ACCORD COLLECTIF D’ENTREPRISE
RELATIF A LA COMPLEMENTAIRE SANTE

ENTRE LES SOUSSIGNEES :

La Société CAF REICHSHOFFEN SAS, précédemment dénommée ALSTOM PERCY SAS,
Société par actions simplifiée a associé unique, enregistrée au registre du commerce de
Bobigny sous le numéro 893476259 située 48 rue Albert Dhalenne a Saint-Ouen-Sur-Seine
(93400), représentée par Monsieur Marc EHRET.

Ci-apres désignée « la Société », « 'Entreprise », ou « CAF REI »

D’une part,

ET
Les Organisations Syndicales Représentatives des salariés au sein de I'entreprise, prises
en la personne de leurs représentants diment habilités conformément a l'article L.2232-12 du
code du travail :
CFE-CGC, représentée par Monsieur Christophe HITTER, en sa qualité de délégué
syndical,
CGT, représentée par Monsieur Daniel DREGER, en sa qualité de délégué syndical,
» FO, représentée par Monsieur Hervé FILLHARDT, en sa qualité de délégué syndical
Ci-apres désignées « les organisations syndicales »

D’autre part,

Ci-aprés désignées ensemble « les Parties »

CAF Reichshoffen SAS S

Siége social : 6 route de Strasbourg CH

67110 REICHSHOFFEN caf@caf.net ~
www.caf.net 1 ( H

Adresse postale : CS 50035
67891 NIEDERBRONN-LES-BAINS Cedex 3
Tel : +33 (0)3 88 80 25 00 < !)



ETANT PREALABLEMENT RAPPELE CE QUI SUIT :

Préambule :

Les dispositions du présent accord ont pour but de maintenir pendant a minima 24 mois pour
les salariés transférés au sein de la Société CAF REICHSHOFFEN SAS dans le cadre de la
cession des activités du site de Reichshoffen et de mettre en place pour les salariés qui seront
embauchés par la Société CAF REICHSHOFFEN SAS aprés la réalisation de I'opération de
cession, une couverture complémentaire santé collective et obligatoire équivalente a celle en
vigueur au sein de la Société ALSTOM TRANSPORT SA.

C'est dans ce contexte que les parties signataires ont convenu des dispositions du présent
accord en application de I'article L911-1 du Code de la Sécurité sociale.

*kk

c
at

5Y>

nE



IL A DONC ETE CONVENU DE CE QUI SUIT :

ARTICLE 1 - OBJET DE L’ACCORD

Le présent accord a pour objet de définir le contenu et les modalités de mise en place d'une
couverture complémentaire santé conforme aux dispositions du contrat dit responsable. I
s'inscrit dans le respect des principes de solidarité et de responsabilité visant d'une part a
permettre aux salariés et a leur famille de bénéficier d'une couverture santé en privilégiant une
cotisation familiale, d'autre part d'assurer la pérennité du régime a long terme.

La couverture complémentaire santé est constituée d'un régime de base collectif & adhésion
obligatoire pour I'ensemble des salariés, sans condition d'ancienneté, et d'un régime a
caractére facultatif, appelé « Régime Plus ».

ARTICLE 2 —- BENEFICIAIRES

2.1. Les bénéficiaires actifs

2.1.1. Le régime de base obligatoire
a) principe général

Le régime de base est un régime a adhésion obligatoire pour le salarié (au sens de L311-2 et
3 du Code de la Sécurité sociale) et ses ayants droit tels que définis dans I'annexe 1 du présent
accord. Les ayants droit d'un salarié décédé restent couverts sans contrepartie de cotisation
pendant une durée maximale de 6 mois.

b) dérogations

Peuvent se dispenser d'adhérer les salariés dont la situation correspond aux dispositions du
Ill de l'article L 911-7 du code de la Sécurité sociale et ses décrets d'application selon les
modalités précisées par ces textes.

Par ailleurs :

e s'agissant des couples dont les deux membres travaillent au sein de I'entreprise
(Société CAF REI) I'un des deux membres peut étre affilie en propre et l'autre en tant
qu'ayant-droit.

e s'agissant des salariés et des apprentis en contrat de travail a durée déterminée ou en
contrat de mission il existe deux dispenses distinctes prévues a l'article R. 242-1-6 du
code de la sécurité sociale :

Les salariés et apprentis bénéficiaires d'un contrat a durée déterminée ou d'un contrat
de mission d'une durée au moins égale a douze mois a condition de justifier par écrit
en produisant tous documents d'une couverture individuelle souscrite par ailleurs pour
le méme type de garanties.

Les salariés et apprentis bénéficiaires d'un contrat a durée déterminée ou d'un contrat
de mission d'une durée inférieure a douze mois, méme s'ils ne bénéficient pas d'une
couverture individuelle souscrite par ailleurs.



Pour pouvoir bénéficier de ce cas de dispense, les salariés et apprentis doivent faire
part de leur souhait par écrit, en remplissant le formulaire remis a cet effet, suivant la
mise en place du présent régime, leur embauche ou leur changement de situation
accompagné des justificatifs requis.

La production des justificatifs doit étre renouvelée au plus tard le 15 janvier de chaque
année. A défaut, ils seront considérés comme adhérents au régime applicable et a ce
titre, seront tenus de cotiser. Les salariés qui cessent de demander le bénéfice d'une
dérogation sont tenus de cotiser.

Les salariés embauchés initialement en contrat a durée déterminée et qui verraient leur
situation contractuelle évoluer en contrat a durée indéterminée, seront tenus d'adhérer
au regime en vigueur, sauf s'ils justifient relever d'un autre cas de dispense autorisé
visé a l'article L 911-7, lll, du code de la Sécurité sociale et ses décrets d'application.

2.1.2. Le régime plus facultatif

Ce régime, qui améliore les garanties du régime de base, est un régime a adhésion facultative
auquel les salariés peuvent librement choisir de souscrire dans les conditions du contrat
d’assurance.

A défaut de décision contraire des salariés, les options retenues avant le transfert du contrat
de travail seront maintenues dans le cadre de I'application du présent accord.

2.2 Salariés relevant du dispositif CAATA

Il est convenu que les salariés quittant I'entreprise, dans le cadre du dispositif de Cessation
Anticipée d'Activité des Travailleurs de I'Amiante (CAATA) prévu par la Loi n°98 1194 du 23
décembre 1998 de financement de la Sécurité Sociale pour 1999, sont affiliés pendant la durée
du dispositif CAATA au régime de base et au régime « Plus » facultatif dans les mémes
conditions que les salariés de I'entreprise, sous réserve qu'ils s'acquittent de leur propre part
de cotisation.

Le départ du salarié doit résulter :

e soit de son appartenance a un établissement classé du Groupe Alstom figurant sur une
liste établie par arrété ministériel

e soit d'une maladie professionnelle liée a I'amiante relative aux tableaux 30 et 30bis des
maladies professionnelles, reconnue avant le départ en CAATA.

2.3. Suspension du contrat de travail

L'adhésion des salariés est maintenue en cas de suspension de leur contrat de travail :

e quelle qu'en soit la cause, dés lors qu'ils bénéficient, pendant cette période :

o d'un maintien de salaire total ou partiel de salaire,

o d'indemnités journaliéres complémentaires financées au moins pour partie par
'employeur, qu’elles soient versées directement par 'employeur ou pour son
compte par l'intermédiaire d’un tiers,

o d'une rente d'invalidité versées par |'organisme de prévoyance,

o d'un revenu de remplacement versé par 'employeur (tel que I'activité partielle,
congé de reclassement ou de mobilité...)

e et dans le cadre d'un congé parental d'éducation pendant une durée de 6 mois.
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Dans une telle hypothése, la société verse une contribution identique a celle versée pour les
salariés actifs pendant toute la période de suspension du contrat de travail, sous réserve que
le salarié continue a s'acquitter de sa propre part de cotisations.

Dans les autres cas de suspension (notamment en cas de congé sabbatique, congé pour
création d'entreprise, ...) les garanties sont en principe suspendues sauf disposition plus
favorable prévue par accord d'entreprise applicable aux salariés de la Société, en ce compris
les accords visés par I'accord relatif au maintien des avantages sociaux en date du 16 aoGt
2022.

Ces salariés ont toutefois la faculté d'adhérer, a titre individuel, au régime d'accueil facultatif,
sous réserve de s'acquitter de l'intégralité de la cotisation correspondante et dans les
conditions prévues au contrat d'assurance.

2.4. Portabilité

Les salariés qui bénéficient du présent régime et remplissent les conditions prévues par
l'article L 911-8 du Code de la Sécurité sociale bénéficieront, selon les modalités prévues par
ces textes, de la portabilité du présent régime.

Les salariés en congés parental et les ayant droits bénéficieront également, pendant une durée
de six mois, de la portabilité du présent régime.

A lissue de la période de portabilité, ils pourront adhérer au régime d'accueil proposé par
I'organisme assureur, dans les conditions prévues a l'article 4 de la loi du 31 décembre 1989
dite loi « Evin ».

ARTICLE 3 - REGIME D’ACCUEIL FACULTATIF

Un régime d'accueil & adhésion facultative et dont les cotisations, exprimées en pourcentage
du Plafond mensuel de la Sécurité sociale (PMSS), sont intégralement a la charge des
adhérents est mise en place par l'organisme assureur. A titre informatif, il est ouvert aux
personnes définies a I'annexe 2 du présent accord.

Le régime d’'accueil a adhésion facultative du Groupe Alstom demeurera ouvert aux salariés
dont le contrat de travail a été transféré au sein de la Société CAF REI qui pourront y adhérer
jusqu’au 31 juillet 2024. Les conditions d’adhésion (bénéficiaires potentiels) sont définies a
'annexe 2 du présent accord. Il est rappelé que pour ce régime, les cotisations exprimées en
pourcentage du PMSS sont intégralement a la charge des adhérents.

Article 4 - PRESTATIONS ET COTISATIONS

4.1. Prestations

Les prestations accordées dans le cadre du régime de base et du régime « Plus » facultatif,
qui sont annexées au présent accord (annexe 3) ne sauraient constituer un engagement pour
I'employeur, qui n'est tenu, a I'égard de ses salariés, qu'au seul paiement des cotisations. Par
conséquent, les prestations figurant en annexe relévent de la seule responsabilité de
I'organisme assureur.
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4.2. Montant des cotisations
La tarification des régimes des actifs est décrite en annexe 4.
Les cotisations sont fixées a compter du 1er ao(t 2022.
e Cotisation obligatoire du régime de base des actifs
Tous les salariés visés a l'article 2.1 doivent cotiser au minimum au régime de base.

Le présent accord entraine I'adhésion des salariés de la Société. Cette adhésion s'impose
dans les relations individuelles de travail et les salariés concernés ne peuvent s'opposer au
précompte de leur quote-part de cotisations, sauf dérogations prévues et justifiees a l'article
2.1.1.b du présent accord.

Les taux de cotisation mensuels sont la somme d'un taux en pourcentage du plafond mensuel
de la Sécurité sociale (PMSS) et d'un taux en pourcentage du salaire limité a la Tranche B.

e Cotisation facultative du régime « Plus » des actifs

La cotisation facultative du régime « Plus » est entierement a l'initiative et a la charge du
salarié.

La cotisation mensuelle est exprimée en pourcentage du Plafond mensuel de la Sécurité
sociale (PMSS)

4.3. Evolution des prestations et des cotisations

e Les garanties et les cotisations du régime sont définies en fonction de I'état actuel de
la législation. En cas de changement législatif ou réglementaire remettant en cause
I'équilibre technique du régime pendant la durée d’'application du présent accord, les
parties signataires étudieront, sans délai, avec 'assureur, les mesures susceptibles de
préserver cet équilibre.

Ces mesures devront prendre effet en méme temps que les changements de
législation.

e Les taux contractuels visés a l'article 4.2 pour le régime de base et le régime « Plus »
facultatif sont garantis pendant une durée de 24 mois a compter du 1°" aoat 2022. A
I'expiration de ce délai, toute évolution des taux contractuels fera l'objet d'une
négociation et d'un avenant au présent accord.

e Les excédents éventuels du contrat alimentent une réserve selon les dispositions
prévues au contrat d'assurance. En fonction du niveau de cette réserve et des
résultats, un taux d'appel minoré pourra étre arrété chaque année par la Commission
paritaire de suivi, étant entendu qu'elle ne pourra fixer un taux d'appel inférieur a 90%
des taux contractuels (base 100%) (annexe 4).

ARTICLE 5 — REPARTITION DE LA COTISATION OBLIGATOIRE ENTRE L’ENTREPRISE
ET LE SALARIE

La cotisation obligatoire prévue par l'article 4.2 est prise en charge par I'entreprise a hauteur
de 60% et par le salarié a hauteur de 40%.
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Toute évolution des taux contractuels pourra faire I'objet d'une nouvelle négociation de sa
répartition.

ARTICLE 6 — CHOIX DU PORTEUR DE RISQUE ET DU GESTIONNAIRE

Un organisme assureur et un organisme gestionnaire distinct en charge du réglement des
prestations et du suivi des consommations et dépenses du régime ont été choisis en
concertation avec les organisations syndicales.

Tout changement ultérieur sera arrété aprés concertation avec les organisations syndicales
signataires.

ARTICLE 7 — RESILIATION DU CONTRAT D’ASSURANCE

Dans I'hypothése ol le contrat collectif frais de santé serait résilié par I'assureur, la Direction
réunirait les organisations syndicales dans un délai de 30 jours de la résiliation pour examiner
une solution de substitution. S'il apparaissait que la substitution d'un nouvel assureur était
impossible, le présent accord serait privé d'une condition déterminante de son application de
telle sorte qu'il serait frappé de caducité et cesserait de s'appliquer au dernier jour de
I'intervention de l'assureur.

La résiliation du contrat collectif n'a pas pour effet de substituer les entreprises adhérentes a
I'organisme assureur dans l'obligation d'assurer le remboursement des frais de santé au
personnel.

ARTICLE 8 — OBLIGATIONS D’'INFORMATION

Il sera remis par tout moyen appropri€, a chaque salarié et a tout nouvel embauché, une
information détaillée résumant notamment les garanties et leurs modalités d'application ainsi
que les cotisations.

Les salariés seront informés préalablement et individuellement, dans les mémes conditions de
toute modification des garanties ou des cotisations.

Les adhérents au régime d'accueil facultatif seront informés directement par le gestionnaire
du régime.

ARTICLE 9 — COMMISSION PARITAIRE DE SUIVI

Une commission paritaire de suivi du régime de groupe santé tel qu'il résulte du présent accord
est mise en place.

Elle est composée de deux représentants titulaires et de deux représentants suppléants
désignés par chaque organisation syndicale signataire et de représentants de la Direction. Les
représentants suppléants ne participeront aux réunions de la commission que lorsqu'ils sont
amenés a remplacer un titulaire absent.

La commission paritaire de suivi est chargée du pilotage du régime complémentaire sante.
Elle veille a I'équilibre du contrat ainsi qu'a la qualité du service rendu par le gestionnaire et
formule le cas échéant des recommandations en vue de garantir sa pérennité.

el
2

1

ne



Elle est présidée par un représentant de la Direction et se réunit, sauf situation exceptionnelle,
deux fois par an pour examiner notamment les résultats du contrat @ mi année et a exercice
échu.

ARTICLE 10 - DUREE DE L’ACCORD

Le présent accord prendra effet le 1°" aolt 2022 pour une durée déterminée dont le terme
initial est fixé au 31 juillet 2024.

Pendant sa durée d’application, I'accord pourra étre révisé et dénoncé selon les régles
applicables aux accords d’entreprise a durée déterminée.

L'accord portant révision (avenant) doit faire I'objet d’'un dépét dans les mémes conditions que
'accord intial.

ARTICLE 11 - FORMALITES, PUBLICITE, NOTIFICATION ET DEPOT DE L’ACCORD

Un exemplaire original signé du présent accord sera remis a chaque partie ainsi qu’au greffe
du Conseil de prud'hommes de Bobigny.

Aprés sa notification a toutes les organisations syndicales représentatives au sein de
I'entreprise, le présent accord sera rendu public et déposé a l'initiative de la Direction sur la
plateforme Téléaccords du Ministére du Travail.

Fait a Reichshoffen, le 16 aolt 2022 en 5 exemplaires

Pour la Société CAF REICHSHOFFEN SAS :

Monsieur Marc EHRET // /
7>,
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Pour les organisations syndicales représentatives :

Monsieur Daniel DREGER,
délégué syndical CGT

Monsieur Hervé FILLHARDT,
délégué syndical FO

Monsieur Christophe HITTER,
délégué syndical CFE-CGC




ANNEXE 1 — AYANTS DROIT DU SALARIE

Sont considérés comme ayant droit du salarié :

le Conjoint non divorcé ni séparé de corps judiciairement, ou
le Partenaire lié par un PACS, ou
le Concubin notoire (vivant depuis plus d'un an avec le salarié)
les enfants a charge du Salarié et ceux de son Conjoint, de son Partenaire lié par un
PACS ou de son Concubin entendus comme enfants a charge,
- agés de moins de 28 ans et poursuivant des études secondaires ou
supérieures,
- Aagés de moins de 28 ans et inscrits au P6le Emploi en tant que primo
demandeur d'emploi,
- quel que soit leur age, s'ils sont handicapés et bénéficiaires de I'allocation des
adultes handicapés (A.A.H.),sous réserve de fournir annuellement tout

justificatif de leur situation.

Les ascendants fiscalement a charge.
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ANNEXE 2 — BENEFICIAIRES DU REGIME D’ACCUEIL FACULTATIF

A titre informatif, peuvent bénéficier du régime d'accueil sous réserve du paiement de la
cotisation correspondante et dans les conditions prévues au contrat d'assurance

o les anciens salariés et leurs ayant droits couverts par le précédent régime d'accueil

o les salariés obtenant la liquidation de leur pension de vieillesse de la Sécurité sociale a
compter du 1er janvier 2018

o les salariés dont le contrat de travail est suspendu sans maintien de rémunération ; au-dela
de 6 mois pour les congés parentaux d'éducation

o les bénéficiaires d'une rente d'incapacité ou d'invalidité dont le contrat de travail est rompu

o au-dela de la période de portabilité, les salariés cessant d'appartenir a I'entreprise en France
a la suite d'une rupture du contrat de travail tant qu'ils ne retrouvent pas une activité
professionnelle sous réserve qu'ils soient indemnisés par Pdle emploi,

o les conjoints et les ayants droit des adhérents décédés au-dela de la période de maintien
prévue a l'article 2.1.1 du présent accord
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ANNEXE 3 : GARANTIES REGIME DE BASE ET REGIME « PLUS » FACULTATIF
CONFORMES AU CAHIER DES CHARGES CONTRAT RESPONSABLE

s Malakoff
Y humanis

Aoit2022

BASE OBUGATOIRE + REGIME "PLUS
FACULTATIE

Grille de garanties
Frais de santé

SURCOMPLEMENTAIRE OBLIGATOIRE

HOSPITALISATION (1)
en établissement
conventionné ou non (2)

. 4

DENTAIRE

auprés d'un
professionnel

AIDE AUDITIVE OU

renouvelement par
apparesl tous les 4 ans

conventianné oa nan (2)

Régime Non responsable
Régime responsable Régime Les
Les e Les B
Les en du de la Sécurité soclale frangaise dés lors qu'elle intervient. du [ du dels Sécurité Sociale et du régime de Base
Sécurité Sociale dans la limite desfrais  Sécurité Sociale dans la limite des frais ~ Obligatoire ou du régime de Base
engagés engagis Obiigatoire + Régme "plus” facutratf,
dans Ia limite des frais engagés
Frais de sdjour 300% BR 300% BR
Honoraires
Praticien adhérent aux dispositifs de pratique tarifaire maitisde* 300% BR 400% 8R
Praticien non adhérent aux dispositifs de pratique tarifaire maitriséa® 100% BR+TM 100% BR+T™M 300% BR-TM
Fortait journalier hospitalier (3)
i
-4 Tt et s 100% DE sans fimitation de durée 100% DE sans limitation de curde
Participation forfaitaire sur les actes
techniques 100 $4Frais Réals 100 %6Frals Réels
Non remboursée par 1a Sécurité sociale
Chambre particuliére (4)
Non cemboursée par la Sécurité sociare
Parnuitée 8¢ s0¢
Par joumie (hosprtalisation en ambu'atoire) s0¢ 50¢
Malson de convalescence - Par jour €0¢ 60¢
Frais d'accompagnement (¢)
Non remboursé par 1a Sécurité seciale
Bénéficizire de moins de 16 ans 40¢ 40¢
Allocation maternité ou adoption v e )
Noa par’
Soins et prothéses 100 % Santé** 33 reste 3 payer (7) sans reste 3 payer (7)
Soins
e 8 okl seckia;andod 250% BR 350% BR
Parodontologianontemboresds par i SEcued sedale phran et pis £0% DE dans fa imite de S00C 50% DE dans la limite de 650€
[Prothéses autres que 100 % Santé
Prothéses dentaires remboursées par fa Sécurité sociale i tarifs maitrisés
(infay-oniay, couronne provisoire, iniay-core, couronne, bridge, inter de 350% BR 400% BR
bridge, Couronne sur implant, prothise amovible ou réparation)
Prothises dentaves remboursdes par a Sécurid sociale 3 taris libres (ntay-
onlay, couronne provisoire, inlay-core, couronne, bridge, inter de bridge, 350% B8R 400% BR
Couronne sur prothise iby é )
4 par s Séeurité socale
piliers de bridges sur dents non dé‘abrées (vivantes), bridges sur implants,
29563¢€
jons sut p (saufles 1 ractire esthitique) - Par . 78 25
prothése
Flm.ﬂ:u\lmﬂnmbo\l}f!p\llh“m’il‘sodtk-?lrid!-bni“i; 360€ 390 ¢
actes paran etpar
Piliet impantaire non remboursé par s Sécuritd Socale - Par acte - it 3 Wok o<
3actes paran et par
Orthodontie (5]
BN ot 2P a
incice 250% BR 300% BR
Non r.wnécwhsmxéxu-h.pv ‘samestre d trakement at par TR 260N
Equipement 100 % Santé** Y compris delavue etFappairage des
(classe A) verres par fopticien® **** sans reste & payer (8) sans reste @ payer (8)
Equipement autre que 100 % Santé ()
(classe B)
parverre simple 102¢ 156¢
parverre complexe 26¢ 288¢
porverre trés complexs 26¢ 288 ¢
parmonture de lunettes 100C- 55 100¢-58
Facturation s 'eramen dé 1a vue par Fopticien ac [X3
Lentilles
it é par la Sécurité sociale,
y compris jatables - par an et par bénéficiaire () Lot B50¢
SRS T Parrai A NE dunt s Emicn da S A% NE dune s limien Aa £€0E
A compter du01/01/20211
Equipement 100 % Santi**
classe 1** ) sans reste § payer ( sans reste & payer (8)
Equipement autre que 100 % Santé
(ctassen*** ) Uimité & 1700 € TTC par aide auditive (RO + RC) - hors accessoires
[Remboursé par a Sécuritd seciale
Aide auditive par la Sécuritd sociale - Par prothise 850¢C 1000 ¢
Accessoires et foumnitures
Remboursés par la Sécuritd sociale 400% BR 500% BR
Honoraires médicaux
Consultation / visite / consultation en ligne
chez un génératiste Adhérent aux disposiifs de pratique tarifsire maitrisda® 150% BR 200% BR
Non adhérent aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée® 130% BR 130% BR
chez un spécialiste Adhérent aux disposkifs de pratique tarifvire maitrisée® 200% BR 250% 8R
Non adhérent aux dispositis da pratiqus tarifaire matrisée® 130% eR 130% BR 120%8R
Actes techniques médicaux Adhdrent aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée 150% BR 200% BR
Non adhérent aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée® 130% BR 130% BR
Acterdimagerie midicate Adhérent aux dispositifs de pratique tarifaire matrisde® 170% BR 200% BR
HNon adhérent aux dispositifs de pratique tarifaice maitrisée® 130% BR 130% BR 0% R
< 2 Infiemiers, i pé
Honoraires paramédicaux e 150% BR 200% B8R
Analyies et examens de laboratoire 170% ER 200% BR
Matériel médical z
[Remboursé par la Sécurité sociale hors ades ptq 20084 ook R
Frais de transpert sanitaire Ambutance, taxi conventionné hors SMUR (Structures Mobiles d'Urgence et — —
Remboursé par s Sécuritd sociate de Réanimation)
Cures thermales.
Remboursées por In Séeurité socisle
Honoraires, forfaits de surveiliance médicale at tharmale 100% BR 100% BR
Forfuit transport et hébargem ent thermal - forfait global anauel 5% PMSS 10% PSS
Médicaments
Médicaments rembourséds b 65% ™ ™
Médicaments remboursds 3 30% ™ ™
Miédicaments remboursds i 15% ™ ™
Mddicaments prescrits nen remboursés par fa Sécurité sociale - par an et par
A - 100¢
béndficiai
Vaceins non remboursés par s Sécuritd socinle 0% 0E 80% DE
Médecine additionnelle et de prévention
Sur présentation d'une facture originale
établie par fe peofessionnel
Dans la limite de 10 anetpar pour ha totalité
des consuitations de chiropracteur, acupuncteur, étiopathe, Méthode
Méziices et ostéopathe
Etiopathe, Méthode Métidtes, ostéopathe - par consuktation 50% DE dans la imite de 1% PMSS 1% PMSS
hi -par i - 1% PMsS

pa P dansfa Emite de 20
sdances paran

Ostéodensitométrie non remboursée par Ia Sécurité sociale

50% DEdanslalimite de 0,67% PMSS  S0% DE dans la limite de 0,67% PMSS
SO% DEdanslalimie de 3,339 PMSS  50% DE dans Ia limite de 3,33% PMSS
™

Actes de prévention Tout acte de prévention remboursd par Ia Sécurité sociale ™

Services Assistance de base + Plateforme Itéks + Téléconsultation + Hospiway Inclus Incus
Tiers Payant iSanté Inclus Incius
Tiers Payant . Inctus Incius




toix 2022 Grita de garscties

Frals e sré
BR = Baze da Rembourssmant o4 1» SEcvmé soma'e, S5 & Rembourzement Se 1a Sécwnté sacate. BR - $S = & ratenve pac ta Sdcurné deta tioainé BRR = Base de 1 Séourité social
DE = Diparus EMective ¢ipenses engagées déduction fai e In Sécurité socizle. TM = © it s de etie Fasnarance matadie cbEqates

2 3 fortataire o franchize). RQ = Régime obig; écurité ). RC = Régme is pass e 13 Sécurité sotivve [k tire @ :34284)
* Dispositifs de pratiques tarifaires maikrisdes OPTAM ou OPTAM-CO {n Chi o hireet & ong, le1 2 1 santé p & Faniter it des corditions énblies par Pour axvolr siun
médecin s 4ohré D FOFTAM ou b FOPTAMCO, b it anmasiresame amebidr ¢5t & b cisposition de tous.
** Tels que difinis riglementaicament s dirpoxitit 300 % Santé par lequel fes assuré uncentrat de é é ble peuvent s nes prestat o’om:qw, @ aides audah de prothé L g "

Fassurince @ tes ires sentd, donc i  leur curge, sous résens que 4 § fes fcds.

4 Voir ta lste rdglementaive des options de la tiste A et de t Iiste B dans bes Conditions géninales
454 13 cécité s Séfinit par une 2ouitd visueFe infinaure § 1/208 apris comection.
* ¥ cempis o remboursement de b Sécurind soctate.

13} Enmddecing, rinuagie, obstiteique, pychiatrin, hors chiyurgle eshdtius.

12} n secceur s sur 1 base du tanit dautoriti,

3} 44 infad, maiscn de remaite, EHPAD), el que définia & PARice L3121 du Code de Taction socite et ey i,

14 La prise 45 ey est aminde § 180 ours par wn pous 1 34ours an sychinure. La chambce e jour corrsspond & pour T atfou bufatoire aiac admisson ot le mime jour.
{5 tes forfaita sont cakouds Tsurfabasede fa Sécurid socale indiquée p e o yut ha b indiqui sur 1a Igne pour lea scins et i &
1061 tempiaciat pir une mima pmr)n conjointe, L teul forfait precatisd ant rembourss

{6) Les prastat 1 100t pas cumuats. Le mm st varsé pour fune ou FaVtre des prestatiors.

7} 0ars s ré & mites de aéfinies 2z Conditions pénénates.

{8} Dans ta o : é &1 des pese fni s aur Conditions girdrates.

19} D vermes dans te :

Verre simple

« Veare urifocat sphi ta sphice 6,00 et + 6,00 dioptries

- Varte uoifoca) sphico-cyindrique dort s sphi ias ot dont & Inférieor ou égu 4+ 2006

« Verre urifocs sphéro-cyindrique dont 1a sphire est positive et dont e scmeme § lighbee w(y\éu) extnfirieure ou égye 6,00 dioptres

Verre comptere :
- Varra unitocal phdriue Sont 2 sphire esthors 30ne 66,003 + 6 00 Saies
« Verre wnifocal sphé drique dontIs sphi peries at dont le cytindre est supériur § + 4,00 Goptrins

+ Verre unifocat sphiro-cyEndrique dort fa tphire estinkérieute 46,00 w:m «t dont le cytndre est supérient ou dgal 3 0,25 dioptrie
- Ve unifecat Jph‘lo(yinddm ecu ta tphiee m pomm % aemh semma § ert rupérieure 3 6,00 Copuias

- Varrs evstitocat 4,00 4t + 4,006
- Varre musifocat evtindrique dontis sphi Y 00 dicptias t & o 4006
- Vesre mutifocal Ta sphice est positive at dont b intdsiere ou dgate §8,00 dogtries

Verre trés complee

- Verre muitfocat phérique dont la sphi 4,003 + 4,00 Gopiries

- Verre mutitocal sphire et compr 8,00 ies €1 dont e cylindre sz supdrieus § + 4,00 dioferies

- Verre phi £ sphire astinférisusa 38,00 optries et dont b cySndee est supénieut cu égal 4025 diopirie

- Vetre mutifocat ou peogress i sphire e31 posithe ¢ dot 1a somme § ext supdrieure § 6,00 dioptries




ANNEXE 4 : COTISATIONS MENSUELLES DES ACTIFS -BASE 2022
ALSACE MOSELLE

Taux contractuels

REGIME ALSACE- MOSELLE*

Sur PMSS Sur TA TB
Régime Socle obligatoire 1,89% 0,47%
Régime « Plus » facultatif 0,432%

PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité sociale (3.428€ en 2022)
TA : Tranche de salaire limité au plafond de la Sécurité sociale (41.136 € en 2022)

TB : Tranche de salaire comprise entre un plafond Sécurité sociale (41.136 € en 2022) et 4
plafonds Sécurité sociale 164.544 (€ en 2022).

Compte tenu du niveau de la réserve du régime lors de la signature de I'accord, il est convenu
d’appeler la cotisation sur la base des taux suivants pour 2022 :

Régime ALSACE-MOSELLE Taux appelés

, Sur PMSS SurTATB
Régime socle obligatoire 1,83% 0,45%
Régime « plus » facultatif 0,418% -
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ANNEXE 4 : COTISATIONS MENSUELLES DES ACTIFS -BASE 2022
HORS ALSACE MOSELLE

Taux contractuels

REGIME GENERAL

Sur PMSS Sur TATB
Régime Socle obligatoire 2,9% 0,59%
Régime « Plus » facultatif 0,432%

PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité sociale (3.428€ en 2022)
TA : Tranche de salaire limitée au plafond de la Sécurité sociale (41.136 € en 2022)

TB : Tranche de salaire comprise entre un plafond Sécurité sociale (41.136 € en 2022) et 4
plafonds Sécurité sociale 164.544 (€ en 2022).

Compte tenu du niveau de la réserve du régime lors de la signature de I'accord, il est convenu
d’appeler la cotisation sur la base des taux suivants pour 2022 :

Régime Général Taux appelés

Sur PMSS SurTATB
Régime socle obligatoire 2,8% 0,57%
Régime « plus » facultatif 0,418% -
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