ACCORD COLLECTIF DU 1*® OCTOBRE 2001
INSTITUANT BTP-PREVOYANCE

AVENANT N° 14 DU 26 JUIN 2013

ENTRE :

- Les Fédérations d’employeurs soussignées

D’une part

D’autre part
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Chapitre 1

Les statuts de BTP-PREVOYANCE issus de I’Accord Collectif National du 1 octobre 2001 instituant
3TP-PREVOYANCE sont modifiés comme suit :

L’article 10 des statuts est désormais rédigé comme suit :

trticle 10 - Mode de désignation

es administrateurs sont designés :
o pour le collége des adhérents en nombre égal par chacune des organisations syndicales nationales
d’employeurs,
e pour le college des participants en nombre égal par chacune des organisations syndicales de
salariés.

es administrateurs suppléants sont désignés dans les mémes conditions que les administrateurs titulaires.

"haque organisation syndicale et patronale doit veiller a désigner les administrateurs de fagon a parvenir
une représentation équilibrée des hommes et des femmes.

s organisations d ‘employeurs et les fédérations de salariés visées ci-dessus sont les suivantes a la date de
nature des présentes : \
o Confédération de I’Artisanat et des Petites Entreprises du Bitiment (CAPEB),

Feéderation Frangaise du Batiment (FFB),

Fédération Frangaise des Entreprises de Génie Electrique et Energétique (F.F.LE),

Fédération Nationale des Travaux Publics (F.N.T.P),

Fédération des Sociétés Coopératives et Participatives du Bdtiment et des Travaux publics

(Féderation des SCOP BTP),

Fédeération Nationale des Salariés de la Construction et du Bois (C.F.D.T),

Fédération BATI-MAT-TP (C.F.T.C),

o Syndicat National des Cadres, Techniciens, Agents de maitrise et assimilés des Industries du
Badtiment et des Travaux publics (C.F.E.- CGC - BTP),

e [Fédération Nationale des Salariés de la Construction, du Bois et de |’Ameublement (FNSCBA-
CGI),

o [Feéderation Générale Force Ouvriére du Bdtiment et des Travaux publics et ses activités annexes
(F.G -F.O).

.es articles 12-1, 12-2, 12-3, 12-4 et 12-5 des statuts sont remplacés par les dispositions suivantes :

2.1 - Conditions générales

es administrateurs doivent appartenir ou avoir appartenu a la profession du Bdtiment et des Travaux
ublics et des industries connexes, y compris en qualité de salarié¢ d'une organisation syndicale visée a
article 10.

es administrateurs doivent étre en activité ou dgés de moins de 70 ans a la date de leur désignation.

'ils sont en activité, les administrateurs représentant les membres adhérents doivent appartenir a une
ureprise a jour de ses cotisations.
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Les administrateurs représentant les membres participants, a ['exception des salariés des organisations
visées ci-dessus, doivent étre membres participants.

Ils doivent étre majeurs et ne pas contrevenir aux incapacités visées a l'article L. 931-9 du Code de la
Sécurité sociale.

12.2 —Assiduité

Chaque administrateur s'oblige a assister aux réunions du Conseil d’administration et a informer le
Conseil d’administration de toute absence prévisible.

12.3 - Incompatibilités

Un administrateur de l'institution ne peut pas étre salarié de l'institution, ou salarié d’un des organismes
liés a l'institution par convention ou groupement de moyens, ni [’avoir été depuis moins de trois (3) ans.
12.4 - Cumul de mandats

[/ne méme personne ne peut appartenir simultanément a plus de trois (3) conseils d’administration
!’institution de prévoyance ou d’unions d'institution.

[outefois, les mandats exercés au sein d’un méme Groupe de Protection Sociale comptent pour un seul
mandat.

f2.5 — Formation des administrateurs

. "institution met a disposition des administrateurs les formations leur permettant d’exercer leur mandat.

[
1

-L’article 13 est désormais rédigé comme suit :

Article 13 - Exercice des fonctions d’administrateurs

Les fonctions d’administrateurs n’ouvrent droit a aucune rémunération.

Toutefois, les administrateurs ont droit au remboursement des frais de déplacement et de séjour ainsi
qJu’éventuellement a des indemnités pour perte de salaire ou de revenu subie a ['occasion de [’exercice de
leurs fonctions.

Les délibérations sont tenues secrétes a 1'égard de toute personne ou organisme autre que celui dont les

administrateurs détiennent leur mandat.

-L’article 17 est désormais rédigé comme suit :

Article 17 - Bureau
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Le conseil d’administration élit en son sein, tous les deux (2) ans, a l'issue de la commission paritaire
statuant sur les comptes un bureau paritaire composé d’un président, d'un vice-président, d'un secrétaire,
d'un secrétaire adjoint et six membres. Il peut mettre fin a tout moment a leurs fonctions.

Le bureau comprend pour moitié des représentants des membres adhérents et pour moitié des représentants
des membres participants.

Il doit comprendre un membre de chaque organisation syndicale d’employeurs et de salariés.
Le président et le vice-président doivent obligatoirement relever de colléges différents. Ainsi, ils sont choisis
alternativement l'un parmi les représentants des membres adhérents et I'autre parmi ceux des membres

participants.

Le président ne peut étre dgé de plus de soixante-douze (72) ans. Lorsqu'il a atteint la limite d’dge, il est
réputé démissionnaire d’office. La méme régle s 'applique au vice-président.

Les modalités de prise de parole publique du président et du vice-président doivent respecter le principe du
paritarisme lorsqu'ils s 'expriment au nom du Conseil d'administration.

Nul ne peut exercer simultanément plus de trois mandats de président ou de vice-président du conseil
d’administration d'une institution de prévoyance ou unions dinstitutions de prévoyance.

Le bureau :
® se réunit sur convocation du président ou a défaut du vice-président,

e prépare les réunions du conseil d’administration et toutes les études demandées par lui,
e assure le suivi de l'administration générale de l'institution,
e exerce les délégations que lui confie le conseil d’administration.
.e président ou a défaut le vice-président :
e représente l'institution dans tous les actes de la vie civile,
® convoque le conseil d’administration et le bureau et fixe ['ordre du jour,

® donne avis aux commissaires aux comptes de toutes les conventions devant étre autorisées dans un
délai d'un (1) mois a compter de leur conclusion.

Chapitre 2

[l est crée dans I’Accord Collectif National du 1° octobre 2001 instituant BTP-PREVOYANCE un
aouveau réglement dénommé Réglement du Régime de Frais Médicaux Collectifs des Non-Cadres,
rédigé comme suit :

Réglement du Régime de Frais Médicaux Collectifs des Non-Cadres

drticle 1 - Objet
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Le présent réglement est régi par le Code de la Sécurité sociale. Il a pour objet de rembourser, dans le
cadre d 'une couverture d’'entreprise, tout ou partie du solde de dépenses laissé & la charge des participants
affiliés au régime de retraite complémentaire Arrco et non affiliés au régime de retraite complémentaire
dgirc (ou de leurs ayants droit) par le régime de Sécurité sociale dont ils relévent, a la suite du paiement de
{épenses de santé.

Dans la suite du réeglement, ces participants sont appelés participants Non - Cadres.

res garanties proposées reposent sur plusieurs options modulaires avec une progression de niveaux de
.emboursements, ainsi que sur un ou plusieurs module(s) de garanties additionnelles.

qrticle 2 - Adhésion des entreprises

"es entreprises entrant dans le champ d'application des Accords collectifs nationaux du 31 juillet 1968 et du
13 décembre 1990 peuvent librement adhérer au présent réglement.

4rticle 3 - Modalités de ’adhésion

“'acte d’adhésion se formalise par la signature d'un bulletin d’adhésion par l'entreprise. Cette signature
'mporte acceptation des droits et obligations définies par le présent réglement.

.’adhésion fait suite a un choix de mise en place d'une couverture santé dans |’entreprise, conformément
ux dispositions de ['article L. 911-1 du Code de la Sécurite
ociale :
« suite a un accord collectif,
o suite a la ratification a la majorité des intéressés d’'un projet d’'accord proposé par le chef
d’entreprise (réféerendum), :
o« suite a une décision unilatérale de |’employeur.

‘adhésion de |'entreprise est dite obligatoire lorsque tout salarié Non - Cadre présent dans ’entreprise est
ffili¢ au présent réglement, a l'exception :

« des salariés qui ont choisi d’exercer leur faculté de dispense d’adhésion conformément aux
dispositions de 1'article R.242-1-6 du code de la Sécurité sociale, a la condition que cette faculté soit
prévue par l'acte fondateur du régime (décision unilatérale de |'employeur, référendum ou accord
collectif),

« en cas de décision unilatérale de l'employeur, de tout salarié Non - Cadre présent dans l’entreprise
au_jour de ’adhésion, lorsque ce salarié a choisi de ne pas cotiser contre son gré (en application de
larticle 11 de la loi du 31 décembre 1989).

‘adhésion de l'entreprise est dite facultative dans les autres cas, ce qui eniraine une majoration |
utomatique de cotisation. f
|'

in cas d'adhésion facultative, chaque salarié affilié doit formellement manifester auprés de l'employeur sa
olonté de participer & ce régime.

ors de sa demande d’adhésion, l'entreprise précise notamment @ BTP-PREVOYANCE :

« le nivequ des garanties retenues,
« le mode de détermination des garanties collectives, au sens de l'article L. 911-1 du Code de la

Sécurité sociale,
* ainsi que toutes les informations complémentaires nécessaires a l'affiliation des participants

Concernés.
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BTP-PREVOYANCE notifie l'enregistrement de l'adhésion par l'envoi a ['entreprise d'un certificat

d'adhésion. En cas d’adhésion facultative, l'entreprise est informée des régles sociales et fiscales qui s'y
rattachent.

Toute entreprise adhérente est tenue de signaler dans les quinze jours & BTP-PREVOYANCE toute
embauche ou tout départ de son personnel Non-Cadre. En cas de non-respect de cette obligation,
'entreprise peut étre tenue responsable des paiements d tort qui viendraient éventuellement d étre effectués.

drticle 4 - Bénéficiaires

Les personnes pouvant bénéficier de prestations au titre du présent réglement - ci-aprés désignées les
hénéficiaires - sont :
o le participant,

« Ses ayants droit : son conjoint et ses enfants a charge (tels que définis ci-aprés), et de maniére

générale toute personne reconnue comme ayant droit au sens de la législation de la Sécurité sociale.

“a couverture n'est possible que pour les bénéficiaires relevant d’'un régime de base d'assurance maladie
m France métropolitaine.

Pour étre prise en compte, toute modification dans la liste des bénéficiaires doit étre signifiée par écrit aux
ervices gestionnaires de BTP -PREVOYANCE. La modification est prise en compte au ler jour suivant la
leclaration ou, lorsque la cotisation dépend de la composition familiale, & compter du ler jour ou la
nodification de couverture du conjoint est prise en compte dans la cotisation déclarée par l’employeur.

outefois, lorsque ['extension de la liste des bénéficiaires fait suite & l'un des événements suivants -
\ariage, naissance, conclusion d’un Pacs - les droits a prestation peuvent étre ajustés avec rétroactivité au
mr de survenance de cet événement si la déclaration intervient dans les trois mois qui s'ensuivent et si
2tte modification n'entraine pas de modification du montant des cotisations dues.

1 - Notion de conjoint du participant

st défini comme conjoint :

.+ la personne ayant un lien matrimonial en cours avec le participant ;

» adéfaut, la personne liée au participant par un pacte civil de solidarité (Pacs), si elle ne bénéficie pas
d’avantages de méme nature de la part d'un régime de prévoyance ou de santé au titre d’une autre
personne que le participant ;

« adéfaut, le concubin si les conditions suivantes sont remplies :

a) le concubinage est notoire et est justifie d'un domicile commun,

b) il n’existe aucun lien matrimonial ou de Pacs de part et d’autre,

c) le participant et son concubin ont domicilié leurs déclarations annuelles de revenus auprés de
I"administration fiscale a la méme adresse au cours de [’exercice précédent, ou bien ils ont un ou
plusieurs enfants en commun (enfants nés de leur union ou adoptés, ou enfant a naitre de leur
union),

d) le concubin ne bénéficie pas d'avantages de méme nature au titre d 'une autre personne que le
participant.

.2 - Notion d’enfant & charge
ont considérés comme o charge les enfants ayants droit au sens de la législation de la Sécurité sociale.

ont également considérés a charge les enfants nés du participant, ou adoptés par le participant, ou dont
‘autorité parentale a été confiée a ce dernier par décision de justice :
*  Jusqu'au 31 décembre de ['année de leurs 18 ans ;
*  4gés de moins de 25 ans, célibataires, s’ils sont dans ['une des situations suivantes :
- apprentis,
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- scolarisés dans un établissement du second degre ou étudiants (y compris dans un autre pays de
[’Espace Economlque Européen), sans étre rémunérés au titre de leur activité principale.
Pour ces bénéficiaires et pour les apprentis, les droits sont ouverts jusqu’au 31 décembre suivant la fin de
I'année scolaire justifiée,
- en contrat de professionnalisation ou en formation en alternance,
- demandeurs d’emploi inscrits au Pole emploi et non indemnisés par le régime d’assurance
chémage, célibataires, n’exercant pas d’activité réguliére rémunérée ;
« sans limite d’dge, s'ils sont reconnus atteints, avant 21 ans et sans discontinuité depuis cet dge,
d'une invalidité au taux de 80 % ou plus au sens de la législation sociale. Dans ce cas, I’enfant doit
étre a charge fiscale du participant.

Sont également considérés comme enfants a charge :
« les enfants du conjoint, répondant aux critéres ci-avant et a la charge fiscale du participant,
« les petits-enfants, lorsqu’ils sont ayants droit au sens de la Sécurité sociale d'un enfant lui-méme a
charge au titre du présent reglement.

drticle 5 - Date d’effet

“a date d’effet de l'adhésion - ou de toute modification ultérieure des garanties - est fixée, selon la cadence
l'appel des cotisations a laquelle est soumise l'entreprise, au premier jour du mois ou du trimestre civil
wivant la date de réception de la demande.

Lorsque l'employeur souhaite modifier son adhésion pour une option dont le niveau est inférieur a celle
récédemment souscrite, cette modification implique le respect des termes et des conditions de ['article 8.1.

‘adhésion est conclue jusqu'au 31 décembre de l'exercice civil, et se renouvelle ensuite annuellement par
icite reconduction, sauf terme de [’adhésion tel que défini dans l'article 8 du présent réglement.

rticle 6 - Cotisations
es cotisations peuvent étre exprimées en euros par jour de présence, ou en pourcentage de salaire.

.auf situations particulieres définies par le conseil d'administration de BTP-PREVOYANCE, la formule
l'appel des cotisations exprimée en euros est réservée aux entreprises occupant un effectif supérieur ou
wgal a 10 salariés.

v 1 - Assiette

Your les cotisations exprimées en euros, les cotisations dépendent du nombre de jours de présence dans
‘effectif de l'entreprise de chaque participant Non - Cadre affilié au cours du trimestre écoulé. Le calcul est
€alisé par l'employeur :

» sans différencier les jours calendaires, selon qu'ils aient été ouvrés ou non,

« sans déduction ou abattement, en cas de travail a temps partiel,

« en plafonnant le nombre de jours décalés a 90 jours par salarié Non - Cadre et par trimestre civil.

.orsque les cotisations sont exprimées en pourcentage de la rémunération, l'assiette des cotisations pour les

alariés affiliés est la méme que ['employeur doit appliquer pour leur couverture de prévoyance
'onventionnelle :

« enapplication des dispositions des accords collectifs nationaux du 31 juillet 1968 et du 13 décembre
1990,

« dans la limite de la fraction du salaire inférieure ou égale au plafond de la Sécurité sociale (salaire
cotisé en tranche A).

-orsque ['entreprise reléve du mode direct (tel que défini a l'article 3.6 de I'annexe III & I’Accord collectif
lational du 13 décembre 1990 instituant le Régime national de prévoyance des Etam du BTP), il lui
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ppartient de proratiser ['application du plafond pour tenir compte de la part déclarée par la Caisse congés
stempéries BTP.

.2 - Montant ou taux

e montant ou le taux de cotisation dépend de la combinaison retenue par l’entreprise dans les différents
iveaux de couverture proposés pour chacun des modules, ainsi que des éventuels suppléments additionnels
u'elle a choisis.

a couverture des ayants droit n'a pas d'incidence sur le taux de la cotisation, sauf lorsque 1’entreprise a
pté pour le mode dit conjoint distinct ; dans ce cas, le taux de cotisation dépend de l’inclusion ou non du
onjoint dans la liste des bénéficiaires.

orsque l'entreprise a retenu le principe d'une adhésion a caractére obligatoire au sens de la
églementation de la Sécurité sociale, les différents montants ou taux de cotisations applicables sont
xés dans ’ANNEXE TARIFAIRE.

Juand l'adhésion est facultative au sens de la réglementation de la Sécurité sociale, les montants ou taux de
otisations applicables sont ceux qui figurent dans ’ANNEXE TARIFAIRE, majorés de 20 %. Par
xception, jusqu'au 31 décembre 2014, cette majoration de 20% ne s'applique pas pour les cotisations des
ntreprises qui avaient adhéré dans un cadre obligatoire aux réglements de frais médicaux collectifs
Juvriers et/ou ETAM de BTP-PREVOYANCE avant la mise en ceuvre du présent reglement.

1 répartition des cotisations entre l'employeur et les salariés est déterminée librement dans chaque
treprise. Cette répartition doit toutefois respecter les principes suivants pour que ['adhésion soit
ceptée :
« la répartition doit prévoir une contribution effective de ’employeur,
« la participation de ’employeur doit étre uniforme : '
- pour ['ensemble des salariés Non - Cadres de [’entreprise,
- pour tous leurs conjoints, lorsque la formule de cotisation retenue par l'entreprise dépend de la
composition familiale.

oute actualisation de ’ANNEXE TARIFAIRE reléve de la compétence de la commission paritaire, aprés
wvis de la commission Santé et sur proposition du conseil d’administration.

+3 - Autres dispositions relatives aux cotisations

«a fraction de la cotisation a charge du salarié est précomptée et versée par l’entreprise, en tant que
nandataire responsable du versement des cotisations auprés de BTP-PREVOYANCE.

in complément, sont applicables au présent réglement les dispositions relatives a la période de cotisation, a
‘exigibilité des cotisations, a la déclaration des salaires (si la cotisation en dépend) et au recouvrement des
otisations, telles que définies aux articles 3.2, 3.4 (a l'exception du premier alinéa), 3.5 et 3.6 (a
‘exception du second alinéa) des annexes III des Accords collectifs nationaux du 31 juillet 1968 et du 13
lécembre 1990 instituant vespectivement le Régime National de prévoyance des QOuvriers et le Régime
Vational de Prévoyance des Etam du BTP.

rticle 7 - Réservé
irticle 8 - Terme de ’adhésion - Conséquence sur les prestations en cours
M1 - Terme de I’adhésion

-€ terme de ['adhésion au présent réglement intervient dans [ 'un des cas suivants :
* encas de résiliation & initiative de | 'entreprise (démission),
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. en cas de liquidation ou de cessation d'activité de |'entreprise sans reprise de contrat de travail,

« en cas de résiliation a linitiative de ['institution (exclusion),

. a la suite d'une absorption, fusion, cessation d’activité avec reprise de contrat de travail et
harmonisation des régimes de prévoyance santé dans le cadre des articles L. 1224-1 et suivants du
Code du travail,

1.a) - Résiliation a Uinitiative de I’entreprise (démission)

oute entreprise qui souhaite mettre un terme a son adhésion au présent réglement doit
. signifier sa décision a l'institution par lettre recommandée avec accusé de réception,
. s’assurer du respect des conditions prévues dans le cadre de 'article L.911-1 du Code de la Sécurité
sociale et des procédures prévues - le cas échéant - par le Code du travail.

q résiliation a Uinitiative de l'entreprise (également appelée démission) prend effet a la fin de [’exercice
vil sous réserve d'avoir été signifiée a l'institution au moins deux mois auparavant.

ar exception, la démission prend effet au plus tard le dernier jour du trimestre civil suivant la date de
iception de la demande écrite si l'entreprise reléve d'une des situations suivantes :

« [’entreprise a été informée d 'une augmentation de sa cotisation ou d 'une diminution des droits nés du

présent réglement en faveur de ses salariés, et a formulé sa demande dans les 60 jours qui s ensuivent

o ['entreprise a changé de secteur d’activité et ne reléve plus du champ du Bdtiment et des Travaux
publics ;

« en cas de procédure de sauvegarde ou de redressement, |'administrateur ou le débiteur autorise par
le juge-commissaire a exercé le droit dont il dispose légalement de résilier ’adhésion pendant un
délai de trois mois a compter de la date du jugement de sauvegarde ou de redressement.

1.b) - Terme de ’adhésion suite a liquidation ou cessation d’activité sans reprise de contrat de travail

1 cas de liguidation d’une entreprise adhérente, le terme de 1’adhésion prend effet au jour du jugement de
Oture.

n cas de cessation d'activité sans reprise de contrat de travail, le terme de [’adhésion prend effet a la date
2 cessation d’activité. La demande de résiliation doit étre notifiée par |'employeur a BTP-PREVOYANCE
s le délai d'un mois.

1.c) - Résiliation a initiative de D’institution (exclusion)

‘institution peut mettre un terme a l’adhésion de ’entreprise, en cas de :
« défaut de déclaration des cotisations,
s déclaration anormale ou irréguliére,
« défaut de versement des cotisations impliquant ['application de majorations et/ou de pénalités de
retard et l’engagement de poursuites judiciaires.

e terme de I'adhésion prend effet a la fin de ['exercice civil, sous réserve d’avoir été signifie par
institution a l’entreprise au moins deux mois auparavant.

"appartient alors ¢ | ‘entreprise de s assurer du respect des conditions prévues dans le cadre de | ‘article L.
11-1 du Code de la Sécurité sociale et des procédures prévues - le cas échéant - par le Code du travail.

:1.d) - Terme de I’adhésion suite a absorption, fusion ou cessation d’activité, avec reprise de contrat de
‘avail

M cas d absorption par une autre entreprise ou de cessation d’activité, avec reprise de contrat de travail et
armonisation des régimes de prévoyance santé (dans le cadre des articles L. 1224-1 et suivants du Code du
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travail), il appartient a l'entreprise (ou a son représentant) de notifier cette évolution & I'institution. Le
terme de |'adhésion intervient alors a la date de transfert des contrats de travail,

En cas d’absorption d’autres entreprises avec reprise de contrat de travail, le terme de I'adhésion peut
intervenir a la date d’harmonisation des régimes de prévoyance, sous réserve que l’entreprise en fasse la
demande a l'institution par lettre recommandée avec accusé de réception, au plus tard dans les 60 jours qui
s ensuivent. A défaut, le terme de I'adhésion prend effet au plus tard le dernier jour du mois ou du trimestre
civil suivant la date de réception de la demande écrite.

8.2 - Prestations en cours au terme de ’adhésion

Les garanties dont bénéficiaient les salariés et leurs ayants droit au titre du présent réglement prennent fin
au jour du terme de ’adhésion, a l'exception des maintiens de garanties sans contrepartie de cotisations qui
continuent a produire leurs effets conformément aux dispositions de l'article 11.

Article 9 - Réservé
Article 10 - Conditions d’ouverture des droits - Fait générateur
10.1 - Conditions d’ouverture des droits

Le bénéfice des garanties est ouvert lorsqu’a la date du fait générateur, le bénéficiaire est inscrit auprés de
BTP-PREVOYANCE en qualité de participant affilié par l'entreprise ou en qualité d’ayant droit d’un
participant (dans les conditions prévues aux articles 3 et 4).

Le versement des prestations est subordonné au reglement par 1'entreprise de la totalité de ses cotisations
au régime. Toutefois :
« les garanties ne peuvent étre suspendues que 30 jours aprés que l’entreprise ait été mise en demeure
de s 'acquitter des cotisations arriérées,
« la justification du précompte des cotisations au régime permet de maintenir les droits a tout
participant non juridiquement responsable du défaut de paiement.

10.2 - Fait générateur

Est définie comme date du fait générateur :
o ladate d’exécution pour les actes médicaux ou paramédicaux,
« ladate de délivrance pour les médicaments ou biens médicaux,
« la date d’entrée en établissement hospitalier pour les garanties liées a I'hospitalisation.

Article 11 - Maintien et cessation des garanties

Les garanties visées par le présent réglement cessent :
* aujour ou le participant ne fait plus partie de la catégorie de personnel affilié,
« auterme de ’adhésion de l'entreprise,
* 0u, en cas d’adhésion facultative, au jour ou le salarié renonce a étre affilié au présent réglement.

Toutefois, les garanties du régime peuvent étre maintenues, sans contrepartie de cotisation, aux conditions
définies ci-aprés :

« lorsque le salarié quitte son emploi dans une entreprise adhérente,

* encas de licenciement, ou de rupture du contrat de travail ouvrant droit a 'assurance chomage,

* encas de suspension du contrat de travail sans maintien de salaire,

* encasde décés du participant, au profit de ses ayants droit,

Dans tous les cas, le maintien porte sur les garanties de l'option en vigueur, au moment de la rupture du
contrat de travail ou au terme de I'adhésion de |'entreprise.

10/38




s participants et leurs ayants droit qui ne peuvent plus prétendre au bénéfice des garanties peuvent
hérer aux réglements de frais médicaux individuels (actifs ou retraités) de BTP-PREVOYANCE.

.1 - Maintien des garanties lorsque le salarié quitte son emploi

rsque le salarié quitte son emploi dans une entreprise adhérente, le droit au maintien des garanties est
cordé sans contrepartie de cotisations pour une période de 30 jours de date a date.

.2 - Maintien des garanties en cas de licenciement, ou de rupture du contrat de travail ouvrant droit a
issurance chomage

) cas de licenciement ou de rupture du contrat de travail ouvrant droit a indemnisation par l'assurance
dmage, le droit au maintien des garanties est accordé a tout participant, sans contrepartie de cotisation,
lon le college d'appartenance, en application des dispositions des articles 11.2 des réglements des
gimes de Frais Médicaux Collectifs des Ouvriers et des ETAM de BTP-PREVOYANCE tels qu’applicables
1 1° janvier 2013.

.3 - Maintien des garanties en cas de suspension du contrat de travail

1 cas de suspension du contrat de travail avec maintien de salaire (total ou partiel) ou perception
indemnités journaliéres complémentaires financées au moins en partie par l'entreprise adhérente, les
ranties sont maintenues pendant toute la période de la suspension, leur financement étant assuré aux
‘mes conditions que celles qui s 'appliquent aux salariés du collége correspondant dans [’entreprise.

en est de méme en cas de congé lié a une maternité, a une paternité ou a une adoption.

t cas de suspension du contrat de travail sans maintien de salaire, les garanties sont maintenues sans
ntrepartie de cotisation, pendant les 30 premiers jours de la suspension (dans la limite de 90 jours par
ercice civil, toutes périodes de suspension confondues). Au-dela, les garanties sont interrompues.

+4 - Maintien des garanties au profit des ayants droit en cas de décés du participant

1 cas de décés du participant, le maintien des garanties est accordé pour une durée de six mois, sans
ntrepartie de cotisation, aux anciens ayants droit du participant (tels que définis a l'article 4).

*ticle 12 - Prestations, étendue des garanties
"1 - Dispositions générales relatives aux prestations

wur tout bénéficiaire réguliérement inscrit auprés de BT. P-PREVOYANCE, le droit a prestations est
nction du niveau de couverture et des éventuels modules additionnels choisis par |'entreprise.

2 montant de la prestation est calculé :

«  selon les dispositions figurant dans I’ ANNEXE DES GARANTIES,

*  par référence au niveau de couverture en vigueur a la date du fait générateur. Toutefois, lorsque le
Jfait générateur est postérieur a la sortie du membre participant de l'entreprise (dans le cadre des
{{,.j‘_\-p(, sitions de ['article 11), c'est le niveau de couverture a la date de sortie de |’entreprise qui doit
etre retenu,

oute couverture mise en ceuvre au titre du présent réglement respecte les obligations et les interdictions de

tise e{q charge résultant des dispositions de l'article L. 871-1 du Code de la Sécurité sociale et ses décrets
application. I] est preécisé :
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. que toutes les prestations de prévention comprises dans la liste prévue au I de ’article R. 871-2 du
Code de la Sécurité sociale sont prises en charge par les couvertures relevant du présent reglement,

. qu'en cas de modification des obligations et interdictions de prise en charge nées des dispositions de
l'article L. 871-1 du Code de la Sécurité sociale, le conseil d’administration a compétence pour
apporter les adaptations nécessaires au présent réglement, ces adaptations devant étre soumises ¢
ratification ultérieure de la commission paritaire extraordinaire avant la fin de I’exercice civil,

uf stipulation contraire figurant dans I'ANNEXE DES GARANTIES, les prestations médicales,
armaceutiques et d’hospitalisation :
. sont toujours complémentaires d’un remboursement effectué par un régime de base d'assurance
maladie, dans la limite des sommes déclarées d cet organisme,
. ne s'appliquent pas pour les soins effectués par des tiers, des professionnels ou des établissements
non conventionnés par la Sécurité sociale (tous identifiés a ce titre sous l'intitulé de secteur non
conventionné), quels que soient les titres ou qualifications dont ils disposent.

cumul des remboursements effectués auprés du participant (incluant la part du régime de base et celle de

uvertures complémentaires) ne peut étre supérieur au total des frais encourus. Dans le cas o le cumul
s prestations servies, tant par l'institution que par le régime de base d'assurance maladie ou par d’autres
ganismes complémentaires santé, donnerait lieu & un remboursement total supérieur au montant de
nsemble des dépenses réellement exposées, les prestations résultant du présent réglement seraient
{uites a due concurrence.

coiit des actes et frais visés par l'article 19 de I'annexe III & I'Accord collectif national du 13 décembre
90 sont pris en charge par le présent régime, déduction faite des remboursements a charge du régime de
svoyance institué par ledit accord en application de cet article.

cas de soins dispensés a l'étranger, les garanties s'exercent pour chaque bénéficiaire dans les mémes
nditions que dans le cadre d’une prise en charge par leur régime de base d’assurance maladie.

us réserve des dispositions du second alinéa du présent article (en vue d’assurer le respect des
positions de l'article L. 871-1 du Code de la Sécurité sociale), toute actualisation de I’ANNEXE DES
1RANTIES reléve d’une décision de la commission paritaire, aprés avis de la commission Santé et sur
oposition du conseil d’administration.

.2 - Dispositions spécifiques aux garanties optiques

§ garanties optiques sont remboursées sur la base des frais effectivement engages, dans la limite d’'un
yond par an et par bénéficiaire. Ce plafond est également appelé forfait.

wr les adhésions aux modules P3+, P4, P5 et P6, le forfait annuel de remboursement pour l'adulte au
re des postes « monture et/ou verres simples » et « monture et/ou verres progressifs » est fonction de la
nsommation des exercices écoulés.

1 bonus responsable peut ainsi s ‘ajouter au forfait annuel de base :

o le bonus responsable intermédiaire est octroyé a chaque bénéficiaire adulte lorsque, ayant été
couvert du ler janvier au 31 décembre de lexercice précédent, il n’a bénéficié d’aucun
remboursement au titre des postes « monture et/ou verres simples » et « monture et/ou verres
progressifs » ;
le bonus responsable maximal est octroyé a chaque bénéficiaire adulte lorsque, ayant été couvert du
ler janvier qu 3] décembre des deux exercices précédents, il n’a bénéficié d’aucun remboursement
au litre des postes « monture et/ou verres simples » et « monture et/ou verres progressifs » ;
lorsqu’au cours de | ‘exercice civil précédent, un remboursement a été octroyé a un bénéficiaire
adulte au titre des postes « monture et/ou verres simples » ou « monture et/ou verres progressifs » et
quel qu'en soit le montant, son droit annuel G remboursement est limité au Sorfait annuel de base.
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r exception, le bonus responsable maximum est automatiquement octroyé a tout participant :
qui étaient déja affiliés au 31 décembre 2012 a une couverture collective d’assurance santé de BTP-
PREVOYANCE,
nouvellement affilié par I'entreprise, ainsi qu’a ses ayants droit adultes :
- lors de l’adhésion de ['entreprise au présent réglement,
- en cas de nouvelle embauche,
- en cas de promotion au sein du collége d'adhésion, si le participant n'était pas précédemment
couvert par BTP-PREVOYANCE.

montant du forfait annuel de base et celui du bonus responsable, qui dépendent du module d’adhésion,
1t définis dans ’ANNEXE DES GARANTIES.

3 - Dispositions spécifiques aux garanties dentaires et « autres prothéses et divers »

droit annuel a remboursements (en sus des bases de remboursements de la Sécurité sociale) est plafonné

ur le cumul des postes suivants :
. soins dentaires,
. prothéses dentaires acceptées par la Sécurité sociale,

« orthodontie,
« protheéses auditives,
« appareillage orthopédique et autres prothéses.

plafond s'applique pour les prestations dont le fait générateur reléve d'un méme exercice civil. Le
ntant de ce plafond est fixé a 10 000 € par bénéficiaire et par an.

ipplication de ce plafond annuel de remboursement ne peut jamais conduire & une limitation de la prise
charge au titre du ticket modérateur.

ticle 13 - Support des remboursements

s remboursements s’effectuent sur la base de données informatisées transmises par les régimes de base ou
r les professionnels de santé.

rsqu’aucune donnée informatisée ne peut étre obtenue par BIP-PREVOYANCE, le participant doit, pour
e remboursé, transmettre les décomptes originaux de la Sécurité sociale, ou toutes factures et notes
10noraires acquittées.

ins tous les cas ou les barémes résultant de I’ANNEXE DES GARANTIES le nécessitent, le participant
ut etre conduit a fournir tous éléments complémentaires justifiant et détaillant les frais réels encourus.

stilisation de documents inexacts, ainsi que les fausses déclarations intentionnelles, entrainent la perte de
it droit aux prestations correspondantes.

ticle 14 - Plancher de versement de la Dprestation

Luff’ Somme due a un bénéficiaire au titre d'une prestation est provisionnée a son compte. Le versement
ectif a liew lorsque la somme due est égale ou supérieure a 2 € pour les virements (20 € si lettre-chéque),
f_"””' au ler janvier 2013, montant qui sera actualisé sur décision du conseil d’administration. Ce
tement s effectue par virement bancaire.

(e somme inférieure au plancher fixé ci-dessus au terme d’une année reste provisionnée au compte de
nieressé. Elle est ainsi versée au bénéficiaire dés que le montant global des sommes portées a son compte
feint la limite prévue ci-dessus.
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tel ne peut étre le cas, elle est versée au terme d'un délai de cing ans au solde du compte prévu a l'article

ticle 15 - Tiers payant

wsque les frais médicaux entrent dans le cadre de comventions de tiers payant signées par BTP-
REVOYANCE, les remboursements effectués par le Régime sont destinés au signataire de la convention
ant fait I'avance des fonds. Dans ce cas, aucun plancher de versement de la prestation n'est appliqué.

| terme de leur affiliation, tel que défini a I'article 11 :

. le participant et ses éventuels ayants droit doivent retourner leurs cartes de Tiers payant aux
services gestionnaires de BTP- PRE VOYANCE ;

« dans ’hypothese ou le participant et ses éventuels ayants droit continueraient & faire usage de leur
carte de Tiers payant BTP-PREVOYANCE est fondée a exiger d’eux le remboursement des sommes
mdument avancees, ou a précompter ces sommes sur d’autres prestations dues par BTP-
PREVOYANCE.

“ticle 16 - Réservé
wicle 17 - Prescription - Déclaration tardive
7.1 - Prescription du droit a prestation

wte demande de prestation doit étre présentée a l'institution dans un délai de deux ans & compter de la
tte du fait générateur qui y donne naissance.

2 - Prescription des actions en justice

tes les actions en justice dérivant des opérations relatives aux droits et obligations nés du présent
gime sont prescrites par deux ans & compter de |'événement qui y donne naissance.

witefois, ce délai ne court :
« en cas de réticence, omission, déclaration fausse ou inexacte sur le risque couru, que du jour ou
Uinstitution en a eu connaissance,
» en cas de réalisation du risque, que du jour ou les bénéficiaires en ont eu connaissance, s’ils
prouvent qu'ils l’ont ignorée jusque-la.

2 délai de prescription est automatiquement interrompu au jour ou linstitution, lentreprise ou le
wlicipant engage une action en justice ; dans ce cas, l'interruption de la prescription ne porte que sur
objet de l'action en justice.

rticle 18 - Recours contre tiers responsable

TP-PREVOYANCE est subrogée de plein droit au participant victime d'un accident dans son action contre
tiers responsable, que la responsabilité du tiers soit entiére ou qu’elle soit partagée.

ette subrogation s’exerce dans la limite des dépenses que BTP-PREVOYANCE a exposées, et dans les
mites et conditions légales.

rticle 19 - Mise en aeuvre de coassurance

e régime prévu par e présent réglement est mis en ceuvre par BTP-PREVOYANCE dans le cadre de
dassurances territoriales avec des mutuelles.
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wr la mise en ceuvre de ces coassurances territoriales, des dispositions réglementaires paralléles doivent
- adoptées par les instances de BTP-PREVOYANCE et par celles de chaque mutuelle concernée. En
nséquence, le présent réglement, qui reléve des dispositions du 9e livre du Code de la Sécurité sociale, est
nultanément compatible avec les dispositions du Code de la Mutualité.

s conditions de taux et de territorialité de la coassurance, sont exposées dans une ANNEXE DE
2I4SSURANCE jointe au présent réglement.

1 cas de cessation de la coassurance au 31 décembre d'un exercice, chaque adhérent conserve le bénéfice
s dispositions du présent réglement. Au-dela de cette date, les droits et obligations du participant sont
wrsuivis en totalit¢ avec BIP-PREVOYANCE (sauf autre disposition de répartition des engagements
nvenue conjointement entre les coassureurs).

ticle 20 - Effet de la coassurance

1aque coassureur n'est engage, vis-a-vis de l'entreprise adhérente, qu'a hauteur de sa seule quote-part
ins les opérations communes, dans la mesure ou celle-ci a été portée & la connaissance de I'entreprise.

1 cas de changement de domiciliation de [’entreprise adhérente en dehors du territoire de coassurance

mt elle releve :
o lorsque I'adhésion porte sur une option de la Gamme Nationale, les conditions de coassurance sont

mises en conformité avec les conditions définies pour leur application sur le nouveau territoire de
domiciliation. Les modifications éventuelles de tarification et de coassurance en résultant prennent
effet au ler janvier suivant ;
rsque I'adhésion concerne une option régionale, le changement de domiciliation est sans conséquence sur
s conditions de coassurance.

‘ticle 21 - Information des entreprises adhérentes et des partibipants
.1 - Information lors de I’adhésion

information des entreprises adhérentes est réalisée conformément aux dispositions légales et en vue
assurer une correcte application du présent réglement.

1 particulier, lors de l'adhésion, est remise a l'entreprise une fiche d'information sur les dispositions du
ésent réglement et de ses annexes. Cette fiche définit notamment les garanties et les exclusions, les
ligations de I'entreprise et des participants, les modalités d’entrée en vigueur des garanties et d’examen
s réclamations.

L communiquées au participant les coordonnées des services gestionnaires afin qu'il puisse obtenir toute
écision ou effectuer toute réclamation concernant la gestion de sa couverture. S'agissant de ses droits, en
wticulier en termes de Tiers payant, une carte récapitulative lui est adressée selon une périodicité fixée
1 le conseil d administration,

entreprise adhérente est notamment informee qu'en cas de litige persistant ou sans réponse a une
q g

zc.lamatzon, ses salariés ou elle-méme peuvent s'adresser par écrit au Médiateur de PRO BTP a l'adresse
avante :

Médiateur de PRO BTP
7 vue du Regard
75294 PARIS Cedex 06.

entreprise _adhérente est informée que le Médiateur de PRO BTP n’a pas compétence pour répondre a des
emandes d'information sur Jes droits et obligations nés du présent réglement.

1.2- : 55
Information en cqs de modifications des conditions de couverture
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s entreprises adhérentes sont informées par écrit de toute modification des conditions de leur couverture

nplémentaire santé :
. suite a modifications apportées au présent réglement,

. suite a évolutions tarifaires,
. suite a mise en place d'une coassurance ou changement de coassureur.

rés information, les modifications de conditions de couverture résultant du présent réglement et de ses
frentes annexes s ‘appliquent de plein droit.

nformément & la réglementation, il appartient & I'entreprise de relayer l'information correspondante
orés de ses salariés.

ticle 22 - Section financiére et réserve

ur le suivi des opérations nées du présent réglement (et,a compter du 1°" janvier 2014 du réglement des
rimes de frais médicaux collectifs standards des Etam),il est institué une section financiére distincte, ainsi
'une réserve spécifique dans les fonds propres de ['institution.

réserve est alimentée au 31 décembre de l'exercice .
« par le solde des ressources et des charges de la section financiére pour l'exercice écoulé,
« le cas échéant, par l'affectation d'une partie du résultat des comptes de gestion.

I?" janvier 2014, cette réserve est également alimentée par le transfert de l'ensemble des réserves
tcédemment constituées au titre des régimes de frais médicaux collectifs Quvriers et de frais médicaux
lectifs des ETAM.

ticle 23 - Ressources et charges de la section financiére
section financiére définie a I'article 22 dispose de ressources distinctes et assume ses charges propres.

.1 - Ressources de la section financiére

les s ’entendent :
a) des cotisations acquises des adhérents,
b) des majorations et pénalités de retard correspondantes,
c)’ de la part, le cas échéant, des prestations et des commissions de gestion a la charge des
réassureurs,
d) des produits nets des placements de la section financiere,
e) du solde positif éventuel d'une péréquation financiere sous forme de coréassurance.

.2 - Charges de la section financiére

les comprennent -

;t_) les charges de prestations versees et provisionnées au titre de la section financiere,
) le cas échéant, la part des cotisations cédées aux réassureurs,
¢) le solde negatif eventuel d'une péréquation financiére sous forme de coréassurance,

d) un prélévement sur les cotisations pour I’alimentation d’un compte de gestion, selon un taux fixé
par le conseil d’administration dans la limite de 10 % des cotisations acquises des adhérents.

L3 - Compte de gestion

2 co - . ] . ’ st
dmpte de gestion est desting g prendre en charge les dépenses de gestion engagées par l'institution dans
caare de lq section Jinanciere,
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seite fin, il est alimenté chaque année par un prélévement sur les cotisations dans les conditions définies a
rticle 23.2.

gppartient d la commission paritaire, apres avis de la commission Santé et sur proposition du conseil
idministration, d'affecter le résultat annuel du compte de gestion issu des opérations de la section

anciere.

hapitre 3

1 1°" janvier 2014 :

toutes les adhésions au Reéglement du Régime de Frais médicaux collectifs des Quvriers issu de

PAccord Collectif National du 1 octobre 2001 en cours a cette date seront enti¢rement et

intégralement transférées vers le Réglement du Régime de Frais Médicaux Collectifs des Non-

Cadres créé par le présent avenant,

- ces adhésions seront mutualisées au sein de ’ensemble des adhésions non-cadres au titre du
Réglement du Régime de Frais Médicaux Collectifs des Non-Cadres,

- les fonds propres afférents au Réglement du Régime de Frais médicaux collectifs des Ouvriers
au 31 décembre 2013 seront transférés vers le Réglement du Régime de Frais Médicaux
Collectifs des Non-Cadres.

1 conséquence, au 1° janvier 2014, le Réglement du Régime de Frais médicaux collectifs des
avriers sera entiérement et intégralement supprimé.

hapitre 4

compter du 1* janvier 2014, le Réglement du Régime de Frais médicaux collectifs des ETAM issu
* PAccord Collectif National du 1* octobre 2001 instituant BTP-PREVOYANCE, ne fera plus
)bjet de nouvelles adhésions.

n 1* jamvier 2014 :

Pensemble des adhésions en cours 2 ce Reglement sera entiérement et intégralement transféré

vers le Réglement du Régime de Frais Médicaux Collectifs des Non-Cadres créé par le présent
a\:enant, a Pexception des entreprises qui ont, a la date du transfert, a la fois une adhésion au
Réglement du Régime de Frais médicaux collectifs des Ouvriers avec une cotisation exprimée
€h pourcentage de la rémunération et une adhésion au Réglement du Régime de Frais
médicaux collectifs des ETAM avec une cotisation exprimée en forfait.

© Les adhésions transférées seront mutualisées au sein de I’ensemble des adhésions non-
cadres au titre du Réglement du Régime de Frais Médicaux Collectifs des Non-Cadres.

© Les adhésions non transférées continueront a relever du Réglement du Régime de Frais
médicaux collectifs des ETAM.

Les fonds Propres afférents au Réglement du Régime de Frais médicaux collectifs des ETAM

au 31 décembre 2013 seront transférés vers le Réglement du Régime de Frais Médicaux
Collectifs des Non-Cadres.
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hapitre 5

Réglement du Régime des compléments individuels de Frais médicaux issu de 1’Accord Collectif
itional du 1°" octobre 2001 instituant BTP-PREVOYANCE est modifié comme suit :

sarticle 1 est désormais rédigé comme suit :

ticle 1 — Objet — Définitions

présent réglement est régi par le code de la Sécurité sociale. Il a pour objet de définir les droits et les
ligations des participants qui déja couverts dans le cadre leur entreprise par un régime collectif de frais
idicaux de BTP-PREVOYANCE (Non Cadres ou Cadres), souhaitent compléter leurs garanties de frais
idicaux sur la base d’une contribution financiére a leur charge exclusive.

s compléments de garanties reposent sur plusieurs options avec unme progression de niveaux de
mboursements.

s la suite du réglement, sont appelés :

» Socle collectif : I'option du régime de frais médicaux collectif de BTP-PREVOYANCE (Non Cadres,
Cadres ou ETAM Régime fermé) a laquelle ['entreprise a adhéré pour la catégorie dont reléve le
participant.

o Complément individuel : le complément de garanties de frais médicaux auguel le salarié a décidé de
participer a titre personnel en sus du Socle collectif, qui est régi par les dispositions du Titre III du
Livre IX du Code de la Sécurité sociale relatives aux opérations collectives & adhésion Jacultative
des institutions de Prévoyance.

* Dispositif de couverture santé & étages : les garanties globales de Jrais médicaux issues du cumul
du Socle collectif et du Complément individuel choisi par le participant. 1l est précisé que
Ientreprise qui met en place un Dispositif de couverture santé a étages adhére a une seule et méme
opération collective de remboursement complémentaire des frais de santé.

Niveau de garanties : les garanties servies en Jonction de l'option et, le cas échéant, du module de
garanties additionnelles choisis par ['entreprise et/ou le participant.

Participant ou Salarié : le salarié ou ancien salarié qui peut participer ou participe de maniére
volontaire au Complément individuel.

's garanties prises en charge par le Complément individuel s 'entendent aprés déduction :
* des dépenses prises en charge par le régime de Sécurité sociale dont reléve le participant et ses
ayants droit,

® des dépenses de santé prises en charge au titre du Socle collectif:

hapitre 6

es dispositions dy

: Présent avenant prendront effet le 1 juillet 2013, & I’exception des stipulations prévues
X chapitres 3 et 4

qui prennent effet le 1 janvier 2014.
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apitre 7
exte du présent avenant sera déposé en nombre d’exemplaires suffisants aux services centraux du

stre chargé du Travail et au Secrétariat Greffe du Conseil des Prud’hommes de Paris conformément aux
ysitions des articles D.2231-2 et D.2231-3 du code du Travail.

3 Paris en 15 exemplaires, le 26 juin 2013

fédération de 1’ Artisanat et des Petites Entreprises du Batiment (CAPER

sration Frangaise du Batiment (F.F.B.)

fration Francaise des Entreprises de Génie Electrique et Energétique (F.F.LE.)

‘ration Nationale des Travaux Publics (F.N.T.P.)

iration des Sociétés Coopératives et Participatives du Batiment et des Travaux publics (Fédération des
P BTP.) o

dicat natignal des Cadres, Techniciens, Agents de Maitrise et Assimilés des Industries du Batiment, des
vaux publics et des activités annexes et connexes (CFE-CGC-BTP)

cration Nationale Construction et Bois

lération BATI-MAT-Tp. (CFT.C)
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.

gration Nationale des Salariés de la Construction, du Bois et de I’ Ameublement (FNSCBA-CGT.)

ération Générale Force Ouvriére (F G.
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ANNEXE n°1

Annexe des GARANTIES, annexes TARIFAIRES et annexes de CO-ASSURANCE
du « Reglement des Régimes de Frais Médicaux » collége Non-cadres
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Régime de Frais Médicaux Collectifs - Non Cadres
ANNEXES DES GARANTIES au 1er juillet 2013
Gamme nationale

Toutes les garanties formulées en % s'entendent :
- En pourcentage de la base de remboursement de la Sécurité Sociale
- Partde la Sécurité Sociale comprise

Tous les remboursement s’entendent :. ] ' )
- Dans la limite des frais engagés et pour les montants déclarés a la Sécurité Sociale
- Avexclusion des participations forfaitaires mentionnées au Il et lil de l'article L. 322-2 du code de la Sécurité sociale
- Al'exclusion (en cas de consultation en dehors du parcours de soins) :
- des dépassements d'honoraires mentionnés au 18° de I'article L.162-5 du code de la Sécurité sociale
- de la majoration de participation prévue aux articles L.162-5-3 et L. 161-36-2 du code de la Sécurité sociale

Options de la gamme Nationale
Soins - Hospitalisation Part S.S. S1 §2 S3 S3+ sS4 S5 S6
it 5 0,
Consultalions, usiles {énéralistes, “P“ia‘:?";f] 7004, 175% 400%
Hospitafisalion : frais de séjour, honoraires 80%
: et . o
Auxlliaires médicaux, analyses, soins infirmiers 0% 100% S00% 300%
9
Transports . 150% 300%
Soins extemes 60 a 70% 100% 100%
Radiologie, actes technigues médicaux 70% 150%
15% -
Phamacie
8%/ 35% 1000, 100% 100% 100% 100%
b
Actes medicaux supérieurs & 120 € 100 % - 1 forfait
Forfail jounalier hospitalier dés le 1er jour - oui oui oul oui oui oul oul
Chambre particuliére dés le fer jour ?/ # . - 45,00 €/ jour || 45,00 €/jour || 60,00 €/jour || 75,00 €/jour || 90,00 €/jour

Lil accompagnant pour fes enfants

2 - 20,00 €/ jour 20,00 €/ jour 20,00 €/ jour 20,00 €/ jour 20,00 €/ jour 20,00 €/ jour 20,00 €/ jour
de moins de 12 ans @

Optique, prothéses et divers Part$.S. P1 P2 P3 P3+ P4 P5 P6
Optique
Verres st montures
- Pour l'adulte
- Forfait annue! de base :
* Monlure el / ou verres simples @4 " 100% 100 % + 100€ || 100 % + 150€ || 100% + 150€ || 100% + 200€ || 100% + 250€ || 100% + 300€
* Monlure et / ou verres progressifs (248 100% +30€ 100 % + 150€ || 100 % + 250€ || 100% + 250€ || 100% + 300€ || 100% + 350€ || 100% + 500€
60%
- Bonus responsable intermédiaire () = 5 . [ + 50€ ([ +125€¢ |[ +150€ |[ + 250€
- Bonus responsable maximal . . . i +100€ || +250€ (I +300€ |[ + 500€
- Pour l'enfant
Monture et / ou verres simples @ 100% + 65€ 100% + 65€ || 100% + 120€ || 100 % + 225 € || 100 % + 250 € || 100 % + 300 € || 100 % + 400 €
Monture et / ou verres prograssifs 121151 100% + 125€ || 100% + 125€ || 100% + 200€ || 100 % + 350 € || 100 % + 550 € || 100 % + 650 € || 100 % + 700 €
Lenlilles remboursées par la S.S. 60% F 250% 100 % + 100 € || 100 % + 150 € || 100 % + 200 € || 100 % + 200 € || 100 % + 250 €
Lentilles ralusées parla 5.5, ™ - - - 80 € 125 € 150 € 175 € 250 €
Soins et prothéses dentaires
- Sains dentaires {1 70% 100% 100% 100% 100% 100% 300% 300%
- Prothéses dentaires remboursées parlas.§. (10 70% 175% 250% 350% 500% 550% 600% 650%
= Implants 7 - - 3 . : 400 € 450 € 500 €
- Otthodontie (1 100% 175% 200% 200% 250% 300% 400% 400%
Autres prothéses & divers
- Prothéses auditives (10
- Appareillages orhopédiques et autres prothases!’™ s i 22l s50% S00% 550% 000 -
|- Osthéopathie ™ > - 5 = 2 x AUE 3x 40€ 4 x 50€ 4 x 60€
- Cures themales © 65% 100% 100% +187,50€ | [ 100% +187,50€ || 100% +187,50€ | [ 100%+322,50 €| | 100%+322,50 €| | 100%+322,50 €

Module additionnel facultatif

Senices dassistance (1)

Oui

1) le con i -
th ulaBS a6tes e frals visés par arigle 19 de I'annexe Il & 'Accord colleclif national du 13 décembre

1990 5 i

rrmm;;:r:ri o _d"“'l'lﬂ par le présent régime, déduction falle des remboursements a charge du régime de (7} Fortat par an et par bénéficlaire
| GeInatiue piar ledil accord €n application de cel arlicle.

{2} Non lmitd an fombre

{8) S'entend par an et par adultes en monlant maximum par
IMontanten € - fafal

tannuel, par persanne, pour a partexcédant le tarif de la Sécurité soclale séance etdans la Iimite du nombre de séances indiquées

4) Les fardnils =e
darng |'ﬁrhrluluopn-nn“ms debaso etlas bonus intermédiaires et maximaux sont octroyés sulvantles modalilés telles que définies (9) Remboursement limilé & une cure par an et par bénéficiaire
"8 LS dU s ant riglomen (10} Le cumul des preslations est plafonné par an et par bénéficiaire suivant

5 Sous cony L
{5} Fiatong u:l.uml et ::_'é:”ﬁm Soclale rembourse effectivememl'équipemen!surla base de verres progressifs les modalliés lelles que définies dans l'article 12.3 du présentréglement
SN ety {11) Par exceplion, module directementIntégré dans I'option "P6"

22/38




- EEEEEEEmES—

Régime des Frais Médicaux Collectifs Non Cadres
Gamme nationale
Tarification Global Famille
(Tarif en pourcentage de salaire plafonné a {a Tranche A)
Régime Général
Tarif indicatif TTC™ au 1er juilet 2013 Tarif indicatif HT® au 1er juillet 2013

BlocS Bloc S
S$1 S1
s2 2,35% S2 2,07%
s3 2,55% S3 2,25%
S3+ 2,90% S3+ 2,56%
sS4 3,20% S4 2,83%
S5 3,55% 85 3,13%
S6 4,15% S8 3,66%

Bloc P Px+1 Cible Px+2 Cible Px+3 Cible Bloc P Px+1 Cible Px+2 Cible Px+3 Cible
& P1
P2 0,72% P2 0,64%
P3 1,20%) 1,24%, P3 1,06% 1,09%
P3+ 2.05% 2,12% 2,12% P3+ 1,81% 1,87% 1,87%
P4 3,00% 3,11% 3,11% 3,30% P4 2,65% 2,75% 2,75% 2,91%
PS5 3,65%) 3,78% 3,78% 4,02% P5 3,22% 3,34% 3,34% 3,55%
P6 5,65%) 5,85%) 5,85% 6,22% P6 4,99% 5,16% 5,16% 5,49%

Régime Alsace-Moselle
Tarif indicatif TTC™ au 1er juillet 2013 Tarif indicatif HT ® au 1er juillet 2013

Bloc § Bloc S
S1 S1 L
s2 0,75% s2 0,66%)
S3 0,85% S3 0,75%
S3+ 1,10% S3+ 0,97%
$4 1,30% 54 1,15%)
85 1,70% S5 1,50%
S6 2,85% 86 2,52%

Bloc P Px+1 Cible Px+2 Cible Px+3 Cible Bloc P Px+1 Cible Px+2 Cible Px+3 Cible
P1 P1
P2 0,65% P2 0,57%
P3 1,20% 1,25% P3 1,06% 1,10%
P3+ 2,05% 2,13% 2,19% P3+ 1,81% 1,88% 1,93%
P4 3,00% 3,12% 3,21% 3,24% P4 2,65% 2,75% 2,83% 2,86%
P5 3,65% 3,80% 3,91% 3,94% P5 3,22% 3,35% 3,45% 3,48%
L 5,25% 5,46% 5,62% 5,67% Pé 4,63% 4,82% 4,96% 5,01%

=
§ = Soins et Hospitalisation P = Complément Dentaire et Optique

= Modules additionnels |

Option Assistance TTC (1) Option Assistance HT @
Regime Général 0,04% 0,04%
Régime Alsaca-Mosel|s 0,04% 0,04%

(1) Montan| E

En cas de mogi " K0S apphcables au fer juilet 2013 [TCA & 7% et taxe CVU 3 6.27%).

-le Conse:lnz's;dl::b_m‘ de taux de ces taxes an cours dannée :

- a défaut, les cD::F[lfﬂllun &pauvoir pour Iéparculer ces modificatians, en tout ou partie, dans les cotisations TTC,
. allins TTC restent inchangées, le montant HT étant automaliquement actualisé & due proportion.

(2) Mo an aPres die

En'cay gy il ic i

& Ig Consell dacminig

- Al G, fas colisg

lon des taxes applcables au ter jullel 20124 [TCA & 7% &t taxe CMU 4 6,27%).

" 48 Lok de ces {oxes en courg d'anriée :

tlrk:tlru_n ‘a POUVGIr pour réparcuter cas modificatians, en tall ou partie, dans les cofisalions TTC,
e TTC rastem inchangées, e montant HT étant sutomatiguement actualisé & due proportion.
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Bl Régime des Frais Médicaux Collectifs Non Cadres
Gamme nationale
Tarification Global Famiile
Régime Général
Tarif indicatif 1Tc au 1er juillet 2013 Tarif indicatif HT'? au 1er juillet 2013
BlocS BlocS
SR st
52 478,80 € S2 422,71 €
N 518.40€ s3 457,67 €
e 615,60 € 3+ 543,48 €
sS4 687,60 € 84 607,05 €
S5 766,80 € S5 676,97 €
6 1134,00€ 356 1001,15€
BlocP Px+1 Cible Px+2 Cible Px+3 Cible BlocP Px+1 Cible Px+2 Cible Px+3 Cible
P1 P1
P2 158,40 € P2 139,84 €
P3 248,40 € 255,60 € P3 219,30€ 225,66 €
P3+ 507,60€ 525,60 € 547,20 € P3+ 448,13 € 464,02 € 483,09€
4 756,00 € 78120€ B13,60€ 831,60€ P4 667,43 € 689,68 € 718,28€ 734,18€
[ ,
5 1008,00€ 1044,00€ 1083,60€ 1108,80€ P5 889,91€ 921,69€ 956,65 € 978,90 €
P , :
P6 1872,00€ 1936,80 € 2012,40€ 2059,20£ P6 1652,69 € 1709,90€ 1776,64€ 1817,96 €
Régime Alsace-Moselle
Tarif indicatif TTC(1) au 1er juillet 2013 Tarif indicatif HT(2) au 1er juillet 2013
BlocS Bloc S
S S1
82 140,40 € S2 123,95€
S3 172,80€ 83 152,56 €
83+ 216,00 € S3+ 190,69 €
S4 280,80€ S4 247,90€
85 363,60€ S5 321,00€
S6 712,80 € S6 629,29 €
BlocP Px+1 Cible Px+2 Cible Px+3 Cible BlocP Px+1 Cible Px+2 Cible Px+3 Cible
P P1
P2 158,40 € P2 139,84 €
P3 248,40 € 259,20 € P3 219,30€ 228,83 €
P3+ 507,60 € 529,20€ 543,60 € P3+ 448,13 € 467,20€ 479,92 €
P4 756,00 € 784,80 € B10,00€ 817,20 € P4 667,43 € 692,86 € 715,11 € 721,46 €
P5 1008,00 € 1047,60€ 1080,00 € 1087,20€ P5 889,91 € 924,87 € 953,47 € 959,83 €
P6 1872,00€ 1947,60€ 2001,60€ 2023,20€ P6 1652,69€ 1719,43€ 1767,11€ 1786,17€
S = Soi talic s . . ;
Soins et Hospitalisation P = Complément Dentaire et Optique
z Modules additionnels l |
— Option Assistance TTC Option Assistance HT ¥/ '
Regime Général 10,80€ 9,53€
Régime Alsace-Moselle 10,80 € 9,53€
, ;
OV Mg 0 —
B ci g n;dl:‘“"“. 165 laxes applicabies au ter juel 2013 [TGA & 79% el baxe CMU 4 B.27%],
o Corp e d'm;:-[.:?'l; ::T 1% e cos taxes pn cours dannés ; I
Bdifanl, ley m1-‘s;1lun;N1I:cnmm" POUF réperculer ces modications: an toul ou partle, dans fes colisations TTC.
festant inchangies, ts mantadt HY stant automatiguemant actualisé & due proporton.
(2) Mantan) BPFtE dé
[’I‘ ¢85 da "“>c1mrta‘|1|:lnu;:c::uie§; E:;);esq Applicables au fer jullal 2013 [TCA & 7% 6l taxe CMU & 6,27%).
O Catsai demnipiy; OS 1BX6S en Cours d'annas «
- aeEfag, juy musm;ﬁr‘;ﬁcpfuvmr POUF riparcier cas modifications, en foul ou partie, dans les cotisations TTC,
eslent |nchn|'|gétgs. s momitant HI &lanl aufpmatkjuement aclualisé a due proportion.
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Régime des Frais Médicaux Collectifs Non Cadres
Gamme nationale - Régime Général
Tarification Conjoint Distinct

(Tarif en pourcentage de salaire plafonné & la Tranche A)

I

Tarif indicatif TIC™ au 1er juillet 2013
Cotisation Salarié +Enfants

Tarif indicatif TTC™ au lerjuillet 2013
Cotisation Salarié + Enfants + Conjoint

Bloc S Bloc S
1
s1 :
. 1,76% s2 2,82%
33 1,91% 3 3,06%
s+ 2,18% & )
s4 2,40% i 3,84%
S5 2,66% 85 4,26%
6 311% S6 4,98%
Bloc P Px+1 Cible Px+2 Cible Px+3 Cible Bloc P Px+1 Cible Px+2 Cible Px+3 Cible
o1 P1
P2 0,54% P2 0,86%
P3 0,90% 0,93% P3 1,44% 1,49%
p3+ 1,54% 1,59%| 1,66% P3+ 2,46% 2,55% 2,64%
P4 2,25% 2,33% 2,42% 2,48% P4 3,60% 3,73% 3,87% 3,96%
P5 2,74% 2,84% 2,95% 3,01% P5 4,38% 4,53% 4,71% 4,82%
P6 4,24% 4,39% 4,56% 4,66%| P6 6,78% 7,02% 7,29% 7,46%
' Tarif indicatif HT? au 1er juillet 2013 Tarif indicatif HT'® au 1er juillet 2013
Cotisation Salarié +Enfants Cotisation Salarié + Enfants + Conjoint
Blocs Bloc S
S S1
S2 1,55% 82 2,49%
S3 1,69% 83 2,70%
S3+ 1,92% S3+ 3,07%|
S4 2,12% 54 3,39%
S5 2,35% S5 3,76%
S6 2,75% S6 4,40%
Bloc P Px+1 Cible Px+2 Cible Px+3 Cible Bloc P Px+1 Cible Px+2 Cible Px+3 Cible
P1 P1
P2 0,48% P2 0,76%
B 0,79% 0,82% P3 1,27% 1,32%
P3+ 1,36% 1,40% 1,47% P3+ 2,17% 2,25% 2,33%
P4 1,99% 2,06% 2,14% 2,19% P4 3,18% 3,20% 3,42% 3,50%
"o 2,42% 2,51% 2,60% 2,66% P5 3,87% 4,00% 4,16% 4,26%
= 3,74% 3,88% 4,03% 4,11% P 5,99% 6,20% 6,44% 6,59%
S = Soj TN . .
oins et Hospitalisation P = Complément Dentaire et Optique
E Modules additionnels
Ot Régime Général
lion Assistance TTCH 0.04%
- ¥
Option Assistance Hi2) 0.04%
(N MONBI v comore
P cas """'Jr:r')::r::::t Effui"fiﬁ":;'f  Ter Juilet 2013 [TCA & 7% et taxe CMU & 6,27%].
' Cansel dadminigy Il 45 ) cours dannée ;
A dblau, ey !:L'.llﬁalu:\::'f(??u:mr HOur réperculer cas modifications, en tout ou parlie, dans les cotisalions TTC.
ke stent Inchangaes, o frasitant HT étant automaliquement actualisé & due proportion
= AMAY aprag dilic
En cag ¢ i das P )
_ |: :; ,fl,‘..’fﬁ;‘;‘[,‘f,“.“““ de Iau:?.illaa::: t::::ﬁﬁﬁ:; ‘d‘" uillet 2013 [TCA & 7% et laxe CMU & 6,27%]
vl Latminsiration - B g ‘année :
O dbtaut, gy Eotisalion g ':_:é‘:;u:;:.;:om lﬁp‘?r{:urgr Ges modificalions, en tout ou partie, dans les cotisations TTC,
: nehangées, (o fronitant HT étant automatiquement actualisé & due proporlion
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i Régime des Frais Médicaux Collectifs Quvriers
Gamme nationale - Régime Alsace Moselle
Tarification Conjoint Distinct
(Tarif en pourcentage de salaire plafonné a fa Tranche A)
R
T qarif indicatif TIC" au er juillet 2013 Tarif indicatif TTC™ au ler juillet 2013
Wﬂts Cotisation Salarié + Enfants + Conjoint
_—B.I_O-C_S-— Bloc S
—_— s1
; 0,56% o 0,90%
0,64% s3 1,02%
" 0,83% S3+ 1,32%
- 0,98% sS4 1,56%
o 1}28% 85 2,04%
22 2:14% S6 3,42%
Bloc P Px+1Cible Px+2 Cible Px+3 Cible Bloc P Px+1 Cible Px+2 Cible Px+3 Cible
P1 fad
P2 0,49% P2 0,78%
P3 0,90% 2,94% P3 1,44% 1,50%
P+ 1,54% 1,60% 1,65% P3+ 2,46% 2,56% 2,63%
P4 2,25% 2,34% 2,41% 2,43% P4 3,60% 3,74% 3,85% 3,89%
P5 2,74% 2,85% 2,93% 2,96% PS5 4,38% 4,56% 4,69% 4,73%
P6 3,94% 4,10% 4,22% 4,26% P6 6,30% 6,55% B, 74%) 6,80%
Tarif indicatif HT? au 1er juillet 2013 Tarif indicatif HT'? au 1er juillet 2013
Cotisation Salarié +Enfants Cotisation Salarié + Enfants + Conjoint
Bloc S Bloc S
1 51
2 0,49% 82 0,79%
s3 0,57% s3 0,90%
S3+ 0,73% S3+ 1,17%
S4 0,87% S4 1,38%
S5 1,13% S5 1,80%
S6 1,89% S6 3,02%
BlocP | [ Px+1Cible Px+2 Cible Px+3 Cible Bloc P Px+1Cible Px+2 Cible Px+3 Cible
P P
P2 0,43% P2 0,69%
P3 0,79% 0,83% P3 1,27% 1,32%
o 1,36% 1,41% 1,46% P3+ 2,17% 2,26% 2,32%
P4 1,99% 2,07% 2,13% 2,15% P4 3,18% 3,30% 3,40% 3,43%
Ps 2,42% 2,52% 2,59% 2,61% P5 3,87% 4,03% 4,14% 4,18%
L Pe 3,48% 3,62% 3,73% 3,76% P6 5,56% 5, 78% 5,95% 6,00%

S = Soins et Hospitalisation P EcmpicmentiDentaiielet Optiqte

| Modules additionnels ]

Régime Alsace-Moselle

Option Assistance TTC("! 0,04%
Option Assi HT®@
stance 0,04%
(M) Montant Y copngirk
i ks lgs ia, F i
En cas de nodiiatin de mt.:c' applicables au fer juilel 2013 [TCA & 7% et taxe CMU & 6,27%].

de ves loxes an cours d'annge :
Iratian g PUUYDIr poyr j
atini I Testant inchy;

- le Conggjf d'adrminy
- A défaul, les ol

i1

réperculer ces modifications, en tout ou partie, dans les cotisations TTC

) @ngeées, le montant HT élant aulomatiquement aclualisé a due proportion.
(2) Matitan

apig (g,
EN G g B tion

i ation g
- ! (I
la Consail dadivey o,

L 3, fas i

e g )
u:; Ia-xes 0REables au o ullet 2013 [TEA & 7% ot laxe CMU 3 6,27%).
B Led takes an cours dannde :

W& ation a pi i
5 finng T'nﬂ:i\lf::rlmur réperouler cag modificallons, en toul ou partie, dans les cotisations TTC,
At inchangéss, mantant HT étant autbimatiquement actualisé & due proportion.

k
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=
Régime des Frais Médicaux Collectifs Non Cadres
Gamme nationale - Régime Général
Tarification Conjoint Distinct
——_———_—.—_
Tarif indicatif rc™ au 1er juillet 2013 Tarif indicatif TTC'” au 1er juillet 2013
Cotisation Salarié +Enfants Cotisation Salarié + Enfants + Conjoint
R
BlocS BlocS
e St
st s2 550,80 €
52 32040€ )
. 345,60 € s3 597,60 €
S3+ 414,00€ 53+ 708,20 €
o 260.80€ s4 792,00€
o 514,80€ 85 BE2,00 €
S5 759,60 € 56 1303,2D€
BlocP Px+1 Cible Px+2 Cible Px+3 Cible BlocP Px+1 Cible Px+2 Cible Px+3 Cible
= P1
P2 104,40 € P2 183,60 €
P3 165,60 € 172,80 € P3 28440 € 295,20€
P3+ 338,40 € 349,20 € 363,60 € P3+ 583,20 € 604,80 € 626,40 €
P4 507,60 € 525,60 € 547,20 € 558,00 € P4 BIL20E 900,00 € 936,00 € 957,60 €
P5 676,80 € 702,00 € 727,20€ 745,20 € P5 1159,20 € 1198,80 € 124560 € 1274,40€
P& 1252,80€ 1296,00 € 1346,40€ 137880 € P& 2152,80€ 222840 € 231480 € 2368,80 €
.; Tarif indicatif HT?' au 1er juillet 2013 Tarif indicatif HT'? au 1er juillet 2013
Cotisation Salarié +Enfants Cotisation Salarié + Enfants + Conjoint
BlocS Bloc S
S1 S1
S2 282,86 € S2 486,27 €
83 305,11 € 83 527,59 €
S3+ 365,50 € S3+ 626,11 €
$4 406,82 € S4 699,21 €
85 454,49 € S5 778,67 €
S6 670,61 € S6 1150,53 €
Bloc P Px+1 Cible Px+2 Cible Px+3 Cible Bloc P Px+1 Cible Px+2 Cible Px+3 Cible
P1 P1
P2 92,17 € P2 162,09€
P3 146,20 € 152,56 € P3 251,08 € 260,62 €
o 298,76 € 308,29€ 321,00€ P3+ 514,88 € 533,95 € 553,01 €
R4 448,13 € 464,02 € 483,09€ 492,63 € P4 769,14 € 794,56 € 826,34 € B45,41 €
{ ES 597,51 € 619,76 € 642,01 € 657,90 € P5 1023,40€ 1058,36 € 1099,67 € 1125,10€
6 1106,03 € 1144,17€ 1188,66 € 1217,27€ P6 1900,59 € 1967,33 € 204361 € 2091,29¢€
S= H el N
Soins et Hospitalisation P = Complément Dentaire et Optique
z Modules additionnels |
. Régime Général
Option Assistance TG
Option As 10,80 €
100 1 2
sisfance HT( ! 9,53 €
(1) Montant ’
B den mz ;I? m| 15 los taxen applicables ay 1ar fuillet 2013 [TCA 3 7% el taxe CMU & 6,27%]
le Congeil d'ad“r;::::: :ta W da ces taxpg &N cours d'anndy ; e e
- adéfaul, eg crni-aallnn:‘r:-[acp:fvm’ Pour réperculer g modifications, an lout ou partie, dans les cotisations TTC.
” *slent nchangses, lo mantant HT #ant autormaliquerent actualisé & due proportion.
) Montan| ANtAE céele i
] UGN dag g
: I;cé:n:ir;?::r'm"“" s u,.fﬁi :261253153??;?' :rcar "_':' 2013 [TCA & 7% el taxe CMU 2 6,27%).
) MLy , Rl COUPS danniga
& défaut, fus, r,rJ1a:.alnu:|: r:';(-f):;;::"f_”"t” _réﬂ'_fﬂ-‘utm G modifications, en loul ou partie, dans les colisations TTC,
Inchangées, | rontant HT étant autormatiguament actualisé & due proportion.
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T Régime des Frais Médicaux Collectifs Non Cadres
Gamme nationale - Régime Alsace Moselle
Tarification Conjoint Distinct
I
K . (1) a1 s . {1) .o
Tarif indicatif TTC" au 1er juillet 2013 Tarif indicatif TTC"™ au 1er juillet 2013
Cotisation Salarié +Enfants Cotisation Salarié + Enfants + Conjoint
BlocSs Bloc S
L S— S1
. 93,60 €] sz 162,004
| usae s | sso0e
3+ 144,00€ s3 e
54 187,20€ sS4 324,00 ¢
S5 244,80 € S5 417,60 €
- m’ 80€ S6 820,80 €
Bloc P Px+1 Cible Px+2 Cible Px+3 Cible Bloc P Px+1 Cible Px+2 Cible Px+3 Cible
P1 N
P2 104,40€ P2 13,60¢
P3 165,60 €] 172,80 € P3 284,40+] 295,20€
P+ 338,40 € 352,80 €} 363,60 €} P3+ 583,20 € 604,80 € 622,80 €
o4 507,60€ 529,20€] 543,60 €| 547,20€ P4 871,20 907,20€ 932,40€ 939,60 €
P5 676,80 € 705,60 € 723,60€ 730,80 € P5 1159,20 1 206,00 €] 1242,00€ 1252,80
P6 1252,80€ 1303,20¢€ 1339,20€ 1353,60€ P6 2152,804 2239,20 €] 2304,00€ 2325,60
Tarif indicatif HT? au 1er juillet 2013 Tarif indicatif HT' au 1er juillet 2013
1 Cotisation Salarié +Enfants Cotisation Salarié + Enfants + Conjoint
Bloc S Bloc S
S1 S1
82 82,63 € . 82 143,02 €
3 101,70 € s3 174,80 €
§3+ 127,13€ S3+ 219,30€
s4 165,27 € sS4 286,04 €
85 216,12 € S5 368,68 €
56 422,71€ S6 724,64 €
Bloc P Px+1 Cible Px+2 Cible Px+3 Cible BlocP Px+1 Cible Px+2 Cible Px+3 Cible
P1 P1
P2 92,17¢€ P2 162,09 €
P3 146,20 € 152,56 € P3 251,08¢€ 260,62 €
P3+ 298,76 € 311,47¢€ 321,00€ P3+ 514,88 € 533,95 € 549,84 €
. 448,13 € 467,20€ 479,92 € 483,09€ P4 769,14 € 800,92 € 823,17€ 829,52 €
PS5 597,51¢€ 622,94 € 638,83 € 645,18 € P5 1023,40€ 1064,71€ 1096,50 € 1106,03€
Pé 1106,03 € 1150,53 € 1182,31€ 1195,02 € P6 1900,59 € 1976,87 € 2034,08 € 2053,15€
R

S = Soins et Hospitalisation P = Complément Dentaire et Optique

| Modules additionnels ]

Régime Alsace-Moselle
10,80 €
9,53 €

Option Assistance TTo
Oplion Assistance HT®)

{11 Mgy ¥ Compriy

lisgy 1 P
En can da wadifip iy oPpielity

AlGH e laux da pey U 11 [ullat 2013 [TCA & 7% e taxe CMU & 6,27%

taxes en cours d'année -

. it po ficati f isali
F AL, tos cotisatipng T-;L.:F’FQL\’O" POUI réparcuter ces madications, en toul ou partie, dans les cofisations TTC

. tant nehangées, je marntant HT élant aulomatiquement aclualisé a due proporlion.
L) Mantang A

B Ea PSS dibiduciinn din

40 MO aliry ey e 4 axes applicables ay tar juilel 2013 [TCA & 7% et taxe OMU 4 6,27%)].

Iy Langgg (‘f‘;-'ldmrha!ruln'li' D'Um S, o annde
= &g M E pouynir g " i isali
B, lus Collsiifinng T1C rog) POUT fdperciler cag modificalions, en tout ou parlie, dans les cotisalions TTC,

N Weharigées,

k

I mantant HT étanl automaliquement actualisé & due proportion.

28/38




Régime de Frais Médicaux Collectifs - Non Cadres
ANNEXES DES GARANTIES au 1er juillet 2013

Options régionales

é % s'entendent :
Toutes les garanties formulées en % s'e

- Part de la Sécurité Sociale comprise

1 dent :
Tous les remboursement s enten

- Enpourcentage de la base de remboursement de la Sécurité Sociale

- Dans la limite des frais engagés et pour les montants déclarés a la Sécurité Sociale

- Alexclusion des participations forfaitaires mentionnées au Il et Il de l'article L. 322-2 du code de la Sécurité sociate
- Avexclusion (en cas de consultation en dehors du parcours de soins) :

- des dépassements d'honoraires mentionnés au 18° de I'article L.162-5 du code de la Sécurité sociale
- de la majoration de participation prévue aux articles L.162-5-3 et L. 161-36-2 du code de la Sécurité sociale

: Options
Départements ou I'adhésion est possible 59,62
Soins - Hospitalisation Part§S.S. Sécurité Confort
Consultalions, visites {géneralisias, spécialistes) 70% 175%
Hasphalisalion  frals de S&jour, honoraires e 80% 100%
Alligires médicaux, analyses, soins infirmiers 60%
W 65% 100% 175%
Soins externes 00i5170%
r;z;mumgm. actes techniques médicaux 70% 150%
r— ES%INE%H SEI& 100%
[hctes médicaux supéliours 4120 € 100 % ¥ fortait
Forfai journaliee hosplalier dés fe ter jour ! : alf aul
Chambre particuliars dés le er jour % = G0€lour 75€ljour
Chambra particuliére en secleur psyehiatrgiue 2 = 40€Jjour 40&four
Optique, prothéses et divers Part S.S. Sécurité Confort
Optigue
Adultes Adultes
Varres et montures 100 % + 240 € pour un équipement 4 Verres progressifs [100 % + 350 € pour un équipement & Verres progressifs
remboursés parla sécurilé sociale 2 100 % + 200 € pour un équipement & Verres simples 100 % + 300 € pour un équipement & Verres simples
60% Enfants Enfants
100 % + 240 € pour un équipement & Verres progressifs | 100 % + 350 € pour un équipement & Verres progressifs
100 % + 160 € pour un équipemen & Verres simplles 100 % +250 € pour un &quipament a Verres simples
Lantites remboursées par la S.S. 100% + 100 € ' 100% + 125 €
Lentilles refusées parla S.S, - 100 € 125€
Soins et prothéses dentaires .
- Soins dentaires 0% 100% 100%
- Prothéses dentaires remboursées par la S.S 350% 500%
- Implants ! . = -
- Orthodonlie 100% 200% 250%
Autres prothéses & divers
- Prothéses audilives
- Appareilages ofthopédiques et autres prothises 60% 350% 500%
Acupunclure - 2 séances x 30 € 3séances x 30 €
- Osléopathie © 2 séances x 30 € 3séances x 30 €
E?;fﬁ%:%;::‘jis_ 65% 100% + 187,5 € 100% + 322,50€
\M - Cnmp!'is Compris
. E oplion Compis

(1) Pour les ETAM, I'hospi
(2) Non limit¢ en nombre
{4) Forfait par an et par bénéficiaire
(5) s'entend par an et par bénéfi
(6) s'entend par an et par adulle

ciaire en montant maximum par séance el dans la limite du nombre de séance indiquées
&N montant maximum par séance el dans la limite du nombre de séances indiquées

italisation chirurgicale esl remboursée & 100% des frais réels par la garantie "Chirurgie” du régime de base obligatoire de prévoyance.

——

—_—

"Service Plus”

Assistance 24h / 24 en cas d'hospilalisation

Allocation hospilaliere du 3éme au 90éme jour

All i ¢
Ocation obs sques (encas de déces avant 65 ans)

Proterion

ol ridique et d55urance vig quotidienne

Prime
i _u\i(lru.:rl_ll_ﬂ_ma familiaux; Mmariage / naissance

Cxlension T
n Tiers Payant acces aux ceuvres muluglistes

Modules additionnels facultatifs
" -
Santé Plus

Oui Chambre particuliére en secteur psychiatrique 53,36 €jour
1585€ |Prothéses audilives refusées par la sécurité sociale 381,12 € an
1524 € Protheses clapillair'es et mammaires refusées 266,79€/an

par la sécurilé sociale

Oui Orthodontie adulte refusée par la Sécurilé Sociale 76,25€/an
76,25€  |Orthodontie enfant refusée par la Sécurilé Sociale 76,25€/an

oui Vaccin anti-grippe pour personnes de moins de 65 ans 100% Frais réels

Vaccin non remboursable

Collanls ou bas a varices 114,34 €/an
Fécondalion in vitro 571,68 €/an
Cholestérol ADL 5,72 €/ acte
Pédicurie 114,34 €/an
Platrix 57,17 €/an
Chiropracteur 50% frais réels
Densitométrie Osseuse 76,22 €/an
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e Régime de Frais Médicaux Collectifs - Non Cadres
ANNEXES DES GARANTIES au 1er juillet 2013
Options régionales

ées en % s'entendent :
- En pourcentage de la base de remboursement de la Sécurité Sociale
- Part de la Sécurité Sociale comprise
entendent :
- Dans la limite des frais engagés et pour les montants déclarés a la Sécurité Sociale
- ATexclusion des participations forfaitaires mentionnées au Il et lll de I'article L. 322-2 du code de la Sécurité sociale
- Al'exclusion (en cas de consultation en dehors du parcours de soins) :
- des dépassements d’honoraires mentionnés au 18° de I'article L.162-5 du code de la Sécurité sociale
- de la majoration de participation prévue aux articles L.162-5-3 et L. 161-36-2 du code de la Sécurité sociale

Toutes les garanties formul

.
Tous les remboursement E)

——'—_—_'_.__ .
Options
Départements ol I'adhésion est possible 01,03,07,15,21,26,38,42,53,58,63,69,71,73,74,89
Soins - Hospitalisation Part§.8. RS2 RS3
Pour le secteur conventionné : 100 % Pour le secleur conventionné : 180%
. scialistes) 70% Pour le secleur non conventionné | Pour le secteur non conventionné :
Gonsultations, visiles (généralistes, specials ? Omnipraticiens : 0,5 % PMSS Omnipraticiens : 0,5 % PMSS
Spécialistes : 1% PMSS Spécialistes : 1% PMSS
Neuropsychialres : 2% PMSS Neuropsychiatres : 2% PMSS
e L ; 6)8)
Hospltalisation - frais de séjour, honoraires )€1 80% 100% FR 100% FR
bl gt il _"' el dicficali)
il médicaux, analyses, soins infirmiers 60%
Transports 65% 100%
Soins externes 60a 70% o
Radiclogie, actes lechniques médicaux 70% 180%
Pharmatie 65%:35%/15% S
Astes médicaux supériaurs & 120 € 100 % - 1 forfait
Foail jaurndlier hospitalier dés le Ter jour OX2XK0) = oui oul
Chambre particuliere dés le 1er jour BHOKIE
- en Chirurgie ' - 100% FR 100% FR
- en Médicale et psychialrie 70€fjour 90€/jour
Lit accompagnant pour les enfants de mains de 15 ans '® - 0,6% PMSS / jour 0,6% PMSS / jour
: - . celte prestalion est prise en charge par la garanlie "Forfail Naissance" du régime natlonale de
Allocalion maternité prévoyance des ETAM
; - =3 2
Optique, prothéses et divers Part S.S. RS2 RS3
Oplique
- Pour l'adulte
- 1 équipement par bénéficiaire tous les 2 ans 1 équipement par bénéficiaire tous les 2 ans
equipem enlifMontirezverves) plafonné a 400€ /personne plafonné & 600€ /personne
- donl Monture 2% PMSS par an et par bénéficiaire 4% PMSS par an et par bénéficiaire
- dont Verre 60% 85% FR 85% FR
= Pour l'enfant
Monlure 2% PMSS par an et par bénéficiaire 4% PMSS par an et par bénéficiaire
Verres 85% FR 85% FR
Lantiles remboursées parla$8.S, 70% FR 85% FR
Lentiles refusées par la 5.5, s 4% PMSS par an et par bénéficiaire 5% PMSS par an et par bénéficiaire
Chiturgie de la vue non remboursée paria 8. " - 14% PMSS par ceil 14% PMSS par ceil
Soins et prothéses dentaires
- Soins dentaires 100% 160%
0,
- Prolhéses dentaires remboursées par la S.S. 70% 350% 400%
- Implants @ = 300 € 400 €
- Orthodontie 100% 235% 400%
Autres prothéses & divers
- Prothéses auditives 250% 350%
- Apparelllages orihoped 60% 100% 100%
| pediques et autres prolhéses (sauf prothéses capillaires et mammalres: 4% PMSS) |  (sauf prolhéses capillaires et mammaires : 4% PMSS)
- Dsléapathie 151 2 séances x 35 € 3 séances x40 €
- e
Ures hamales ) 65% 7% PMSS par an et par bénéficiaire 12% PMSS par an el par bénéficiaire
- Modules additionnels facultatifs |
Devites o'ng,
dlstance l o I

(1) Le cont dag acles
T e

(2) Mon jim
(4) Forfa

alfrais visés par larlicle 18 de l'annexe Il & 'Aceord collectif national du 13 décembre 1990 sont pris en charge par le présent régime, déduction faite des

Imistits 3
: s @ charge du regime de prévoyance institue par ledit accord en applicalion de cel arlicle.
& e nombra.

Par an el par béndficiaire

(5) S'entang
al

(6) A 1.3“;1‘]3";“’ ;:s ei‘ par adulte sn montant masimim par séarice et dans la imile du nombre de séances indiguées
() A texciusion des conires.de long sejour ou maisons de retraliesmédicalisées el des hébergement complels (MAS, IVE, IMM)
{8y A Vextiusion o "PWHﬁIImmS dites hoteligre (baissons, Wldphone, TV kit de nuit, blanchisserie...)
9) Litnites & I:erﬁﬁltﬂﬂsatlu“ £ élabiissement non conventionnés
10y & d Pacan et par béndficiaire

) Foie jeis, B TAM an cas dhospialistion

"Chirurgicale”, colta garantie es! prize an charge par la garantie "Chirurgie” du régime de base obligatoire de prévoyance.
165 - contacter nos senvices pour

(11) Prigg en ¢ha

rge imitée A cersins ac
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P TR RS

—_— Régime de Frais Médicaux Collectifs - Non Cadres
ANNEXES DES GARANTIES au 1er juillet 2013
Options régionales

-

E : ndent :
; mulées en % s'ente o
s les garanties for . En pourcentage de la base de remboursement de la Sécurité Sociale

. Part de la Sécurité Sociale comprise
‘antendent : ;
3 les remboursement s 9_“ Dans la limite des frais engagés et pour les montants déclarés a la Sécurité Sociale
- Arexclusion des participations forfaitaires mentionnées au Il et Ill de Particle L. 322-2 du code de la Sécurité sociale
. Al'exclusion (en cas de consultation en dehors du parcours de sains) :
- des dépassements d’honoraires mentionnés au 18° de I'article L.162-5 du code de la Sécurité sociale

- de la majoration de participation prévue aux articles L.162-5-3 ot L. 161-36-2 du code de la Sécurité sociale

Options
.Départements otl I'adhésion est -
possible
Soins - Hospitalisation PartS.S. Boissiére 1 Boissiére 2 Bomalre 3

Pour le secteur conventionné :100 % | Pour le secteur conventionné :150 % | Pour le secteur conventionné : 150 %

Pour le secteur non conventionné : | Pour le secteur non conventionné : | Pour le secteur non conventionné

) LN o
\sultations, visites (généralistes, spécialistes) 70% Omnipraticiens : 0,3% PMSS Omnipraticiens : 0,5% PMSS Omnipraticiens : 0,5% PMSS
Spécialisles : 0,5% PMSS Spécialistes : 1% PMSS Spécialistes : 1% PMSS
Neuropsychialres : 1% PMSS Neuropsychiatres : 2% PMSS Neuropsychiatres : 2% PMSS
spitalisation  frais de séjolr. honoraires ' 80% 110% 130% 100% FR (8)
"ri?lz:ires médicaux, analyses, soins infirmiers 60% 100% 150%
_— (+) 0, 0
eports 65%:0 110% 130% -
ns externes 60 ZOA 150%
dlologie, actes lechnigues médicaux 70% 100%
armacie 65%/35%/15% 100% 100%
88 médicaux suparisurs a 120 € 100% - 1 forfail
fait journalier hospitalier dés le 1er jour ('%?) 3 oui oui oui
ambre pariculiare dés le Ter jour " - 20€ / jour 42€ / jour 100€/ jour
.accompagnant pour les enfants de moins de 12 ans * 16€/ jour 24 €/ jour 100% FR
Optique, prothéses et divers Part S.S. Boissiére 1 . Boissiére 2 Boissiére 3
_il’tiqua
Monlure et / ou verres remboursés par .
la Sécurité sociale 45! o 100% +450€ par an et par
60% 100% 100% bénéficiaire
itilles remboursées par la S.S + 150€ par an et par bénéficiaire +375€ par an et par bénéficiaire (550€ si lentilles ou verres
i progressifs)

mtilles refusées par la S.S, -

Hirurgle de la vug (4¥€X10) . - - 350€ (Par oeil,par personne et par an)
dIns et prothéses dentaires
- Soins dentaires 0% 100% 100% 100%
- Prothéses dentaires remboursées par la 8.5, © ’ 350% 450% 550%
- Implants - . = 200€
- Orthodontie 100% 200% 300% 400%
utres prothases & divers
= Prothéses auditives 100% + 150€ 100% + 250€ 100% + 400€
300% (Sauf prothéses capillaire & | 400% (Sauf prothéses capillaire &
y _— mammaires : mammaires :
- Appareillages orthopedi ‘ 60% ) e b - Prothéses capillaires : - Prothéses capillaires :
pediques et autres prothéses {y compris prothéses capillaire et 100 % + 100€ 100 % + 300€
mammaires) - Prothéses mammaires : - Prothéses mammaires :
100% + 50€ ) 100% + 300€)
Vacci 5 . i
. ©IN Non remboursé par [a Sécurits sociale s 15€ / vaccin 30€ / vaccin 50€ /vaccin
J.-,n'mdnrw[ilumemp
s * 0Sseuse non prige
~E0EhaTge par la Searitg sociale . - 20€ 40€ Bos
P S —
SE-“Ch et subsitut Nicotinique rembourges parla dans la limite
COUrtS e
___ VCeunite saciale (syr Prescription médicale)® de, 5(.)€./.a."/ . 40€ 50€
Cures thermales ) bénéficiaire -
- 65% 100% 100% + 150€ 100% + 200€
MD\
= dules additionnels facultatifs |
L1 "
e daeslnce i |
) Lagyg
I’anl)u,' SNt ey 6l Iraln g bg 1" " f ime de
AT iy AT Inditat Rar l'arbicho 18 do |'arnow il & I"econ coltactl national du 13 décambra 1980 sont pris en charge par le présent régime, déduclion faite des remboursements a charge du régime
02D Nogy gy 4 h Wakcaid o appllcation de ot aticy
VO e gy
(&)} Mot g, ¢ lisefisiy :
iRl -
(%3 Fotngg P gty ; _""“_m' PREpBIsONe, powr ja partaxcédant b il e 1a Sdeutlls nociale (8) Les dépassements d’honoraires sontlimilés 4 5.000€ /fan /bénéficiaire
(%) Lag Heatfyiny | T ik {9) Pris en charge limitée a certain actes - contacler nos senices pour plus dinformations
f Thar,
:":: IH”“”“ R INT 'a..?:::1:;3-‘1 ne nant pay Cimulables (10} Pour les ETAM et les Cadres, cette prestalion est prise en charge par
I - L] i . .
T iy gy Tl m"r:':_l"’ PO part supirisunn ol rembounsorm it di ln Sacith sociile la garantie Chirurgie-Naissance du régime de prévoyance
R par am Har bdndficiair {11) Limité a 90 jours par hospilalisation
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Régime des Frais Médicaux Collectifs Non Cadres
Tarification Globale famille
Options régionales

Régime Généeral

Tarif indicatif T Tarif indicatif HT

au lerjuillet 2013 au ler juillet 2013
Sécurité 6,15% 5,43%
Confort 6,70% 5,92%
RS2 4,61% 4,07%
RS3 587% 5,18%
Boissiere 1 4,00% 3,53%
‘ Boissiere 2 4,82% 4,26%
‘| Boissiere 3 6,22% 5,49%

\ Modules additionnels I

Tarif indicatif TTC!" Tarif indicatif HT ?

au lerjuillet 2013 au ler juillet 2013
Seniice + @ 0,64% 0,57%
Santé + @ 0,74% 0,65%
. Option Assistance 0,04% 0,04%

(a) uniquement pour les départements 59 et 62

(1) Montant aprés déduction des taxes applicables au 1er juillet 2013 [TCA & 7% et taxe CMU & 6,27%).

En cas de modification de taux de ces taxes en cours d'année

- le Conseil d'administration a pouvoir pour répercuter ces modifications, en tout ou partie, dans les cotisations TTC,
- a défaut, les cotisations TTC restent inchangées, le montant HT étant automatiquement actualisé & due proportion.

(2) Montant aprés déduction des taxes applicables au 1er juillet 2013 [TCA a 7% et taxe CMU a 6,27%].

En cas de modification de taux de ces taxes en cours d'année

- le Conseil d'administration a pouvoir pour répercuter ces modifications, en tout ou partie, dans les cotisations TTC,
- a défaut, les cotisations TTC restent inchangées, le montant HT étant automatiquement actualisé a due proportion.

(3) Uniquement dans les départments 01,03,07,15,21,26,27,38,42,53,68,63,69,71,73,74,76 et 89
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Régime des Frais Médicaux Collectifs Non Cadres
Tarification Globale famille
Options régionales

Régime Général

Tarif indicatif TTC™ Tarif indicatif HT ?
au lerjuillet 2013 au lerjuillet 2013
Sécurité 1242,00 € 1 096,50 €
Confort 141120 € 1 245,87 €
RS2 925,20 € 816,81 €
RS3 132840 € 117277 €
Boissiere 1 662,40 € 584,80 €
Boissiére 2 1220,40 € 1077,43 €
Boissiére 3 147960 € 1.306,26 €
Modules additionnels
Tarif indicatif Tc! Tarif indicatif HT @
au lerjuillet 2013 au lerjuillet 2013
Senvice + @ 93,60 € 82,63 €
Santé + @ 111,60 € 98,53 €
Option Assistance ¥ 10,80 € 9,53 €

(a) uniquement pour les départements 59 et 62

(1) Montant aprés déduction des taxes applicables au 1er juillet 2013 [TCA a 7% et taxe CMU a 6,27%].

En cas de modification de taux de ces taxes en cours d'année :

- le Conseil d'administration a pouvoir pour répercuter ces modifications, en tout ou partie, dans les cotisations TTC,
- a défaut, les cotisations TTC restent inchangées, le montant HT étant automatiquement actualisé a due proportion.

(2) Montant aprés déduction des taxes applicables au 1er juillet 2013 [TCA a 7% et taxe CMU a 6,27%].

En cas de modification de taux de ces taxes en cours d'année :

- le Conseil d'administration a pouvoir pour répercuter ces modifications, en tout ou partie, dans les cotisations TTC,
- a défaut, les cotisations TTC restent inchangées, le montant HT étant automatiquement actualisé a due proportion.

(3) Uniquement dans les départments 01,03,07,1 5,21,26,27,38,42,53,58,63,69,71,73,74,76 et 89
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Régime de Frais Médicaux Coliectifs Ouvriers
Tarification Conjoint Distinct
(Tarif en pourcentage de salaire plafonné a la Tranche A)

Gamme régionale - MBTP Nord

Régime Général

Coltisation Salarié + enfants

Cotisation annuelle

Tarif indicatif TTC"! Tarif indicatif HT ¥
au ler juillet 2013 au ler juillet 2013
Sécurité 4,60% 4,06%
Confort 5,05% 4,46%
Cotisation Salarié + enfants + conjoint
Cotisation annuelle
Tarif indicatif TTC™" Tarif indicatif HT @
au ler juillet 2013 au ler juillet 2013
Sécurité 7,40% 6,53%
Confort 8,05% 7.11%
Modules additionnels |
Tarif indicatif TTC™ Tarif indicatif HT ¥
au ler juillet 2013 au ler juillet 2013
Senvice Plus 0,64% 0,57%
Santé Plus 0,74% 0,65%

(1) Montant y compris les taxes applicables au ter juilet 2013 [TCA 4 7% et taxe CMU a 6,27%].

En cas de modification de taux de ces taxes en cours d'année :
- te Conseil d'administration a pouvoir pour répercuter ces modifications, en tout ou partie, dans les cotisations TTC.

- a défaut, les cotisations TTC restent inchangées, le montant HT étant automatiquement actualisé & due proportion.

(2) Montant aprés déduction des taxes applicables au 1er juillet 2013 [TCA a 7% et taxe CMU @ 6,27%].

En cas de modification de taux de ces taxes en cours d'année :
- le Conseil d'administration a pouvoir pour répercuter ces modifications, en tout ou partie, dans les cotisations TTC,

- a défaut, les cotisations TTC restent inchangées, te montant HT étant automatiquement actualisé a due proportion
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Régime de Frais Médicaux Collectifs Ouvriers
Tarification Conjoint Distinct
(Tarif en pourcentage de salaire plafonné ala Tranche A)
Gamme régionale - MBTP Boissiére

Régime Général

Cotisation Salarié + enfants

Cotisation annuelle

Tarif indicatif TTC™"
au lerjuillet 2013

Tarif indicatif HT *
au lerjuillet 2013

Boissiere 1 3,00% 2,65%
Boissiere 2 3,62% 3,20%
Boissiere 3 4.67% 4,12%
Cotisation Salarié + enfants + conjoint
Cotisation annuelle

Tarif indicatif TTC™ Tarif indicatif HT @

au 1er juillet 2013 au lerjuillet 2013
Boissiere 1 4,80% 4,24%
Boissier 2 5,78% 5,10%
Boissiere 3 7,46% 6,59%

Modules additionnels

Tarif indicatif TTc®
au ler juillet 2013

Tarif indicatif HT
au ler juillet 2013

Option Assistance

0,04%

0,04%

(1) Montanty compris les taxes applicables au 1er juillet 2013 [TCA a 7% et taxe CMU a 6,27%)].
En cas de modification de taux de ces taxes en cours d'annee :
- le Conseil d'administration a pouvoir pour répercuter ces modifications, en tout ou partie, dans les cotisations TTC.
- 3 défaut, les cotisations TTC restent inchangées, fe montant HT étant automatiquement actualisé a due proportion.

(2) Montant aprés déduction des taxes applicables au 1er juiliet 2013 [TCA & 7% et taxe CMU a 6,27%].
En cas de modification de taux de ces taxes en cours d'annee :
- le Conseil d'administration a pouvoir pour répercuter ces modifications, en tout ou partie, dans les cotisations TTC,
- a défaut, les cotisations TTC restent inchangées, le montant HT étant automatiquement actualisé a due propartion.
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Régime de Frais Médicaux Collectifs Ouvriers

Tarification Conjoint Distinct

(Tarif en pourcentage de salaire plafonné a la Tranche A)

Gamme régionale - MBTP SE

Régime Général

Cotisation Salarié + enfants

Cotisation annuelle

Tarif indicatif TTC""
au lerjuillet 2013

Tarif indicatif HT
au lerjuillet 2013

RS2 3,45% 3,05%
RS 3 4,40% 3,88%
Cotisation Salarié + enfants + conjoint
Cotisation annuelle
Tarif indicatif TTC™ Tarif indicatif HT
au lerjuillet 2013 au lerjuillet 2013
RS 2 5,55% 4,90%
RS 3 7.05% 6,22%
Modules additionnels
Tarif indicatif TTC" Tarif indicatif HT
au ler juillet 2013 au lerjuillet 2013
Assistance 0,04% 0,04%

(1) Montant y compris les taxes applicables au 1er juillet 2013 [TCA a 7% et taxe CMU a 6,27%)].
En cas de modification de taux de ces taxes en cours d'année
- le Conseil d'administration a pouvoir pour répercuter ces modifications, en tout ou partie, dans les cotisations TTC.
- a défaut, les cotisations TTC restent inchangées, le montant HT étant automatiquement actualisé a due proportion.

(2) Montant aprés déduction des taxes applicables au 1er juillet 2013 [TCA a 7% et taxe CMU a 6,27%].
En cas de modification de taux de ces taxes en cours d'annee :
- le Conseil d'administration a pouvoir pour répercuter ces modifications, en tout ou partie, dans les cofisations TTC,
- 5 défaut, les cotisations TTC restent inchangées, le montant HT étant automatiquement actualisé a due proportion.
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Régime de Frais Médicaux Collectifs Non Cadres
Tarification Conjoint Distinct
Gamme régionale - MBTP SE

Régime Général

Cotisation Salarié + enfants
Cotisation annuelle
Tarif indicatif TTC'"! Tarif indicatif HT @
RS 2 848,00 € 572,08 €
RS 3 928,80 € 819,99 €
Cotisation Salarié + enfants
Cotisation annuelle
Tarif indicatif TTC™ Tarif indicatif HT @
au ler juillet 2013 au 1er juillet 2013
RS 2 1 065,60 € 940,76 €
RS 3 1 526,40 € 1347,58 €

Modules additionnels

Tarif indicatif TTC™"
au lerjuillet 2013

Tarif indicatif HT @
au lerjuillet 2013

Option Assistance

10,80 €

9,53 €

(1) Montant y compris les taxes applicables au 1er juillet 2013 [TCA & 7% et taxe CMU a6,27%].

En cas de modification de taux de ces taxes en cours d'année :

- le Conseil d'administration a pouvoir pour répercuter ces modifications, en tout ou partie, dans les cotisations TTC.

- a défaut, les cotisations TTC restent inchangées, le montant HT étant automatiquement actualisé & due proportion.

(2) Montant aprés déduction des taxes applicables au 1er juilet 2013 [TCA a 7% et taxe CMU a 6,27%].

En cas de modification de taux de ces taxes en cours d'année .
- le Conseil d'administration a pouvoir pour répercuter ces modifications, en tout ou partie, dans les cotisations TTC,
_ 3 défaut, les cotisations TTC restent inchangées, le montant HT étant automatiquement actualisé a due proportion.
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Régime de Frais Médicaux Collectifs - Non Cadres

ANNEXE de CO-ASSURANCE au 1er Juillet 2013

A
853
Mutuelle partenx °§ Départements Taux de co-assurance (1)
gsa2 BTP-PREVOYANCE  Mutuelle partenaire
562"
ng =
MBTP du Nord Rok-4 5962 75% 25%
)] n
= = 3]
08
MBTPSE = ‘,‘3 b S )

01-07-26-38-42-69-71-73-74

(1) Taux applicable pour les adhésions souscrites auprés du réglemeni de BTP-PREVOYANCE
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