- Gros et petits appareillages,
orthopédie, prothéses (sauf ous%g’ SRI’BR Ofé%g’ng 300 % BR
prothéses auditives et dentaires) ° °
- Medicaments & service médical 15 % BR 85 % BR 100 % BR
. . 80 % BR 20 % BR
* Frais de séjour ou 100 % BR ou O % BR 100 % BR
* Honoraires:
- Honoraires des médecins 80 % BR
adhérents au DPTM® ou100%BR | 00 %FR-RO 100 % FR
- Honoraires des médecins 80 % BR 120 % BR 200 % BR
non adhérents au DPTM® ou 100 % BR ou 100 % BR °
« Forfait actes lourds®® - 100 % FR 100 % FR
« Forfait journalier hospitalier® - 100 % FR 100 % FR
+ Chambre partic(l;l)liére y compris
en ambulatoire' ~ o, o,
(par jour/bénéficiaire dans la 100 % FR 100 % FR
limite de 60 jours/an)
* Frais d'accc_)mpagnement
(enfant moins de 16 ans) - 40 €/jour 40 €/jour




« Soins et prothéses 100 %

par le régime de base

bénéficiaire

Santéoa 70 % BR Frais réels - RO Frais réels
« Soins (hors 100 % Santé) 70 % BR 100 % FR - RO 100 % FR
« Inlay Onlay (hors 100 % Santé){® 70 % BR 100 % FR - RO 100 % FR
Prothéses (hors 100 % Santé):
- prothéses a honoraires maitrisés®™ 70 % BR 410 % BR 480 % BR
- prothéses a honoraires libres 70 % BR 410 % BR 480 % BR
- prothéses)dentaires non 215 €/an/ 215 €/an/

remboursées par le régime - bénéficiaire béneficiaire
* Orthodontie remboursée par le 70 % 300 % BR 370 %

régime de base ou 100 % BR ° ou 400 % BR
« Orthodontie non remboursée 400 €/an/ 400 €/an/

bénéficiaire

Implantologie
(hors couronne implanto-portée),

< 200 €/an/ 200 €/an/
Parodontologie - P o/ al
non remboursées par bénéficiaire bénéficiaire
le régime de base
« Equipements 100 % Santé
(Classe |) a compter 60 % BR Frais réels - RO Frais réels
du 1¢" janvier 20209
« Aides auditives Classe Il
prises en charge par le régime ~
de base jusqu’a 20 ans inclus ou 60 % BR 17ogre€iIIeRO/ 1700 €/oreille
sans condition d’age pour les
personnes atteintes de cécité
* Aides auditives Classe Il
prises en charge par le régime 60 % BR 170&5”]50/ 1700 €/oreille
de base a partir de 21 ans
+ Aides auditives non rembour- _ 385 €/an/ 385 €/an/
sées par le régime de base bénéficiaire bénéficiaire
* Piles et Accessoires 60 % BR 40 % BR 100 % BR
* Frais remboursés par le
régime de base: surveillance 70 % BR 30 % BR 100 % BR
médicale®
65 % 35 % ou 3}) %/ 100 %/BR/
* Frais de soins et de séjour BR + 195 €/ an, +195 €/an,
ou 70 % BR bénéficiaire bénéficiaire
« Transports remboursés 65 % 135 % BR 200 % BR
par le régime de base ou 100 % BR ou 100 % BR °
 Assistance - Mutuaide Mutuaide

* Réseau de soins

Carte Blanche
réseau optique

Carte Blanche
réseau optique

BR: base de remboursement; RO: remboursement obligatoire; FR: frais réels.

(1) Le remboursement différe selon que le médecin est adhérent ou non a l'un des Dispositifs de
Pratique Tarifaire Maitrisée (DPTM) prévu a l'article L.871-1 du Code de la Sécurité sociale (OPTAM/
OPTAM Co). Pour les médecins non conventionnés, remboursement sur la base du tarif d'autorité.

(2) Honoraires paramédicaux non conventionnés: 90 % FR dans la limite de 300 % BR du secteur

conventionné.

(3) Honoraires médicaux - Honoraires des médecins spécialistes ».

(4) Tous les actes de prévention sont pris en charge au titre du contrat (cf. liste annexée ci-dessous a
la date du 1811.2014): détartrage annuel effectué en 2 séances maximum; ostéodensitométrie pour
les femmes de plus de 50 ans; scellement des sillons avant 14 ans; dépistage Hépatite B; bilan du
langage avant 14 ans; dépistage des troubles de I'audition aprés 50 ans; vaccinations (diphtérie,

tétanos, poliomyeélite, coqueluche, hépatite B, BCG, rubéole, pneumocoque, selon age).

(5) Forfait actes lourds: il s'agit d’'un ticket modérateur d’'ordre public et forfaitaire. Il est du par le patient
au praticien pour tout acte technique dont le montant est supérieur ou égal a 120 € (ou dont le coef-

ficient est supérieur ou égal a 60).

(6) Forfait journalier hospitalier: sont exclus les établissements médico-sociaux.
(7) Pour les établissements non conventionnés: 90 % FR limité a 60 jours/an/bénéficiaire.

(8) Prime de naissance maternité ou adoption: versée aprés demande auprés du régime de base sur
justificatif.
(9) Le renouvellement de la prise en charge d'un équipement (respectivement une monture et deux
verres) est possible au terme d’'une période minimale de 2 ans aprés la derniére prise en charge
d'un équipement (respectivement une monture et deux verres). La période de prise en charge de
2 ans est réduite a un an pour les enfants de moins de 16 ans et les personnes dont la vue évolue
dans les conditions prévues par l'arrété du 3 décembre 2018 portant modification des modalités de
prise en charge des dispositifs d'optique médicale et hors cas de renouvellement anticipé prévus
par cet arrété.
(10) Tels que définis par les textes réglementaires en vigueur. Les remboursements cumulés du régime
obligatoire et du régime complémentaire ne peuvent pas étre supérieurs aux prix limites de vente
fixés par la réglementation et aux honoraires limites de facturation prévus par la convention den-
taire en vigueur.
(11) Verre unifocal simple Classe B
- verre unifocal sphérique avec sphére comprise entre -6 et + 6 dioptries
- verre unifocal sphéro-cylindrique avec sphére comprise entre -6 et O dioptries et dont le cylindre
< +4 dioptries

- verre unifocal sphéro-cylindriques avec sphére positive et S (sphére + cylindre) < 6 dioptries

- verre neutre

Verre unifocal complexe Classe B

- verre unifocal sphérique avec sphére hors zone de -6 a + 6 dioptries

- verre unifocal sphéro-cylindrique avec sphére comprise entre -6 et O dioptries et cylindre
> +4 dioptries

- verre unifocal sphéro-cylindrique avec sphére < -6 dioptries et cylindre > 0,25 dioptrie

- verre unifocal sphéro-cylindrique avec sphére positive et S (sphere + cylindre) > 6 dioptries

Verre multifocal ou progressif complexe Classe B

- verre multifocal ou progressif sphérique avec sphére comprise entre -4 et +4 dioptries

- verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique avec sphére comprise entre -8 et O dioptries et
cylindre < +4 dioptries

- verre multifocal ou professif sphéro-cylindrique avec sphére positive et S (sphére + cylindre)
< 8 dioptries

Verre multifocal ou progressif trés complexe Classe B

- verre multifocal ou progressif sphérique avec sphére hors zone de -4 a +4 dioptries

- verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique avec sphére comprise entre -8 etO dioptries et
cylindre > +4 dioptries

- verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique avec sphere < -8 dioptries et cylindre = 0,25
dioptrie > 8 dioptries

(12) La mise en place du 100 % Santé pour les prothéses dentaires est progressive entre 2020 et 2021.
Certaines protheses qui intégreront le panier 100 % Santé au 1¥" janvier 2021 seront prises en charge
au titre des protheses hors 100 % Santé au cours de I'année 2020.

(13) Les honoraires des dentistes seront progressivement plafonnés pour certaines prothéses et soins hors
100 % Santé (prothéses a honoraires maitrisés) entre 2020 et 2022. Dans ce cas, les remboursements
cumulés du régime obligatoire et du régime complémentaire ne peuvent étre supérieurs aux honoraires
limites de facturation prévus par la convention dentaire dés lors qu'ils ont pris effet.

(14) A compter du 1*" janvier 2021, prise en charge d’une aide auditive par oreille tous les 4 ans suivant la
date de délivrance de l'aide auditive précédente. Pour les équipements de Classe Il, remboursement
dans la limite de 1700 €/appareil (remboursement du régime obligatoire inclus). Le remboursement
comprend la prestation d’adaptation et de suivi.

En cas d’exonération du ticket modérateur (ALD et autres cas), la prise en charge du régime obligatoire
augmente et la part correspondant au ticket modérateur est réduite du remboursement complémentaire.
Le total des remboursements (régime de base + régime complémentaire) est inchangé.



(1) Les calculs réalisés sont effectués au regard des BR, des prix limite de vente et des prix moyens
connus a ce jour.
(2) Le remboursement de la complémentaire santé inclut la prise en charge du forfait actes lourds
€

> EXEMPLE DE REMBOURSEMENTS

(3) Prix limite de vente pour les verres unifocaux, sphériques les plus fréquents pour des adultes (47,50 €

Tarif Base de Rembour- Rembour- Re;te /verre) et une monture (30 €).
le plus rembour-  sement sement a (4) Prix moyen national pour les verres unifocaux sphérocylindriques les plus fréquents pour des
souvent sement du RO du RC [LETT adultes (100 € /verre) et une monture (145 €).
facturé, (5) Les montants remboursés indiqués tiennent compte de la participation forfaitaire de 1 € retenue
ou tarif sur chaque consultation ou acte réalisé par un médecin, sauf pour les personnes de moins de
réglementé 18 ans, les femmes enceintes a partir du 6° mois de grossesse jusqu’a 12 jours apres l'accouche-
ment, le bénéficiaires de la CMU complémentaire, de l'aide au paiement d’une complémentaire
santé (ACS) ou de l'aide médicale de I'Etat (AME).
Forfait journalier hospitalier
en cour]t séjour P 20,00 € | 2000€ 0,00 € 20,00 € |000¢€ Les exemples sont établis pour un profil-type: un patient adulte, sans exonération du ticket modéra-
- - - teur, respectant le parcours de soins coordonnés
Honoraires du chirurgien avec
dépassement d’honoraires
maitrisés (adhérent a un DPTAM: ’ S\ la
I'OPTAM ou 'OPTAM-CO) en 35500 € 27170 € | 24770 € | 10730 € | 0,00 € > PRESTATIONS D'ASSISTANCE (PAR BENEFICIAIRE ET PAR AN)
clinique pour une opération
chirugicale de la cataracte®
Honoraires du chirurgien avec « Informations pratiques et juridiques Inclus
dépassement d’honoraires libres nf i telénh | g
non adhérent a un DPTAM: « Informations par téléphone pour les adresses
I(’OPTAM ou POPTAM-CO) en clinique 431,00 € | 271,70 € | 24770 € | 183,30 € | 0,00 € des professionnels de santé proches du domicile Inclus
pour une opération « Recherche et envoi d’un professionnel de santé Inclus
chirugicale de la cataracte® . - - — —
* Réservation d’un lit en milieu hospitalier Inclus
Eaui ¢ oot de cl A * Mise en relation avec un médecin Inclus
quipement optique de classe - - , ——
* Soutien psychologique en cas d’hospitalisation . sl
(monture + verres) de verres M et T 6 entretiens par événement
unifocaux les plus fréquents 125,00 € | 3750 € 22,50 € | 102,50 € [ 0,00 € ou d’immobilisation au domicile
(équipement 100 % santé)®
Equipement optique de classe B
(monture + verres) de verres 345,00 € 015 € 0,09 € 299,91 € |45,00 € Frais de garde 30 heures
unifocaux les plus fréquents® « Garde d’enfant malade ou venue d'un proche ou frais de transport
2 fois par an par enfant
Détartrage 28,92 € 2892€ | 20,24 € 868€ |000¢€
Couronne céram_o-métallique_‘
;L;gr'gg;;'l‘r/g: canines et premieres | 55460 ¢ | 120,00 € | 84,00 € 416,00 € | 0,00 € » Accompagnement administratif et social Inclus
(prothése 100 % santé) * Enfants mineurs de moins de 16 ans: garde ou Frais de garde 15 heures
Couronne céramo-métaliique venue d’un proche, ou transfert chez un proche ou frais de transport 1 fois par an
sur deuxiémes prémolaires 538,70 € | 120,00 € | 84,00 € | 454,70 € | 0,00 € * Ascendants: garde ou venue d’un proche, ou Frais de garde 15 heures
(prothése & honoraires maitrisés) transfert chez un proche ou frais de transport 1 fois par an
Couronne céramo-métallique
sur molaire 53870 € | 10750 € | 7525€ | 440,75€ (22,70 €
(prothése a honoraires libres)
. do’[ﬁwaglr?grl*n%n et prise en charge de la venue Frais de transport 2 fois par an
Aide auditive de classe | - - -
par oreille 1100,00 € | 350,00 € | 210,00 € | 890,00 € | 0,00 € « Aide-ménagére 10 heures réparties sur 30 jours
(équipement 100 % santé) P
n o *Recherche et livraison de repas*
Aide auditive de classe II 1476,00 € | 350,00 € | 210,00 € |{1266,00 €| 0,00 € « Recherche et livraison de repas* 1 livraison par jour pendant 15 jours
par oreille 2 fois par an
" S ” . » Recherche et livraison de médicaments* 6 livraisons par an
Consultation d’un médecin
tr:;itant généraliste sans 25,00 € 25,00 € 16,50 € 750 € 1,00 €
dépassement d’honoraires + Avance de frais médicaux (a I'étranger) 7500 € par événement
Consultation d’'un médecin - . K -
Haria . f « Rapatriement médical Frais de rapatriement
spécialiste en gynécologie 30,00 € | 30,00 € | 20,00 € 9,00€ |100¢€ N . A
sans dépassement d’honoraires (a plus de 100 km du domicile) par événement
gggsiglﬁsattéogndgl;%er?:g?:&g ) * Garanties non cumulables avec l'aide-ménagere.
avg(t: de,passgr?)enttddhﬂﬁgéi/&ea 44,00 € | 3000€ 2000 € 2300€ 1100€ Pour bénéficier des services de I'assistance, le salarié devra, au moment de I'événement, contacter
maitrisés (adhérent de MUTUAIDE ASSISTANCE au 0155985799. Services disponibles 7 jours sur 7 - 24 heures sur 24
ou de 'OPTAM-CO) depuis la France et I'étranger.
Consultation d’un médecin
spécialiste en gynécologie
avec dépassement d’honoraires 56,00 € | 23,00 € 150 € 29,90 € |11,00 €
libres (non adhérent de TOPTAM
ou de TOPTAM-CO)
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9- LES PRESTATIONS PREVOYANCE POUR LES CADRES

(ALSACE-MOSELLE)

> TABLEAU DES PRESTATIONS SANTE,
EN VIGUEUR A COMPTER DU 1*" JANVIER 2020

NATURE DES FRAIS

Remboursements
du régime de base

Remboursement
complémentaire

Total des
remboursements
(régime de
base + régime
complémentaire)

* Honoraires médicaux
(y compris téléconsultation)

- Honoraires des médecins

* Frais de séjour 100 % BR - 100 % BR
* Honoraires:
- :fg‘g?;ﬁi)des meédecins adhérents| 156 9, R 100 % FR - RO 100 % FR
~Honoraires des medecins non 100 % BR 100 % BR 200 % BR
« Chambre particuliére _ 100 % FR 100 % FR
(par jour/bénéficiaire)*
250 €/enfant 250 €/enfant
« Pri " © - pour pour les
ﬁ:;?:n?teé?)ﬂsasgg;(teion. - les 2 premiers 2 premiers
(350 € a partir | (350 € a partir
du 3¢) du 39)
« Frais de séjour 100 % BR 2075 BR ou 100 % BR
* Honoraires:
- Honoraires des medecins 100%BR | 100%FR-RO | 100 % FR
- Honoraires des medecing, 100 % BR 100 % BR 200 % BR
« Forfait journalier hospitalier®® 100 % FR - 100 % FR
1000 €/an/ 1000 €/an/

* Chambre particuliére

bénéficiaire

bénéficiaire

généralistes adhérents au DPTM® 90 % BR 100 % FR - RO 100 % FR
- Honoraires des médecins généra-

listes non adhérents au DF‘gTM“> 90 % BR 110 % BR 200 % BR
oesis S et écs | so%sm | 100%FR-RO | 100%FR
s e meec bR | co%er | mower | 200%8R
* Honoraires paramédicaux® 90 % BR 100 % FR - RO 100 % FR

Analyses, et examens

de laboratoire:
- Honoraires des moascins 90 % 4100 % BR| 100 % FR - RO 100 % FR
- Honoraires des médecins N 110 % BR a 100 %

non adhérents au DPTM® 90 % a100 % BR BR 200 % BR
+ Radiologie, électroradiogra-

phie, imagerie médicale et 90 % BR 10 % BR 100 % BR

ostéodensitométrie®
* Actes de prévention® 35%a70%BR | 100 % FR - RO 100 % FR

1 équipement

par bénéficiaire et pour 2 ans®

H ires de médecines d

reconnus par le ministére de la
santé: chiropractie, ostéopathie

20 €/séance avec
un maximum de
2 séances/ an/

20 €/séance avec
un maximum de
2 séances/an/

« Equipements 100 % santé
(Classe A)(1©

- Monture 90 % BR Frais réels - RO Frais réels
- Verre 90 % BR Frais réels - RO Frais réels
- Suppléments optiques
et prestations associés aux équi- 90 % BR Frais réels - RO Frais réels
pements 100 % Santé
« Autres équipements
(Classe B)
* Monture 90 % BR 100 € - RO 100 €
Verres:
- Verre unifocal simple™ 90 % BR 160 €/verre - RO 160 €/verre
- Verre unifocal complexe™ 90 % BR 220 €/verre - RO 220 €/verre
- Xgﬁ.ﬁ%gxﬂﬂff))cal ou progressif 90 % BR 300_%/8erre 300 €/verre
: ;/reérsriénr;ﬁzggﬁl) ou progressif 90 % BR 350 €/verre - RO| 350 €/verre
* Prestation d’adaptation de
la correction a la vue pour des 90 % BR Frais réels - RO Frais réels
verres de Classe B/
. g“,'gg'ﬁel;';g{,‘}, pour verre 90 % BR Frais réels - RO Frais réels
* Autres suppléments optiques 90 % BR 10 % BR 100 % BR
. . 390 % BR 480 % BR
* Lentilles remboursées par 90 % BR +340€/an/ | +340€/an/
9 bénéficiaire Bénéficiaire
+ Lentilles non remboursées par _ 290 €/an/ 290 €/an/
le régime de base bénéficiaire bénéficiaire
« Chirurgie réfractive _ 500 €/ceil/an/ | 500 €/ceil/an/
cornéenne de Pceil bénéficiaire bénéficiaire

(par jour/bénéficiaire dans la

limite de 60 jours/an)

bénéficiaire bénéficiaire

* Médicaments
- Médicaments a service médical

rendu « majeur ou important » 90 % BR 10 % BR 100 % BR
- Médicaments & service médical 80 % BR 20 % BR 100 % BR
- Medicaments & service médical 15 % BR 85 % BR 100 % BR
* Matériel médical
o es medicales, 90 % BR 100 % FR - RO 100 % FR
- Gros et petits appareillages,

orthopédie, prothéses (sauf 90 % %uR100 % 2;%?3%3“ 300 % BR

protheses auditives et dentaires) °
- Médicaments a service médical 15 % BR 85 % BR 100 % BR
« Frais de séjour 100 % BR - 100 % BR
* Honoraires:
- g‘gggg&fﬁ%gﬁ%””s 100 % BR 100 % FR - RO 100 % FR
- Honoraires des medecine, 100 % BR 100 % BR 200 % BR
« Forfait actes lourds® 100 % FR - 100 % FR
* Forfait journalier hospitalier® 100 % FR - 100 % FR
« Chambre particuliére y compris

en ambulatoire”

(par jour/bénéficiaire dans la - 100 % FR 100 % FR

limite de 60 jours/an)
* Frais d’accc_)mpagnement

(enfant moins de 16 ans) - 40 €/jour 40 €/jour




« Soins et prothéses 100 %

remboursées par le régime
de base

bénéficiaire

Santéoa 90 % BR Frais réels - RO Frais réels
* 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 & honoraires maitrisés® 90 % BR 410 % BR 500 % BR
- prothéses a honoraires libres 90 % BR 410 % BR 500 % BR
- prothéses dentaires non 215 €/an/ 215 €/an/

bénéficiaire

* Orthodontie remboursée par le
régime de base

90 % ou 100 %

300 % BR

390 % ou 400 %

* Orthodontie non remboursée
par le régime de base

400 €/an/
bénéficiaire

400 €/an/
bénéficiaire

Implantologie
(hors couronne implanto-portée),

< R 200 €/an/ 200 €/an/
Parodontologle par bénéficiaire bénéficiaire
le régime de base
« Equipements 100 % Santé
(Classe ) a comptgg 90 % BR Frais réels - RO Frais réels
du 1¢" janvier 20207
« Aides auditives Classe Il
prises en charge par le régime ~
de base jusqu’a 20 ans inclus 90 % BR 17ogre€iIIeRO/ 1700 €/oreille
ou sans condition d’age pour les
personnes atteintes de cécité
* Aides auditives Classe Il
prises en charge par le régime 90 % BR 170&5”]50/ 1700 €/oreille
de base a partir de 21 ans
+ Aides auditives non rembour- _ 385 €/an/ 385 €/an/
sées par le régime de base bénéficiaire bénéficiaire
* Piles et Accessoires 90 % BR 10 % BR 100 % BR
* Frais remboursés par le
régime de base: surveillance 90 % BR 10 % BR 100 % BR
médicale®
BR 35 % BR 100 % BR
o,
« Frais de soins et de séjour 65 % BR ou 90 % °L1‘91g €/°/aBnF}+ +195 €/an/
bénéficiaire béneficiaire
: ;;ar"lipr‘:é’;isn:g";g%'a’::s 100 % BR 100 % BR 200 % BR
* Assistance - Mutuaide Mutuaide

* Réseau de soins

Carte Blanche
réseau optique

Carte Blanche
réseau optique

BR: base de remboursement; RO: remboursement obligatoire; FR: frais réels.

(1) Le remboursement différe selon que le médecin est adhérent ou non a l'un des Dispositifs de
Pratique Tarifaire Maitrisée (DPTM) prévu a l'article L.871-1 du Code de la Sécurité sociale (OPTAM/

OPTAM Co). Pour les médecins non conventionnés, remboursement sur la base du tarif d'autorité

(2) Honoraires paramédicaux non conventionnés: 90 % FR dans la limite de 300 % BR du secteur

conventionné.

(3) Honoraires médicaux - Honoraires des médecins spécialistes ».

(4) Tous les actes de prévention sont pris en charge au titre du contrat (cf. liste annexée ci-dessous a
la date du 1811.2014): détartrage annuel effectué en 2 séances maximum; ostéodensitométrie pour
les femmes de plus de 50 ans; scellement des sillons avant 14 ans; dépistage Hépatite B; bilan du
langage avant 14 ans; dépistage des troubles de I'audition aprés 50 ans; vaccinations (diphtérie,

tétanos, poliomyélite, coqueluche, hépatite B, BCG, rubéole, pneumocoque, selon age).

(5) Forfait actes lourds: il s'agit d’'un ticket modérateur d'ordre public et forfaitaire. Il est du par le patient
au praticien pour tout acte technique dont le montant est supérieur ou égal a 120 € (ou dont le coef-

ficient est supérieur ou égal a 60)

(6) Forfait journalier hospitalier: sont exclus les établissements médico-sociaux.
(7) Pour les établissements non conventionnés: 90 % FR limité a 60 jours/an/bénéficiaire.

(8) Prime de naissance maternité ou adoption: versée aprés demande auprés du régime de base sur
justificatif.
(9) Le renouvellement de la prise en charge d'un équipement (respectivement une monture et deux
verres) est possible au terme d’'une période minimale de 2 ans aprés la derniére prise en charge
d'un équipement (respectivement une monture et deux verres). La période de prise en charge de
2 ans est réduite a un an pour les enfants de moins de 16 ans et les personnes dont la vue évolue
dans les conditions prévues par l'arrété du 3 décembre 2018 portant modification des modalités de
prise en charge des dispositifs d'optique médicale et hors cas de renouvellement anticipé prévus
par cet arrété.
(10) Tels que définis par les textes réglementaires en vigueur. Les remboursements cumulés du régime
obligatoire et du régime complémentaire ne peuvent pas étre supérieurs aux prix limites de vente
fixés par la réglementation et aux honoraires limites de facturation prévus par la convention den-
taire en vigueur.
(11) Verre unifocal simple Classe B
- verre unifocal sphérique avec sphére comprise entre -6 et + 6 dioptries
- verre unifocal sphéro-cylindrique avec sphére comprise entre -6 et O dioptries et dont le cylindre
< +4 dioptries

- verre unifocal sphéro-cylindriques avec sphére positive et S (sphére + cylindre) < 6 dioptries

- verre neutre

Verre unifocal complexe Classe B

- verre unifocal sphérique avec sphére hors zone de -6 a + 6 dioptries

- verre unifocal sphéro-cylindrique avec sphére comprise entre -6 et O dioptries et cylindre
> +4 dioptries

- verre unifocal sphéro-cylindrique avec sphére < -6 dioptries et cylindre > 0,25 dioptrie

- verre unifocal sphéro-cylindrique avec sphére positive et S (sphere + cylindre) > 6 dioptries

Verre multifocal ou progressif complexe Classe B

- verre multifocal ou progressif sphérique avec sphére comprise entre -4 et +4 dioptries

- verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique avec sphére comprise entre -8 et O dioptries et
cylindre < +4 dioptries

- verre multifocal ou professif sphéro-cylindrique avec sphére positive et S (sphére + cylindre)
< 8 dioptries

Verre multifocal ou progressif trés complexe Classe B

- verre multifocal ou progressif sphérique avec sphére hors zone de -4 a +4 dioptries

- verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique avec sphére comprise entre -8 etO dioptries et
cylindre > +4 dioptries

- verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique avec sphere < -8 dioptries et cylindre = 0,25
dioptrie > 8 dioptries

(12) La mise en place du 100 % Santé pour les prothéses dentaires est progressive entre 2020 et 2021.
Certaines protheses qui intégreront le panier 100 % Santé au 1¥" janvier 2021 seront prises en charge
au titre des protheses hors 100 % Santé au cours de 'année 2020.

(13) Les honoraires des dentistes seront progressivement plafonnés pour certaines prothéses et soins hors
100 % Santé (prothéses a honoraires maitrisés) entre 2020 et 2022. Dans ce cas, les remboursements
cumulés du régime obligatoire et du régime complémentaire ne peuvent étre supérieurs aux honoraires
limites de facturation prévus par la convention dentaire dés lors qu'ils ont pris effet.

(14) A compter du 1*" janvier 2021, prise en charge d’une aide auditive par oreille tous les 4 ans suivant la
date de délivrance de l'aide auditive précédente. Pour les équipements de Classe Il, remboursement
dans la limite de 1700 €/appareil (remboursement du régime obligatoire inclus). Le remboursement
comprend la prestation d’adaptation et de suivi.

En cas d’exonération du ticket modérateur (ALD et autres cas), la prise en charge du régime obligatoire
augmente et la part correspondant au ticket modérateur est réduite du remboursement complémentaire.
Le total des remboursements (régime de base + régime complémentaire) est inchangé.



> EXEMPLE DE REMBOURSEMENTS

Tarif
le plus
souvent

facturé,
ou tarif
réglementé

Base de
rembour-
sement

Rembour-
sement
du RO

Rembour-
sement
du RC

Reste
a
charge

Forfait journalier hospitalier
en court séjour

20,00 €

20,00 €

0,00 €

20,00 €

0,00 €

Honoraires du chirurgien avec
dépassement d’honoraires
maitrisés (adhérent a un DPTAM:
'OPTAM ou 'OPTAM-CO) en
clinique pour une opération
chirugicale de la cataracte®

355,00 €

271,70 €

271,70 €

83,30 €

0,00 €

Honoraires du chirurgien avec
dépassement d’honoraires libres
(non adhérent & un DPTAM:

'OPTAM ou 'OPTAM-CO) en clinique
pour une opération

chirugicale de la cataracte®

431,00 €

271,70 €

271,70 €

159,30 €

0,00 €

Equipement optique de classe A
(monture + verres) de verres
unifocaux les plus fréquents
(équipement 100 % santé)®

125,00 €

37,50 €

33,75 €

91,25 €

0,00 €

Equipement optique de classe B
(monture + verres) de verres
unifocaux les plus fréquents®

345,00 €

015 €

0,13 €

299,87 €

45,00 €

Détartrage

28,92 €

28,92 €

26,03 €

2,89 €

0,00 €

Couronne céramo-métallique

sur incisives, canines et premieres
pré-molaires

(prothése 100 % santé)

500,00 €

120,00 €

108,00 €

392,00 €

0,00 €

Couronne céramo-métallique
sur deuxiemes prémolaires
(prothése a honoraires maitrisés)

538,70 €

120,00 €

108,00 €

430,70 €

0,00 €

Couronne céramo-métallique
sur molaire
(prothése a honoraires libres)

538,70 €

107,50 €

96,75 €

440,75 €

1,20 €

Aide auditive de classe |
par oreille
(équipement 100 % santé)

100,00 €

350,00 €

315,00 €

785,00 €

0,00 €

Aide auditive de classe Il
par oreille

1476,00 €

350,00 €

315,00 €

1161,00 €

0,00 €

Consultation d’'un médecin
traitant généraliste sans
dépassement d’honoraires

25,00 €

25,00 €

21,50 €

2,50 €

1,00 €

Consultation d’un médecin
spécialiste en gynécologie
sans dépassement d’honoraires

30,00 €

30,00 €

26,00 €

3,00 €

1,00 €

Consultation d’'un médecin
spécialiste en gynécologie
avec dépassement d’honoraires
maitrisés (adhérent de TOPTAM
ou de 'OPTAM-CO)

44,00 €

30,00 €

26,00 €

17,00 €

1,00 €

Consultation d’un médecin
spécialiste en gynécologie

avec dépassement d’honoraires
libres (non adhérent de 'OPTAM
ou de 'OPTAM-CO)

56,00 €

23,00 €

19,70 €

25,30 €

1,00 €

(1) Les calculs réalisés sont effectués au regard des BR, des prix limite de vente et des prix moyens
connus a ce jour.
(2) Le remboursement de la complémentaire santé inclut la prise en charge du forfait actes lourds
€

(3) Prix limite de vente pour les verres unifocaux, sphériques les plus fréquents pour des adultes (47,50 €
/verre) et une monture (30 €).

(4) Prix moyen national pour les verres unifocaux sphérocylindriques les plus fréquents pour des
adultes (100 € /verre) et une monture (145 €).

(5) Les montants remboursés indiqués tiennent compte de la participation forfaitaire de 1 € retenue
sur chaque consultation ou acte réalisé par un médecin, sauf pour les personnes de moins de
18 ans, les femmes enceintes a partir du 6° mois de grossesse jusqu’a 12 jours aprés I'accouche-
ment, le bénéficiaires de la CMU complémentaire, de l'aide au paiement d’une complémentaire
santé (ACS) ou de l'aide médicale de I'Etat (AME).

Les exemples sont établis pour un profil-type: un patient adulte, sans exonération du ticket modé-
rateur, respectant le parcours de soins coordonnés. Ce document est informatif et n'a pas de valeur
contractuelle.
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6- LES PRESTATIONS PREVOYANCE POUR LES PERSONNELS NON CADRES

> QUELLES SONT VOS GARANTIES ?

Vos salariés non-cadres bénéficient d’une couverture opti-
male en prévoyance, frais de santé et retraite supplémentaire.

PREVOYANCE

1. Arrét de travail

Versement d’indemnités journaliéres d’un montant égal a:
=100 % du salaire net pendant 90 jours;
- puis, 80 % du salaire net
« L’indemnisation intervient en cas:
- de maladie ou d’accident de la vie privée:
* a compter du 8¢ jour d’arrét de travail et
« sous réserve de 12 mois d’ancienneté, continue ou non,
dans I'entreprise.
« D’accident de travail, de trajet ou de maladie professionnelle:
- a compter du 1°" jour d’arrét de travail et sans conditions

drancienneté. et Z00M SUR L’ ARRET DE TRAVAIL

100 %
- --
50 %

Régime de base

|
Lo w U
maladie professionnelle sans condition d’ancienneté

Versement d’une pension d’invalidité dont le montant varie en

2- Invalidité fonction du degré d’invalidité et du type d’invalidité:
Type d’Invalidité  Montant de la pension Montant de la pension
Incapacité * 80 % du salaire net
permanente Taux d’incapacité au (pension du régime
professionnelle moins égal 4 66,66 % | de base + pension
complémentaire)
Inz:apacitét * 80 % du salaire net
permanente non . ension du régime
professionnelle Catégorie 2 ou 3 Ej% base + pensgi‘on
complémentaire)
. 1/ Un capital décés est versé a la famille du salarié, quel que soit
3- Déces le déces.

Capital Déceés: 110 % du SAB

Majoration: +120 % du SAB | Majoration: +25 % du SAB
en cas de décés accidentel | par enfant a charge

2/ Une rente éducation annuelle (sous condition d’une ancienneté
de 12 mois du salarié, continus ou non, dans I'entreprise au jour
de son décés) est versée aux enfants du salarié:

Jusqu’a 10 ans De11a17 ans De 18 a 26 ans
3 % du PASS** 4,5 % du PASS** en poursuite d’études
6 % du PASS**

3/ En cas d’invalidité absolue et définitive du salarié:
un versement anticipé du capital de base (en une seule fois)
+ des majorations éventuelles en cas d’accident (hors majora-
tions pour enfants a charge)

4- Frais obséques

Remboursement des frais réellement engagés et limité a
100 % du PMSS en cas de décés du salarié, du conjoint du salarié,
du concubin, d’'un enfant a charge.

***PMSS: Le Plafond mensuel de la Sécurité Sociale 2024 est de 3864 €.
Son montant est défini par arrété et est consultable sur www.securite-sociale.fr.

Part employeur Part salariale

Incapacite - 029 % 2,04 %
§ Mensualisation* 0,50 % - 0,50 %
§ Invalidité 0,26 % 0,03 % 0,29 %
g Déces 0,27 % 0,04 % 0,31 %
0 s Crarges
= | sociales ° 0.21% ° 0.21%

patronales

Total 1,24 % 0,43 % 1,67 %

* La cotisation correspondant a l'obligation de mensualisation n’est pas soumise a la CSG-CRDS ni au forfait social.

Lo baréme de cotisations est en vigueur au 01/2023

Les cotisations Prévoyance de la Convention Collective Nationale des entreprises du Paysage
du 10 octobre 2008, sont calculées en pourcentage de la tranche 1 et de la tranche 2 du salaire.
* Tranche 1: fraction des rémunérations inférieure ou égale au plafond de la Sécurité
sociale.
« Tranche 2: fraction des rémunérations supérieure au plafond de la Sécurité sociale dans
la limite de 8 plafonds.

Hors Alsace-Moselle Alsace-Moselle

Frais de santé Part Part Total Part Part Total
employeur | salariale employeur | salariale
Sr“’ltf'gfr%g” 0,84 % 056% | 1,40% 0,59 % 040% | 0,99 %

Pour rappel, le PMSS 2024 est de 3864 €. Son montant est défini par arrété et est consultable sur www.securite-sociale.fr.
La cotisation mensuelle de la garantie frais de santé est exprimée en pourcentage du Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale (PMSS).
@Le baréme de cotisations est en vigueur au 01/01/2025.



> TABLEAU DES PRESTATIONS SANTE,

EN VIGUEUR A COMPTER DU 1* JANVIER 2020

NATURE DES RISQUES

Remboursements

Remboursement

du régime de base complémentaire

Total des
remboursements
(régime de
base + régime
complémentaire)

Frais réels

* Honoraires médicaux
(généralistes, spécialistes,

reconnus par le Ministére de la
Santé (chiropractie, ostéopathie)

maximum de
2 séances/ an/

chirurgiens-dentistes, 70 % BR 30 % BR 100 % BR

sages-femmes, ophtalmologues

y compris téléconsultation)
- Dépassements d’honoraires _

médecins adhérents au DPTM® 220 % BR 220 % BR
- Dépassement d’honoraires _

médecins non adhérents au DPTM® 100 % BR 100 % BR
* Honoraires paramédicaux® 60 % BR 40 % BR 100 % BR
+ Analyses, et examens 60 % 4100 % BR| 40 % a0 % BR 100 % BR
* Radiographie 70 % BR 30 % BR 100 % BR
* Médicaments 15% a 65 %BR | 85%BRa35% 100 % BR
* Matériel médical
- Fournitures médicales, 100 % FR

pansements 60 % BR 60 % BR 100 % FR
- Gros et petits appareillages, 60 % BR 240 % BR 300 % BR

orthopédie, prothéses a100 % BR ° a 340 % BR
« Actes de prévention® 35%a70%BR | e85 0 BR 100 % BR

20 €/séance 20 €/séance

« Honoraires de médecine douce avec un avec un

maximum de
2 séances/an/

bénéficiaire bénéficiaire
1 équipement par bénéficiaire et pour 2 ans®
« Equipements 100 % santé
(Classe A)®
- Monture 60 % BR Fais el Frais réels
- Verre 60 % BR Frais els Frais réels
- Suppléments optiques i
et prestations associés 60 % BR Fergli/reBeRls Frais réels
aux équipements 100 % Santé °
* Monture
Verres: 60 % BR 100 € - 60 % BR 100 €
- Verre unifocal simple® 60% BR 9go€(y/ovgge 90 €/verre
- Verre unifocal complexe® 60% BR 13é)O€/<vBe'5re 130 €/verre
- Verre multifocal ou progressif 135 €/verre
complexe® 60% BR 60 % BR 135 €/verre
- Verre multifocal ou progressif 150 €/verre
trés complexe® 60% BR 60 % BR 150 €/verre
* Prestation d’adaptation I
de la correction a la vue 9 Frais réels P
et supplément pour verre 60% BR 60 % BR Frais réels
avec filtre
« Lentilles remboursées 60 % BR 40 % BR 100 % BR
par le régime de base ° +135 €/an +135 €/an

« Soins et prothéses 100 % -
Santé@ (g 70% BR 70 % BR Frais réels

« Soins (hors 100 % Santé) 70 % BR 100 % BR 170 % BR

« Inlay Onlay (hors 100 % Santé)™ 70% BR 200 % BR 270 % BR

Prothéses (hors 100 % Santé):

- Protheses dentaires remboursées
par le régime de base hors inlay 70% BR 250 % BR 320 % BR
core®

- Inlay core®” 70% BR 180 % BR 250 % BR

* Prothéses dentaires non Crédit de Crédit de
remboursées par le régime de - 215 €/an/ 215 €/an/
base(hors inlays core) bénéficiaire bénéficiaire

* Parodontologie non Crédit de Crédit de
remboursée par le régime - 100 €/an/ 100 €/an/
de base bénéficiaire bénéficiaire

« Orthodontie prise en charge 70 % BR 230 % BR 300 % BR
par le régime de base ou 100 % BR ou 330 % BR

* Orthodontie non prise en Crédit de Crédit de
charge par le régime de base - 200 €/an/ 200 €/an/

bénéficiaire bénéficiaire

« Equipements 100 % Santé Frais réels I
(glasge e ° 60 % BR c0 % BR Frais réels

« Aides auditives 1700 €
hors 100 % Santé (Classe 1)® RO/oreille/ 1700 €/oreille/
jusqu’a 20 ans inclus ou sans 60 % BR bénéficiaire tous bénéficiaire
condition d’age pour les les 4 ans tous les 4 ans
personnes atteintes de cécité

* Aides auditives 1700 € :
hors 100 % Santé 60 % BR RO/oreille/ 17&%;{2{;!?/
(Classe ID® & partir de 21 ans ° bénéficiaire tous les 4 ans

tous les 4 ans

* Piles et Accessoires 60 % BR 40 % BR 100 % BR

+ Frais de séjour 80 % BR 20 % BR 100 % BR

* Honoraires: 80 % BR 20 % BR 100 % BR

- Dépassements d’honoraires
médecins adhérents au DPTM® - 220 % BR 220 % BR
adhérents au DPTM®

- Dépassements d’honoraires
médecins non adhérents au - 100 % BR 100 % BR
DPTM®

« Participation du patient® - Frais réels Frais réels

* Chambre particuliére _ . .
(y compris ambulatoire) 50 €/jour 50 €/jour

« Frais d’accor t - 25 €/jour 25 €/jour

« Forfait journalier hospitalier - Frais réels Frais réels

+ Frais de séjour 100 % BR - 100 % BR

* Honoraires: 100 % BR - 100 % BR

- Dépassements d’honoraires _
médecins adhérents au DPTM® 220 % BR 220 % BR

- Dépassements d’honoraires
médecins non adhérents - 100 % BR 100 % BR
au DPTM®

* Prime de naissance: ~ 250 ?3%%' gnfant 250 (?3‘)5% anant

ité iond®

maternité ou adoption a partir du 3°) a partir du 3°)

* Forfait journalier hospitalier - Frais réels Frais réels

« Lentilles non remboursées
par le régime de base

Crédit de 175 €/
an/ bénéficiaire

Crédit de 175 €/
an/ bénéficiaire

* Chirurgie de I’ceil au laser
non remboursée par le régime

de base

Crédit de
250 €/an/ceil/
bénéficiaire

Crédit de
250 €/an/ceil/
bénéficiaire




> EXEMPLE DE REMBOURSEMENTS

Tarif
le plus
souvent

facturé,
ou tarif
réglementé

Base de
rembour-
sement

Rembour-
sement
du RO

Rembour-
sement
du RC

Reste
a
charge

Forfait journalier hospitalier en
court séjour

20,00 €

20,00 €

0,00 €

20,00 €

0,00 €

Honoraires du chirurgien avec
dépassement d’honoraires
maitrisés (adhérent a un DPTAM:
'OPTAM ou 'OPTAM-CO) en
clinique pour une opération
chirugicale de la cataracte®

355,00 €

271,70 €

247,70 €

107,30 €

0,00 €

* Frais de séjour 80 % BR 20 % BR 100 % BR
* Honoraires 80 % BR 20 % BR 100 % BR
- Dépassements d’honoraires ~
médecins adhérents au DPTM® 220 % BR 220 % BR
- Dépassements d’honoraires
médecins non adhérents au - 100 % BR 100 % BR
DPTM®
« Forfait journalier hospitalier - Frais réels Frais réels
o pris en charge par 65 % BR 35% BR 100 % BR
* Pharmacie prescrite et
non remboursée par le régime
de base: médicaments, pilules - t;gr?éfi(/:?a?{e k}éor?éﬁé?ar?r/e
contraceptives et substituts
nicotiniques
* Vaccins prescrits non pris en _ Crédit 40 €/an/ | Crédit 40 €/an/
charge par le régime de base bénéficiaire bénéficiaire
* Assistance - Qul oul
* Ré de soins - Qoul Ooul

FR: frais réels BR: base de remboursement de la Sécurité sociale.
(1) Pratique Tarifaire Maitrisée (DPTM) prévu a l'article L. 871-1 du Code de la Sécurité sociale (OPTAM/
OPTAM-CO).
(2) Actes de prévention, selon les conditions prévues dans I'arrété du 18 novembre 2014 fixant la liste des
prestations de prévention. L'ensemble des actes de prévention est pris en charge au titre du contrat.
(3) Le renouvellement de la prise en charge d'un équipement (respectivement une monture et deux
verres) est possible au terme d’'une période minimale de deux ans aprés la derniére prise en charge
d’'un équipement (respectivement une monture et deux verres). La période de prise en charge de 2
ans est réduite a 1 an pour les enfants de moins de 16 ans et les personnes dont la vue évolue dans
les conditions prévues par l'arrété du 3 décembre 2018 portant modification des modalités de prise
en charge des dispositifs d'optique médicale et hors cas de renouvellement anticipé prévu par cet
arrété
(4) Tels que définis par les textes réglementaires en vigueur relatifs au 100 % santé. Les remboursements
cumulés du régime obligatoire et du régime complémentaire ne peuvent pas étre supérieurs aux
prix limites de vente fixés par la réglementation et aux honoraires limites de facturation prévus par
la convention dentaire en vigueur.
(5) Verres unifocaux simples de Classe B
- verre unifocal sphérique avec sphére comprise entre -6 et + 6 dioptries
- verre unifocal sphéro-cylindrique avec sphére comprise entre -6 et O dioptries et dont le cylindre
< +4 dioptries

- verre unifocal sphéro-cylindriques avec sphére positive et S (sphére + cylindre) < 6 dioptries verres
unifocaux complexes de Classe B

- verre unifocal sphérique avec sphére hors zone de -6 a + 6 dioptries

- verre unifocal sphéro-cylindrique avec sphére comprise entre -6 et O dioptries et cylindre
> +4 dioptries

- verre unifocal sphéro-cylindrique avec sphére < -6 dioptries et cylindre = 0,25 dioptrie

- verre unifocal sphéro-cylindrique avec sphére positive et S (sphere + cylindre) > 6 dioptries

Verres multifocaux ou progressifs complexes de Classe B

- verre multifocal ou progressif sphérique avec sphére comprise entre -4 et +4 dioptries

- verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique avec sphére comprise entre -8 et O dioptries et
cylindre < +4 dioptries

- verre multifocal ou professif sphéro-cylindrique avec sphére positive et S (sphere + cylindre)
< 8 dioptries

Verres multifocaux ou progressifs trés complexes de Classe B

- verre multifocal ou progressif sphérique avec sphére hors zone de -4 a +4 dioptries

- verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique avec sphére comprise entre -8 et O dioptries et
cylindre > +4 dioptries

- verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique avec sphére < -8 dioptries et cylindre = 0,25
dioptrie

- verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique avec sphére positive et S > 8 dioptries

(6) La mise en place du 100 % Santé pour les prothéses dentaires est progressive entre 2020 et 2021.
Certaines prothéses qui intégreront le panier 100 % Santé au ler janvier 2021 seront prises en charge
au titre des prothéses hors 100 % Santé au cours de I'année 2020.

(7) Les honoraires des dentistes seront progressivement plafonnés pour certaines prothéses et soins
hors 100 % Santé (prothéses a honoraires maitrisés) entre 2020 et 2022. Dans ce cas, les rembour-
sements cumulés du régime obligatoire et du régime complémentaire ne peuvent étre supérieurs
aux honoraires limites de facturation prévus par la convention dentaire en vigueur dés lors qu'ils
ont pris effet.

(8) A compter du Ter janvier 2021, prise en charge d’une aide auditive par oreille tous les 4 ans suivant la
date de délivrance de l'aide auditive précédente. Pour les éguipements de Classe Il, remboursement
dans la limite de 1700 €/appareil (remboursement du régime obligatoire inclus). Le remboursement
comprend la prestation d’adaptation et de suivi.

(9) Participation du patient: il s'agit d’'un ticket modérateur d'ordre public et forfaitaire (24 € en 2019).
Il est U par le patient au praticien pour tout acte technique dont le montant est supérieur a 120 €.

(10) Y compris pour I'adoption, versée aprés demande auprés du régime de base sur justificatif.

Honoraires du chirurgien avec
dépassement d’honoraires libres
(non adhérent & un DPTAM:

'OPTAM ou 'OPTAM-CO) en clinique
pour une opération

chirugicale de la cataracte®

431,00 €

271,70 €

247,70 €

183,30 €

0,00 €

Equipement optique de classe A
(monture + verres) de verres
unifocaux les plus fréquents
(équipement 100 % santé)®

125,00 €

37,50 €

22,50 €

102,50 €

0,00 €

Equipement optique de classe B
(monture + verres) de verres
unifocaux les plus fréquents®

345,00 €

015 €

0,09 €

279,91 €

65,00 €

Détartrage

28,92 €

28,92 €

20,24 €

8,68 €

0,00 €

Couronne céramo-métallique

sur incisives, canines et premieres
prémolaires

(prothése 100 % santé)

500,00 €

120,00 €

84,00 €

416,00 €

0,00 €

Couronne céramo-métallique
sur deuxiemes prémolaires
(prothése a honoraires maitrisés)

538,70 €

120,00 €

84,00 €

300,00 €

154,70

Couronne céramo-métallique
sur molaire
(prothese a honoraires libres)

538,70 €

107,50 €

7525 €

268,75 €

194,70

Aide auditive de classe |
par oreille
(équipement 100 % santé)

100,00 €

350,00 €

210,00 €

890,00 €

0,00 €

Aide auditive de classe Il
par oreille

1476,00 €

350,00 €

210,00 €

1266,00 €

0,00 €

Consultation d’'un médecin
traitant généraliste sans
dépassement d’honoraires

25,00 €

25,00 €

16,50 €

750 €

1,00 €

Consultation d’'un médecin
spécialiste en gynécologie
sans dépassement d’honoraires

30,00 €

30,00 €

20,00 €

9,00 €

1,00 €

Consultation d’'un médecin
spécialiste en gynécologie
avec dépassement d’honoraires
maitrisés (adhérent de 'OPTAM
ou de 'OPTAM-CO)

44,00 €

30,00 €

20,00 €

23,00 €

1,00 €

Consultation d’'un médecin
spécialiste en gynécologie

avec dépassement d’honoraires
libres (non adhérent de 'OPTAM
ou de 'OPTAM-CO)

56,00 €

23,00 €

1510 €

29,90 €

11,00 €




(1) Les calculs réalisés sont effectués au regard des BR, des prix limite de vente et des prix moyens
CoNnNuUSs a ce jour.

(2) Le remboursement de la complémentaire santé inclut la prise en charge du forfait actes lourds (24 €).

(3) Prix limite de vente pour les verres unifocaux, sphériques les plus fréquents pour des adultes (47,50 €
/verre) et une monture (30 €)

(4) Prix moyen national pour les verres unifocaux sphérocylindriques les plus fréquents pour des adultes
(100 € /verre) et une monture (145 €).

(5) Les montants remboursés indiqués tiennent compte de la participation forfaitaire de 1 € retenue sur
chague consultation ou acte réalisé par un médecin, sauf pour les personnes de moins de 18 ans,
les femmes enceintes a partir du 6° mois de grossesse jusqu’a 12 jours aprés 'accouchement, les
bénéficiaires de la CMU complémentaire, de l'aide au paiement d'une complémentaire santé (ACS)
ou de l'aide médicale de I'Etat (AME).

Les exemples sont établis pour un profil-type: un patient adulte, sans exonération du ticket modérateur,
respectant le parcours de soins coordonnés.

> PRESTATIONS D’ASSISTANCE (PAR BENEFICIAIRE ET PAR AN)

» Informations pratiques et juridiques Inclus
« Informations par téléphone pour les adresses
: A L Inclus
des professionnels de santé proches du domicile
» Recherche et envoi d’un professionnel de santé Inclus
« Réservation d’un lit en milieu hospitalier Inclus
* Mise en relation avec un médecin Inclus

* Soutien psychologique en cas d’hospitalisation
ou d’immobilisation au domicile

6 entretiens par événement

* Garde d’enfant malade ou venue d'un proche

Frais de garde 30 heures
ou frais de transport
2 fois par an par enfant

* Accompagnement administratif et social

Inclus

» Enfants mineurs de moins de 16 ans: garde ou
venue d’un proche, ou transfert chez un proche

Frais de garde 15 heures
ou frais de transport 1 fois par an

» Ascendants: garde ou venue d’'un proche, ou
transfert chez un proche

Frais de garde 15 heures
ou frais de transport 1 fois par an

« Organisation et prise en charge de la venue
d’un proche

Frais de transport 2 fois par an

* Aide-ménageére

10 heures réparties sur 30 jours
2 fois par an

* Recherche et livraison de repas*

*Recherche et livraison de repas*
1livraison par jour pendant 15 jours
2 fois par an

» Recherche et livraison de médicaments*

6 livraisons par an

« Avance de frais médicaux (a I’étranger)

7500 € par événement

* Rapatriement médical
(a plus de 100 km du domicile)

Frais de rapatriement
par événement

* Garanties non cumulables avec l'aide-ménagere.

Pour bénéficier des services de I'assistance, le salarié devra, au moment de I'événement, contacter
MUTUAIDE ASSISTANCE au 01559857 99. Services disponibles 7 jours sur 7 - 24 heures sur 24 depuis
la France et I'étranger.



> TABLEAU DES PRESTATIONS SANTE,

EN VIGUEUR A COMPTER DU 1* JANVIER 2020

NATURE DES RISQUES

Remboursements

Remboursement

du régime de base complémentaire

Total des
remboursements
(régime de
base + régime
complémentaire)

Frais réels

* Honoraires médicaux
(généralistes, spécialistes,

reconnus par le Ministére de la
Santé (chiropractie, ostéopathie)

maximum de
2 séances/ an/

chirurgiens-dentistes, 70 % BR 30 % BR 100 % BR

sages-femmes, ophtalmologues

y compris téléconsultation)
- Dépassements d’honoraires _

médecins adhérents au DPTM® 220 % BR 220 % BR
- Dépassement d’honoraires _

médecins non adhérents au DPTM® 100 % BR 100 % BR
* Honoraires paramédicaux® 60 % BR 40 % BR 100 % BR
+ Analyses, et examens 60 % 4100 % BR| 40 % a0 % BR 100 % BR
* Radiographie 70 % BR 30 % BR 100 % BR
* Médicaments 15% a 65 %BR | 85%BRa35% 100 % BR
* Matériel médical
- Fournitures médicales, 100 % FR

pansements 60 % BR 60 % BR 100 % FR
- Gros et petits appareillages, 60 % BR 240 % BR 300 % BR

orthopédie, prothéses a100 % BR ° a 340 % BR
« Actes de prévention® 35%a70%BR | e85 0 BR 100 % BR

20 €/séance 20 €/séance

« Honoraires de médecine douce avec un avec un

maximum de
2 séances/an/

bénéficiaire bénéficiaire
1 équipement par bénéficiaire et pour 2 ans®
« Equipements 100 % santé
(Classe A)®
- Monture 90 % BR Frais el Frais réels
- Verre 90 % BR Frais el Frais réels
- Suppléments optiques i
et prestations associés 90 % BR Fgrgli/reBeRls Frais réels
aux équipements 100 % Santé °
* Autres équipements (Classe B)
- Monture 90 % BR 100 € - 90 % BR 100 €
- Verres unifocaux simple® 90% BR 980%"@%6 90 €/verre
- Verres unifocaux complexe® 90% BR 130 €o/verre 130 €/verre
90 % BR
- Verres multifocaux ou progressif 135 €/verre
complexes® 90% BR 90 % BR 135 €/verre
- Verres multifocaux ou progressif 150 €/verre
trés complexe® 90% BR 90 % BR 150 €/verre
* Prestation d’adaptation I
de la correction a la vue 9 Frais réels P
et supplément pour verre 90% BR 90 % BR Frais réels
avec filtre
« Lentilles remboursées 100 % BR
par le régime de base 90 % BR 10 % +135 €/an +135 €/an

* Soins &t protheses 100 % 90% BR Jais reet Frais réels

* Soins (hors 100 % Santé) 90 % BR 80 % BR 170 % BR

« Inlay Onlay (hors 100 % Santé)™ 90% BR 180 % BR 270 % BR

* Prothéses (hors 100 % Santé):

- Protheses dentaires remboursées
par I(ey)régime de base hors inlay 90% BR 230 % BR 320 % BR
core

- Inlay core®” 90% BR 160 % BR 250 % BR

* Prothéses dentaires non Crédit Crédit
remboursées par le régime de - de 215 €/an/ de 215 €/an/
base(hors inlays core) bénéficiaire bénéficiaire

* Parodontologie non Crédit Crédit
remboursée par le régime - de 100 €/an/ de 100 €/an/
de base bénéficiaire bénéficiaire

* Orthodontie prise en charge 90 % BR ou 230 % BR 320 % BR
par le régime de base 100 % BR ° ou 330 % BR

* Orthodontie non prise en Crédit Crédit
charge par le régime de base - de 200 €/an/ de 200 €/an/

bénéficiaire bénéficiaire

« Equi & Frais réel N
Equipements 100 % Santé 90 % BR Jais reels Frais réels

« Aides auditives 1700 €
hors 100 % Santé (Classe 1)® RO/oreille/ 1700 €/oreille/
jusqu’a 20 ans inclus ou sans 90 % BR bénéficiaire bénéficiaire
condition d’age pour les tous les 4 ans tous les 4 ans
personnes atteintes de cécité

* Aides auditives 1700 € :
hors 100 % Santé 90 % BR RO/oreille/ 17t?é?1§f/igira:ailr|¢|ae/
(Classe 11)(8) a partir de 21 ans bénléf|C|a|re tous les 4 ans

tous les 4 ans

* Piles et Accessoires 90 % BR 10 % BR 100 % BR

+ Frais de séjour 100 % BR B 100 % BR

* Honoraires: 100 % BR - 100 % BR

- Dépassements d’honoraires
médecins adhérents au DPTM® - 220 % BR 220 % BR
adhérents au DPTM®

- Dépassements d’honoraires
médecins non adhérents au - 100 % BR 100 % BR
DPTM®

« Participation du patient® 100% FR - Frais réels

+ Chambre particuliére _ " )
(y compris ambulatoire) 50 €/jour 50 €/jour

« Frais d’accor t - 25 €/jour 25 €/jour

« Forfait journalier hospitalier 100 % FR - Frais réels

+ Frais de séjour 100 % BR - 100 % BR

* Honoraires: 100 % BR - 100 % BR

- Dépassements d’honoraires _
médecins adhérents au DPTM® 220 % BR 220 % BR

- Dépassements d’honoraires
médecins non adhérents - 100 % BR 100 % BR
au DPTM®

* Prime de naissance: ~ 250 ?3%%' gnfant 250 (?3‘)5% anant

ité 1 10;

maternité ou adoption‘® a partir du 3°) a partir du 3°)

* Forfait journalier hospitalier 100 % FR - Frais réels

« Lentilles non remboursées
par le régime de base

Crédit de 175 €/
an/bénéficiaire

Crédit de 175 €/
an/bénéficiaire

* Chirurgie de I’ceil au laser
non remboursée par le régime

de base

Crédit
de 250 €/ an/
ceil/bénéficiaire

Crédit
de 250 €/ an/
oeil/bénéficiaire




* Frais de séjour 100 % BR - 100 % BR
* Honoraires 100 % BR - 100 % BR
- Dépassements d’honoraires ~
médecins adhérents au DPTM® 220 % BR 220 % BR
- Dépassements d’honoraires
médecins non adhérents au - 100 % BR 100 % BR
DPTM®
« Forfait journalier hospitalier 100 % FR - Frais réels
mansport prisenchargepar | 100 %R :
* Pharmacie prescrite et
non remboursée par le régime
de base: médicaments, pilules - t;gr?éfi(/:?a?{e k}éor?éﬁé?ar?r/e
contraceptives et substituts
nicotiniques
* Vaccins prescrits non pris en _ Crédit 40 €/an/ | Crédit 40 €/an/
charge par le régime de base bénéficiaire bénéficiaire
* Assistance - Qul oul
* Ré de soins - Qoul Ooul

FR: frais réels BR: base de remboursement de la Sécurité sociale.
(1) Le remboursement differe selon que le médecin est adhérent ou non a 'un des Dispositifs de
Pratique Tarifaire Maitrisée (DPTM) prévu a l'article L.871-1 du Code de la Sécurité sociale (OPTAM/
OPTAM-CO).
(2) Actes de prévention, selon les conditions prévues dans I'arrété du 18 novembre 2014 fixant la liste des
prestations de prévention. L'ensemble des actes de prévention est pris en charge au titre du contrat.
(3) Le renouvellement de la prise en charge d'un équipement (respectivement une monture et deux
verres) est possible au terme d’une période minimale de deux ans aprés la derniére prise en charge
d’'un équipement (respectivement une monture et deux verres). La période de prise en charge de
2 ans est réduite a 1 an pour les enfants de moins de 16 ans et les personnes dont la vue évolue
dans les conditions prévues par l'arrété du 3 décembre 2018 portant modification des modalités
de prise en charge des dispositifs d'optique médicale et hors cas de renouvellement anticipé prévu
par cet arrété.
(4) Tels que définis par les textes réglementaires en vigueur relatifs au 100 % santé. Les remboursements
cumulés du régime obligatoire et du régime complémentaire ne peuvent pas étre supérieurs aux
prix limites de vente fixés par la réglementation et aux honoraires limites de facturation prévus par
la convention dentaire en vigueur.
(5) Verres unifocaux simples de Classe B
- verre unifocal sphérique avec sphére comprise entre -6 et + 6 dioptries
- verre unifocal sphéro-cylindrique avec sphére comprise entre -6 et O dioptries et dont le cylindre
< +4 dioptries

- verre unifocal sphéro-cylindriques avec sphére positive et S (sphére + cylindre) < 6 dioptries

Verres unifocaux complexes de Classe B

- verre unifocal sphérique avec sphére hors zone de -6 a + 6 dioptries

- verre unifocal sphéro-cylindrique avec sphére comprise entre -6 et O dioptries et cylindre >

+4 dioptries

- verre unifocal sphéro-cylindrique avec sphére < -6 dioptries et cylindre > 0,25 dioptrie

- verre unifocal sphéro-cylindrique avec sphére positive et S (sphere + cylindre) > 6 dioptries

Verres multifocaux ou progressifs complexes de Classe B

- verre multifocal ou progressif sphérique avec sphére comprise entre -4 et +4 dioptries

- verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique avec sphére comprise entre -8 et O dioptries et
cylindre < +4 dioptries

- verre multifocal ou professif sphéro-cylindrique avec sphére positive et S (sphére + cylindre) < 8
dioptries

Verres multifocaux ou progressifs trés complexes de Classe B

- verre multifocal ou progressif sphérique avec sphére hors zone de -4 a +4 dioptries

- verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique avec sphére comprise entre -8 et O dioptries et
cylindre > +4 dioptries

- verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique avec sphére < -8 dioptries et cylindre = 0,25
dioptrie

- verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique avec sphére positive et S > 8 dioptries

(6) La mise en place du 100 % Santé pour les prothéses dentaires est progressive entre 2020 et 2021.
Certaines protheses qui intégreront le panier 100 % Santé au 1°" janvier 2021 seront prises en charge
au titre des prothéses hors 100 % Santé au cours de I'année 2020.

(7) Les honoraires des dentistes seront progressivement plafonnés pour certaines prothéses et soins
hors 100 % Santé (prothéses a honoraires maitrisés) entre 2020 et 2022. Dans ce cas, les rembour-
sements cumulés du régime obligatoire et du régime complémentaire ne peuvent étre supérieurs
aux honoraires limites de facturation prévus par la convention dentaire en vigueur dés lors qu'ils
ont pris effet.

(8) A compter du 1* janvier 2021, prise en charge d'une aide auditive par oreille tous les 4 ans suivant la
date de délivrance de l'aide auditive précédente. Pour les équipements de Classe I, remboursement
dans la limite de 1700 €/appareil (remboursement du régime obligatoire inclus). Le remboursement
comprend la prestation d’adaptation et de suivi.

(9) Participation du patient: il sagit d’'un ticket modérateur d’ordre public et forfaitaire (24 € en 2019).
Il est U par le patient au praticien pour tout acte technique dont le montant est supérieur a 120 €.

(10) Y compris pour l'adoption, versée aprés demande auprés du régime de base sur justificatif.

> EXEMPLE DE REMBOURSEMENTS

Tarif
le plus
souvent

facturé,
ou tarif
réglementé

Base de
rembour-
sement

Rembour-
sement
du RO

Rembour-
sement
du RC

Reste
a
charge

Forfait journalier hospitalier
en court séjour

20,00 €

20,00 €

20,00 €

0,00 €

0,00 €

Honoraires du chirurgien avec
dépassement d’honoraires
maitrisés (adhérent a un DPTAM:
'OPTAM ou 'OPTAM-CO) en
clinique pour une opération
chirugicale de la cataracte®

355,00 €

271,70 €

271,70 €

83,30 €

0,00 €

Honoraires du chirurgien avec
dépassement d’honoraires libres
(non adhérent & un DPTAM:

'OPTAM ou 'OPTAM-CO) en clinique
pour une opération

chirugicale de la cataracte®

431,00 €

271,70 €

27170 €

159,30 €

0,00 €

Equipement optique de classe A
(monture + verres) de verres
unifocaux les plus fréquents
(équipement 100 % santé)®

125,00 €

37,50 €

33,75 €

91,25 €

0,00 €

Equipement optique de classe B
(monture + verres) de verres
unifocaux les plus fréquents®

345,00 €

015 €

014 €

279,87 €

65,00 €

Détartrage

28,92 €

28,92 €

26,03 €

2,89 €

0,00 €

Couronne céramo-métallique

sur incisives, canines et premieres
prémolaires

(prothése 100 % santé)

500,00 €

120,00 €

108,00 €

392,00 €

0,00 €

Couronne céramo-métallique
sur deuxiemes prémolaires
(prothése a honoraires maitrisés)

538,70 €

120,00 €

108,00 €

276,00 €

154,70

Couronne céramo-métallique
sur molaire
(prothese a honoraires libres)

538,70 €

107,50 €

96,75 €

247,25 €

194,70

Aide auditive de classe |
par oreille (équipement 100 % santé)

1100,00 €

350,00 €

315,00 €

785,00 €

0,00 €

Aide auditive de classe Il
par oreille

1476,00 €

350,00 €

315,00 €

1161,00 €

0,00 €

Consultation d’'un médecin
traitant généraliste sans
dépassement d’honoraires

25,00 €

25,00 €

21,50 €

250 €

1,00 €

Consultation d’un médecin
spécialiste en gynécologie
sans dépassement d’honoraires

30,00 €

30,00 €

26,00 €

3,00 €

1,00 €

Consultation d’'un médecin
spécialiste en gynécologie

avec dépassement d’honoraires
maitrisés (adhérent de TOPTAM
ou de 'OPTAM-CO)

44,00 €

30,00 €

26,00 €

17,00 €

1,00 €

Consultation d’un médecin
spécialiste en gynécologie

avec dépassement d’honoraires
libres (non adhérent de TOPTAM
ou de 'OPTAM-CO)

56,00 €

23,00 €

19,70 €

2530 €

11,00 €

(1) Les calculs réalisés sont effectués au regard des BR, des prix limite de vente et des prix moyens

connus a ce jour.

(2) Le remboursement de la complémentaire santé inclut la prise en charge du forfait actes lourds (24 €).




(3) Prix limite de vente pour les verres unifocaux, sphériques les plus fréquents pour des adultes (47,50 €
/verre) et une monture (30 €).

(4) Prix moyen national pour les verres unifocaux sphérocylindriques les plus fréquents pour des adultes
(100 € /verre) et une monture (145 €).

(5) Les montants remboursés indiqués tiennent compte de la participation forfaitaire de 1€ retenue sur
chague consultation ou acte réalisé par un médecin, sauf pour les personnes de moins de 18 ans,
les femmes enceintes a partir du 6° mois de grossesse jusqu’a 12 jours aprés 'accouchement, les
bénéficiaires de la CMU complémentaire, de I'aide au paiement d’'une complémentaire santé (ACS)
ou de l'aide médicale de I'Etat (AME)

Les exemples sont établis pour un profil-type: un patient adulte, sans exonération du ticket modérateur,

respectant le parcours de soins coordonnés.

« Informations par téléphone pour les adresses

des professionnels de santé proches du Inclus
domicile

* Recherche et envoi d’'un Inclus
professionnel de santé

* Réservation d’un lit en milieu hospitalier Inclus

* Mise en relation avec un médecin Inclus

» Soutien psychologique en cas
d’hospitalisation ou d’immobilisation
au domicile

6 entretiens par événement

Frais de garde 30 heures ou frais

* Garde d’enfant malade ou venue d’un proche de transport 2 fois par an par enfant

* Accompagnement administratif et social Inclus

* Enfants mineurs de moins de
16 ans: garde ou venue d’un proche,
ou transfert chez un proche

Frais de garde 15 heures
ou frais de transport 1 fois par an

* Ascendants: garde ou venue d’un proche,
ou transfert chez un proche

Frais de garde 15 heures
ou frais de transport 1 fois par an

» Organisation et prise en charge de la venue

d'un proche Frais de transport 2 fois par an

10 heures réparties sur 30 jours
2 fois par an

1 livraison par jour pendant 15 jours
2 fois par an

» Recherche et livraison de médicaments* 6 livraisons par an

* Aide-ménagére

* Recherche et livraison de repas*

* Avance de frais médicaux (a I’étranger) 7500 € par événement

* Rapatriement médical

(a plus de 100 km du domicile) Frais de rapatriement par événement

* Garanties non cumulables avec I'aide-ménagére.

Pour bénéficier des services de l'assistance, le salarié devra, au moment de I'événement, contacter
MUTUAIDE ASSISTANCE au 0155985799. Services disponibles 7 jours sur 7 - 24 heures sur 24 depuis
la France et I'étranger.

Agrica Prévoyance représente AGRI PREVOYANCE - Institution de prévoyance régie par le code rural
et de la péche maritime, soumise au controle de I'Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution
(ACPR), dont le sieége se situe 4, place de Budapest, CS 92459, 75436 Paris Cedex 09 - SIRET: 423 959
295 00035 - Membre du GIE AGRICA GESTION

RCS Paris n°® 493373682 - Siége social: 21, rue de la Bienfaisance, 75008 Paris - Tél.: 01 71 21 00 00 -
www.groupagrica.com

y

LES DEPLACEMENTS ET LE TEMPS DE TRAVAIL

Le Code rural, en son article L 713-5, définit le temps de
travail effectif comme « le temps pendant lequel le salarié
est a la disposition de 'employeur et doit se conformer a ses
directives, sans pouvoir vaquer librement a des occupations
personnelles ».

La définition de ce temps est majeure pour le traitement du
temps de travail des salariés dans la mesure ou le temps de
travail effectif est notamment celui qui est pris en compte
pour le décompte des durées maximales de travail et des
heures supplémentaires.

Le temps de trajet d’un salarié (ou temps de déplacement
professionnel) est, quant a lui, par définition, le temps pen-
dant lequel le salarié se déplace entre son domicile et son
lieu de travail habituel ou Pinverse.

Il est également précisément défini par I’article L 713-5 du
Code rural comme suit:

« Le temps de déplacement professionnel pour se rendre sur
le lieu d’exécution du contrat de travail n’est pas un temps
de travail effectif. Toutefois, s’il dépasse le temps normal de
trajet entre le domicile et le lieu habituel de travail, il doit
faire 'objet d’une contrepartie soit sous forme de repos, soit
financiere déterminée par convention ou accord collectif ou,
a défaut, par décision unilatérale de 'employeur prise apres
consultation du comité d’entreprise ou des délégués du per-
sonnel, s’ils existent. La part de ce temps de déplacement
professionnel coincidant avec I'horaire de travail ne doit pas
entrainer de perte de salaire. »

La problématique liée a ces temps de trajet est ainsi entiere
dans la branche du paysage pour les salariés itinérants pour
lesquels le lieu d’exécution du travail est le chantier.

La Convention collective des entreprises du paysage prévoit
ainsi des dispositions particuliéres en matiere de déplace-
ment en conformité avec ces dispositions légales.

Premier cas de figure:

Les conditions d’organisation du travail au sein de I'entreprise
répondent a la définition du temps de travail effectif, le temps
de trajet pour se rendre sur le lieu d’exécution du contrat de



travail, soit le chantier, doit étre considéré comme du temps
de travail effectif.

Dés que l'organisation de I'entreprise oblige les salariés a se
rendre pour 'embauche et la débauche a I'entreprise ou au
dépbt, les temps de trajet sont considérés comme du temps
de travail effectif et sont donc rémunérés comme tels.

Lorsque le temps de trajet est considéré comme temps de
travail effectif, le salarié percoit dans ce cas pour ses frais de
repas, s’il ne déjeune ni a I’entreprise ni a son domicile, une
indemnité de panier d’'un montant égal a 2,5 mg en vigueur
au 1¢" janvier de I'année en cours.

Deuxiéme cas de figure:

Les conditions d’organisation ne répondent pas a la définition
du temps de travail effectif, telle que fixée par les dispositions
|égales en vigueur, le temps normal de trajet pour se rendre
sur le lieu d’exécution du contrat de travail, soit le chantier,
n’est pas un temps de travail effectif.

On entend par temps normal de trajet celui qui éloigne de
moins de 50 km en rayon du siége de 'agence ou du dépébt.

Dans ce cadre, I'indemnisation est fixée selon les modalités
ci-dessous:

a) Le salarié qui se rend par ses propres moyens sur le chan-
tier assigné par son employeur percoit pour la prise en charge
de ses frais de repas, s’il ne déjeune ni a I'entreprise ni a son
domicile, une indemnité de panier, d’'un montant égal a la
valeur de 2,5 mg (minimum garanti) en vigueur au 1°" janvier
de 'année en cours.

b) Le salarié qui se rend sur les chantiers par les moyens mis
a sa disposition par I'entreprise au siége ou dans 'un de ses
dépdts est indemnisé de ses frais de panier et de déplace-
ment par le biais d’'une indemnité pour petit déplacement fixé
comme suit (dans la limite du temps de trajet visé ci-dessous):

Dans un rayon de:

0 a 5 km du siege ou du dépdt jusqu’au chantier minimum: 3 mg
Plus de 5 km jusqu’a 20 km minimum: 4,5 mg

Plus de 20 km jusqu’a 30 km minimum: 5,5 mg

Plus de 30 km jusgu’a 50 km minimum : 6,5 mg

LE LOGEMENT

Instituée en 1953 pour les entreprises du secteur privé
non agricole, la Participation des Employeurs a ’Effort de
Construction (PEEC) a été rendue obligatoire dans le sec-
teur agricole par la loi d’orientation agricole du 5 janvier
2006 afin de contribuer a la résolution de la crise du loge-
ment dans ce secteur.

Cette participation des employeurs a I'effort de construction
ne concerne que les entreprises de plus de 50 salariés en
agriculture contre 20 salariés dans les autres secteurs.

Les fonds de la PEEC n’étaient pas mutualisés jusqu’a
aujourd’hui, les salariés ne pouvaient donc avoir recours a ce
dispositif que dans la limite de la contribution de leurs entre-
prises, ce qui ne lui a pas permis de fonctionner.

Des réserves tres importantes ayant été constituées depuis
2006, les partenaires sociaux ont décidé de se saisir de ce
dossier et un accord de mutualisation a été signé. Cet accord
permet aujourd’hui a tous les salariés de la branche agricole
de plus de 50 salariés de bénéficier de maniére entiére a
I’ensemble des dispositifs du 1 % logement.

Vous en trouverez ci-aprés les principales mesures:

Le dispositif VISALE

Ce dispositif, qui renforce le dossier du candidat locataire,
couvre pendant 3 ans le locataire en cas de difficulté du paie-
ment de son loyer, sécurise les revenus locatifs des bailleurs
privés durant 3 ans et dispense de toute autre caution, la
personne physique ou morale.

Qui peut en bénéficier?

Les jeunes de moins de 31 ans en situation d’emploi ou en
formation alternée, en contrat de qualification, en stage en
entreprise, en recherche d’emploi, les étudiants boursiers ou
les étudiants non boursiers indépendants fiscalement.

Le Conseil en financement

Pour aider les salariés qui ont un projet d’accession, il est pro-
posé des prestations de conseil en financement. Des salariés sont
accompagnés dans toutes leurs démarches auprés du partenaire
bancaire choisi, ce qui leur permet d’envisager toutes les possibi-
lités de préts et de vérifier la faisabilité de I'opération.



Le prét Agri-accession
Le montant de ce prét est défini en fonction de la zone géo-
graphique du logement dans la limite de 30 % du coUt total
de 'opération, avec un minimum de 7000 € et de 50000 €
selon la zone géographique.
Le taux nominal annuel hors assurance est de 1% pour une
acquisition:
¢ dans le neuf et assimilé (acquisition de terrain, trans-
formation en logement de locaux non destinés a
I’habitation),
« dans l'ancien avec travaux,
¢ dans I'ancien sans travaux en tant que premier occupant
d’un logement achevé depuis moins de 5 ans.

Il existe la possibilité de racheter la part indivise de I'ex-
conjoint suite a un divorce, et le rachat par un propriétaire
indivis de sa résidence principale, de I'intégralité des parts
des autres indivisaires.

Le prét agri-travaux
Ce prét est destiné a financer des travaux d’amélioration dans
la résidence principale. Son montant est de:
*+ 15000 € maximum, dans la limite de 100 % du co(t des
travaux;
¢ 20000 € maximum pour les préts de la performance
énergétique.

L’aide Agri-mobilité

Cette subvention peut étre accordée a un salarié en mobilité
professionnelle. Elle est destinée a couvrir une double charge
de logement ou des dépenses connexes au logement a hau-
teur de 3200 €.

L’avance AGRI-LOCA-PASS:

Le financement du dépdt de garantie “ASTRIA - Action
Logement” vous propose de faire I'avance du dépot de
garantie demandé par le bailleur, remboursable tous les mois
apres un différé de trois mois.

Les aides aux salariés en difficulté
Les situations prises en charge doivent toutes comporter une
problématique logement et notamment:

Le maintien dans le logement des locataires et des accé-
dants en difficulté ainsi que la prévention de I'expulsion.
Les conséquences du surendettement.

Les situations d’'urgence (rupture professionnelle, déces,
maladie, sinistre, violences, conflits familiaux, etc.).
’accés au logement des ménages fragiles (statuts pré-
caires, ressources faibles, logement inadapté, etc.) et
des situations prioritaires (sur-occupation, logement
indigne, etc.).

Et plus généralement, dans tous les cas ou le maintien
dans le logement est mis en péril ou 'accés au loge-
ment est problématique (a condition que le salarié ait
manifesté sa volonté d’avoir recours au service et que sa
situation ne reléve pas d’une volonté délibérée).



L'ACTION SOCIALE

’action sociale du Groupe AGRICA peut intervenir pour:

¢ Les frais d’accompagnement hospitalier: frais d’héber-
gement, frais de transport, frais de lit supplémentaire,
etc. (si votre complémentaire santé ne les prend pas en
charge).

e Les frais de cure thermale d’un enfant: colt d’héber-
gement, frais de transport du parent accompagnant (si
votre complémentaire santé ne les prend pas en charge).

¢ Les frais d’intervention d’un psychologue ou psychomo-
tricien: pour le traitement et le suivi (aupres d’un enfant
rencontrant des difficultés psychologiques ou d’adapta-
tion scolaire).

 Les frais d’intervention d’une travailleuse familiale venant
alléger la charge de la famille, a la suite d’'un probleme
de santé d’un enfant.

Vous pouvez bénéficier d’'une aide pour prendre en charge
une partie des frais d’intervention d’une travailleuse familiale
a la suite d’un probléme de santé vous concernant ou concer-
nant votre conjoint: accouchement difficile nécessitant une
aide post-hospitaliere, naissances multiples, maladie, hospi-
talisation ou retour d’hospitalisation de I'un des parents, etc.

L’action sociale peut intervenir sous la forme d’une aide ponc-
tuelle exceptionnelle si vous vous trouvez dans une situation
financiere tres difficile liée a la maladie ou I'invalidité.

De plus, si vous étes en incapacité temporaire suite a un arrét
de travail de 3 a 6 mois, le Groupe AGRICA vous propose, en
partenariat avec I'association Rehalto, un accompagnement
individualisé assuré par un psychologue clinicien pour vous
aider a vous réadapter professionnellement.

’action sociale AGRICA peut intervenir en cas de dépenses
de santé importantes qui ne sont pas prises en charge ou
insuffisamment remboursées: frais d’appareils auditifs, frais

d’hospitalisation, frais d’optique, frais dentaires, traitements
orthodontiques, dépistages, bilans de santé ponctuels, exa-
mens psychopédagogiques...

Vous pouvez bénéficier de structures de qualité a des tarifs
préférentiels:
* 3 la résidence de Vallongues a Bandol
(propriété du Groupe),
e aupres de nombreuses structures grace a des partena-
riats: BTP vacances, Vacances Bleues, AVMA Vacances,
Cadrileges Vacances.

Les ressortissants des institutions de retraite Agirc-Arrco,
dont AGRICA, disposent d’un tarif catalogue spécifique.

Contactez les activités sociales
au 01712153 04 ou au 01712188 35

Les frais liés aux études secondaires et supérieures (frais
d’inscription, logement, assurance, électricité, gaz, assurance
étudiant, frais pédagogiques) peuvent étre pris en charge,
déduction faite des aides obtenues par ailleurs (bourses
légales, allocation logement...) dans la limite de 50 % des
dépenses restant a charge.

Parce que certains événements peuvent vous plonger ponc-
tuellement dans une situation difficile (maladie, séparation,
divorce...), vous pouvez aussi bénéficier d’une aide financiére
exceptionnelle.

Bénéficiez du service AGRICA Conseil Hébergement pour
rechercher les solutions les plus adaptées a vos besoins:
adaptation du logement, aide a domicile, transport accom-
pagné, téléassistance, établissements d’accueil pour vous
relayer...



’action sociale facilite votre vie quotidienne: que ce soit
pour vous ou un membre de votre famille (a votre charge fis-
calement), vous pouvez bénéficier d’une aide financiere pour
faire face a des frais d’équipement ou d’aménagement de
votre domicile. Nous vous facilitons 'accés a des structures
d’accueil spécialisées.

Un dispositif d’accompagnement complet existe: aides
financieres (soutien scolaire, frais d’études, complémentaire
santé...), accompagnement et soutien psychologique pour
vous aider a surmonter cette épreuve.

Ecouter les revendications
Tenir compte des attentes
et des spécificités
professionnelles

Défendre fermement les acquis
sociaux et le pouvoir d’achat
Conqguérir des droits nouveaux

Valoriser une vision authentique
de I'action syndicale sans lien
partisan ni idéologique

Négocier, débattre, échanger
pour aboutir a des solutions
justes et équitables

Former et informer

les adhérents

Déployer largement

le conseil technique et
juridique pour les salariés

Agir pour faire progresser
les situations individuelles
ou collectives

S’ouvrir aux idées nouvelles

Mutualiser les bénéfices
des contrats et accords
Privilégier les actions
collectives

Etre en permanence
aux cotésdes salariés,
pour les soutenir

et les défendre



COMMUNICATION

Téléchargez
’application FGTA-FO
Emportez avec vous
toute 'actualité et les
services de la FGTA-FO

Scannez ce

QR code

pour télécharger
gratuitement
'application
FGTA-FO

DISPONIBLE SUR

}’ Google Play

2 Télécharger da

@& 'App Stc;sre

FGTA-FO

Siége social:

WWW.FGTAFO.FR
FGTA-FO - 15 avenue Victor Hugo - 92170 Vanves
Tél.: 0186904360 - fgtafo@fgta-fo.org

DEMANDE D’ADHESION
Nom Prénom
Né(e) le a
Adresse complete
Code postal Ville
Tél. E-mail

[ Je souhaite

[] Je ne souhaite pas recevoir les informations syndicales par e-mail.

Appartenez-vous & un Groupe d’entreprise ? [] OUI [] NON

Nom de 'Entreprise

Adresse
Code Postal Ville
Tél. E-mail professionnel

[Jouvrier [JEmployé []Agent de Maitrise []Cadre
[OTemps plein [ Temps partiel



www.fgtafo.fr

Retrouvez toute 'actualité de la FGTA-FO sur les réseaux sociaux
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