- Saveurs Commerce, 97, boulevard Pereire 75017 Paris
~ Confédération dy Commerce de Proximité (2CP), 23 rue des Lavandiéres ste

Opportune - 75001, Paris
- La Fédération nationale des syndicats des commergants des marchés de France

(FNSCMF), 14 rye de Bretagne - 75003 Paris,

D’une part,

Et,

= La Fédération cGT Commerce, Distribution et Services, 263 rye de Paris - 93154

Montreuj| Cedex,
- La Fédération des Services CFDT, 14 rue Scandicci, Tour Essor - 93508 Pantin,
= La Fédération Générale des Travailleurs de I’Agriculture, de I'Alimentation, des

D’autre part,

Il est convenu ce qui suit ;



Préambu_le

En application de Varticle L2261-23-1 dy Code du travail, le présent accord ne comporte pas
de dispositions spécifiques pour les entreprises de moins de 50 salarigs, Les dispositions dy
Présent accord visent 3 assurer une Couverture « santé & l'ensemble des salariés des
entreprises de Ja branche, quelle que sojt I3 taille des structures qui les emploient.

ARTICLE 1 - OBJET
S2LLE 4 - OBJET

Le présent accord a pour objet d’instayrer un régime de remboursement complémentaire de
frais de soins de Santé au bénéfice des salariés des entreprises entrant dans le champ
d’application professionne] et territorial de I3 Convention collectiye nationale des métiers du

tommerce de détail alimentaijre Spécialisé,

& Une couvertyre minimale de frais de $0ins santé 3 adhésion obligatoire pour Je salarié
seul, destinée &



B

modalités fixées 3 I'article 4bis dy présent accord H

* Lemaintien 4 titre gratuit des garanties collectives au profit des ayants droit du salarig
décédé dans Jes conditions de I'article 10.1 du présent accord ;

® Le maintien 3 l'identique des garanties collectives dans le cadre d'une solidarité
intergénérationnelle anciens salariés/salarigs actifs dans les conditions de I'article 10.2

* Le maintien des Baranties collectives en cas de suspension dy contrat de travail selon
les modalités fixées a I'article 11 du présent accord.

ARTICLE 2 - HIERARCHIE DES NORMES ET ACCORD D’ENTREPRISE

Conformément aux articles L2253-1, 1.2253-2 et L2253-3 dy Code du travail, accord de
remboursement com plémentaire de frajs de soins de santé d'une branche professionnelle est
un théme de négociation auquel il ne peyt Pas étre dérogé. En conséquence, aucun accord
d'entreprise ne Pourrait venir diminuer Jes droits et obligations nés dy régime de
remboursement de frais de soins de santé visé par le présent accord.

En application dy principe de faveur, chaque entreprise reste libre de mettre en place un
régime plus favorable que celui instityé Par le présent accord selon F'une ou Fautre des
modalités prévyes 3 Particle L.911-1 du Code de Ia sécurité sociale,

ARTICLE 3 - BENEFICIAIRES DU REGIME
=== 2 —DENEFICIAIRES DU REGIME

3.1 LES BENEFICIAIRES A TITRE OBLIGATOIRE

Sont bénéficiaires dy présent régime de remboursement complémentaire de frals de soins de
santé obligatoire l'ensembie des salariés relevant des entreprises visées 3 I'article 1% du
Présent accord, sans condition d'ancienneté.



3.2 LES DISPENSES D‘AFFILIATION

Par dérogation 38U caractére obligatoire du présent régime de frais de soins de santé, Jes
salariés ne Peuvent se prévaloir, syr demande écrite de leur part et aprés gue I'employeur les
ait préalablement informés des conséquences de Jeyr choix, que des cas de dispense de drojt
Visés aux articles L. 911-7 11l 2éme alinéa et D, 911-2 €t sulvants dy Code de la sécurité sociale
ainsi que celle de l'article R. 242-1-6 2° ¢} du code de )3 sécurité sociale,

Peuvent ainsj se dispenser, 3 leur initiative, de I'obligation d'adhésion ay présent régime de
frais de soins de santé :

* s'ils en ont fajt la demande ay Moment de I'embauche ou, si elle est postérieure, 3 I3
date de mise en Place des garanties :

- les salariés couverts par une assurance indivich_:e"e de frais de santé. La dispense ne
Peut alors jouer que jusqu'a échéance du contrat individuel ;

~ les salariés e contrat & duréde déterminée oy eh contrat de mission, si la durée de I3
Couverture collective 3 adhésion obligatoire dont ils bénéficient est inférieure 3 trojs
mois et s'ils justifient bénéficier d'une Couverture solidaire et responsable ;

s'ils en ont fait I3 demande au moment de I'embauche ou, si elle est postérieure, 3 |3
date de mise en place des garanties ou 3 la date 3 laquelle Prennent effet les

Couvertures ci-apres mentionnées :

Eficiant d'une couverture santé solidaire en application de Iarticle
L861-3 du code de la sécurité sociale. La dispense ne peut alors joyer que jusqu's la

- les salarigs bénéﬁciant, Y compris en tant qu'ayant droit, de Prestations santé servies
au titre d'un aytre empiloi, en tant que bénéficiaire de I'un des dispositifs suivants :
Couverture collective ot obligatoire ;

o
© régime local d'AIsace-MoseMe :

O régime complémentaire des Industries électriques et gaziéres ;
o

o

madelin (travailleurs non salariés),

Par ailleurs, dans les cas ot yne justification doit étre produyite chague annge 3 l'employeur,

Sl/
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Au-del3 dy régime de base frais de soins de santé institué par le présent accord, les entreprises
doivent Proposer un dispositif collectif optionnel financé par Jes salarlés, pour étendre leur

Couverture 3 leurs ayants droit.
Les salarids Peuvent ainsi fajre bénéficier leyrs ayants-droit du méme niveau de garantie
qu'eux-mémes par une adhésion souscrite individuellement et donnant liey ay versement

d'une Cotisation spécifique 3 leur charge exclusive,

Par ayants droit, il convient d'entendre :
Le conjoint du salarié
Ce vocable étant utilisé pour désigner :
" !'époux{se) du salarié, non divorcé(e) Ou non-séparé(e) de Corps judiciairement 3 I3
date de l'événement donnant lieu § prestation ;

* le partenaire lié par un PACS :la personne ayant conclu avec e salarié un pacte civif de
solidarité dans Jes conditions fixdes par les articles 515-13515-7.1 du Code civil ;

: la personne avec laguelie le salarié vit en couple au sens de I'article 515-

¥ le concubin
8 du Code civil, depuis ay moins deux ans Ou sans condition de durée lorsqu'au moins

" Poursuivant des étydes dans I'enseignement secondaire oy supérieur oy
Professionnel oy en apprentissage ;

% quel que soit leur 4ge s Fenfant est reconnu handicapé Par la Commission des Droits
et de I'Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH),

i g cron M s sV



ARTICLE 4 = PRESTATIONS GARANT(ES

Les entreprises devront souscrire :

* 50t aux trois options dans Je cadre d'une adhésion collective facultative; Dans ce cas,
la cotisation se rapportant a I'option choisie par le salarié est 3 sa charge exclysive ;

1. le maintien de la (des) Couverture(s) est applicable 3 compter de Ja date de cessation dy
contrat de travail et Pendant une durge €gale 3 I3 période d'indemnisatlon du chémage, dans

la limite de I3 durée du dernie

H
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2. le bénéfice du maintien de la (des) Couverture(s) est subordonné 3 I3 condition que Jes
droits 3 remboursements complémentaires aient été ouverts chez le dernier employeur ;
3. les garanties maintenues ay bénéfice de F'ancien salarig sont celles en vigyeyr dans

l'entrepn'se ;

Ce maintien temporaire visg ci-avant est applicable dans les mémes conditions aux ayants-
droit du salarig qui bénéficient effectivement, dans le cadre d'une extension facultative, de I
Couverture frais de santé a la date de |3 cessation du contrat de travail.

Le fonds de solidarité comprend un fonds de Prévention et un fonds de secours, alimentgs par
uUn prélévement syr les éventyels excédents dy régime, dont les taux sont fixés annuellement
par |Ia Commission Paritaire Permanente de Négociation et d’Interprétation

6.1 FONDS DE PREVENTION
Le fonds de prévention est destiné ay financement des actions de la branche en matiére de

prévention et gestion du risque santé,

¢ Comité de prévention
Le comité de prévention est composé des membres de la CPPN] et, le cas échéant, d'invités

< Actions de prévention
Les actions de prévention sont lides aux risques santé spécifiques aux professions dy
commerce de détajj alimentaire spécialisé et/oy aux risques de santé publique.

Prévention lige aux métiers
La mise en place d'une prévention santé au niveau de Ja Branche vise 3 réduire les risques de

w8 o opn M,
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La Branche Comportant un panel de métlers différents, Je fonds de prévention participe au
financement ges Programmes de prévention déclinés en fonction des risques et pathologies
spécifiques 3 chague métier.

Les actions de prévention peuvent prendre par exemple I3 forme de :
- Etudes épidémiologiques adaptées aux spécificités de chaque profession (ex : troubles

musculo-squelettiques....) ;
~ Consultations de prévention pouvant étre intégralement prises en charge par le régime frais

de coaching santg, sessions de sensibilisation aux risques professionnels ou de formation aux

bons gestes 3 adapter,...) ;
- Moyen de mise en relation avec leg professionnels de santé (par le biais des consultations

de prévention) ;
- Relaijs d'information et de communication : livret de prévention Prodiguant les bonnes

Pratiques, des vidéos de prévention,

(addictions, Mmaladies chroniques, cancers...), et rechercher deg Partenariats pour
l'organisation d'actions d'éducation sanitaire,

besoins et dy niveau de ressources familiales dy salarié et sang condition d'ancienneté, de
position hiérarchique, et d'assiduite,

“  Ou non prises en charge par le régime de base de Ig séeurité sociale (par exemple :
frais de déplacement, d'hébergement, d'aide-ménagére, acheminement d'un proche

La cotisation sera revue, le cas échéant, en cas de changement de ces texies,

WY oono M,
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exprimées en Pourcentage du Plafong Mensuel de |3 Sécurité Sociale
(PMSS) en vigueur au jour de leur exigibilité.

En conséquence, le montant des cotisations évoluera chaque 1¢r Janvier, selon I'évolution de
la valeur dy PMSsS.

Les taux de cotisation du niveay de garantie dénommeé “base obligatoire” sont fixées par
salarié et par mois ;

- Au titre dy régime généra) < 1,29 % du PMSS,
- Au titre dy régime local d'Alsace Moselle : 0,81 % du PMmss,

Chaque an née, les taux des cotisations sera réexaming par les parties signataires, en fonction
des résultats dy régime, de I'évolution des dépenses de santé et, également, des législations
et réglementations fiscales, sociales et de l'assurance maladia.

le cas €échant, compte tenu des résyltats de cet €xamen, le taux deg cotisations sera indexé,
outre I'évolution de la valeur gy PMSS, au minimum syr le dernier indice connu de ['évolution
des dépenses de santé communiqué par Jes caisses nationales d'assurance maladie.

écurité sociale bénéficieront de la gratujte de la cotisation
correspondante aux garanties collectives, pendant 12 moijs apres six mois d'arrét de travail,



Cette gratuité interviendra (e 7¢r Jour du mois qui suit les 6 mois d'arrét de travail,

Toute reprise de travail ou toute cessation du contrat de travail met fin ay bénéfice de [a
Eratuité a compter dy e jour du mois qui suit la reprise d'activité ou Ia fupture du contrat de

travail.

En cas de rechute ay sens de la législation de Ja Sécurité sociale “accldents du travail/maladies
professionne"es», tout salarié qui reprend le travail oy tout ancien salarig bénéficiaire d'une
rente d'incapacité oy d'invalidité ou, s'il est privé d'emploi, d'un reveny de remplacement,

ARTICLE 8 — CESSATION DE LA GARANTIE
T ——==o9RNION DE LA GARANTIE

qui lie le salarié 3 l'entreprise,
P

période de Couverture aient été acquittées, la garantie peut étre maintenye jusqu'a la fin du
trimestre au cours duquel prend fin le contrat de travail,

ARTICLE 9 ~ MAINTIEN DES GARAN_T!ES COLLECTIVES

8.1 MAINTIEN GRATUIT DES GARANTIES COLLECT! IVES AU PROFIT DES AYANTS DROIT
D'ASSURES DECEDES

souscrite(s) dans un cadre collectif facultatif), étant précisé que ') s'agit de garanties
facultatives, le salarié doit avoir demandé 3 en bénéficier avant la cessation de son contrat de
travail pour que Je maintien soit assyré pour cette couverture facultative,
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Sont concernés par cette gratuité Jes ayants droit du salarié visé a larticle 3.3 du présent
accord. Ce maintien n'est Pas conditionné au bénéfice des garantles telles que définles ci-
dessus par les ayants droit du salarig décédé au moment du décés,

9.2 SOLIDARITE INTE RGENERATIONNELLE ; MAINTIEN A L'IDENTIQUE DES GARANTIES
COLLECTIVES DU REGIME FRAIS DE SOINS DE SANTE AU PROFIT DES ANCIENS SALARIES VISES

A L'ARTICLE 4 DE LA LOJ <EVIN»

Tout organisme assureur doit maintenir |a couverture collective frajs de santé dans les
modalités et conditions de Iarticle 4 de Ia loi «Eviny (et du décret n° 2017.372 du 21 mars

2017),

Les partenaires sociaux de la branche souhaitent aller au-dela en instaurant une solidarité
intergénérationne_lle entre les anciens salariés et les salariés actifs tant sur le niveau des
cotisations que celui des prestations, 3 travers [a mutualisation au sein dy régime,

L'organisme assureur adresse |3 Proposition de maintien de I3 Couverture 3 ces anciens
salariés au plus tard dans le délaj de deux mois 3 compter de la date de Ja cessation du contrat
de travail ou de |3 fin de la période du maintien des garanties 3 titre temporaire ou 3 I'issu dy
maintien prévu  Iarticle 5 gy présent accord.

B les retrajtés Justifiant de {eur dernier emploi au sein d'une entreprise de la branche ;

& Les titulaires d'une rente d'incapacité ou d'une rente d'invalidité, telles que définies 3
I'accord du 19 maj 2021 relatif 3 Ja prévoyance complémentaire de |5 Convention
collective nationale des métiers dy commerce de détai| alimentaire spécialisé ;

¢ Ceux privés d'emploi et dont la situation ouvre droit 3 des allocations de

remplacement par le régime d'assurance chémage.

Les anciens salariés qui feront valojr ce droit devront Justifier réguligrement de leur situation.

La couverture collective frais de santé maintenye est celle dont bénéficiaient I'ancien salari¢
au moment de la cessation de Son contrat de travail ou 4 I3 cessation du maintien temporaire
des garanties, donc il s'agit des mémes niveaux de garanties,

Quant aux garanties collectives concernées, il peut s'agir des garanties obligatoires, quelles
qu'elles soient, oy facultatives (& savoir, celles du régime de «base obligatoire» ou celles dy
régime obligatoire (base obligatoire -+ option) et de I'{ies) option(s) restante(s) supérieure(s)

A g o AM H



Cotisations entre anciens salariés et salarigs actifs, la cotisation des anciens salariés est:

“  «la premiére année, égale 3 |3 Cotisation (part patronale et salariale) applicable aux
salariés actifs (tarif annuel) ;
«La deuxiéme année, égale, ay plus, & 125 % de I3 cotisation (part patronale et salariale)
applicable aux salariés actifs {tarif annuel) ;

®  «la troisidme année, égale, ay plus, 3 150 % de jg Cotisation (part patronale et salariale)
applicable aux salariés actifs (tarif annuel) ;
«La quatrieme année, égale, ay Plus, 3 190 % de I3 cotisation (part patronale et salariale)
applicable aux salariés actifs {tarif annuel) ;
«A Compter de la cinquidme année, égale, ay plus, 3230 % de I3 cotisation (part patronale
et salariale) applicable aux salariés actifs (taux viager).

En tout état de cause, ces cotisations sont a la charge exclusive de I'ancien salarig,

Pour{'application des dispositions ci-dessus, Ia computation du déjaj prévu la premiere année,
lors de la sortie dy contrat collectif, s'effectye de date 3 date, 3 Savoir a compter de la date 3
laquelle I'ancien salarié et les personnes garanties dy chef de I'assurg décédé bénéficient du
maintien de Jeyr Couverture (le cas échéant a l'expiration de |3 période duyrant laquelle i
bénéficie 3 titre temporaire de I3 Portabilité au sens de l'article L. 911-8 du Code de Ia Sécurité
sociale ou de Iz gratuité prévue 3 l'article 9.1 dy présent accord) Jusqu'a la date anniversaire
de son adhésion l'année suivante,

L'adhésion dy salarié 3 I3 Couverture base obligatoire et, le cas échéant, aux couvertures
optionnelles Souscrites dans up cadre collectif obligatoire et/oy dans un cadre collectif
facultatif est maintenue en cas de Suspension de son contrat de travail, quelle qu'en soit Ia
cause, dés lors qu'jf bénéficie, pendant Cette période ;

®  d'un maintien de salaire, tota ou partiel,

®  oud'indemnités journaligres complémentaires,

2 oude rentes d'invalidité et/ou d'indemnités journaliéres de Sécurité sociale,

® oud'un congé Mmaternité ou paternité ou d'adoption.

Ce maintien dans Jes conditions visées ci~dessus est également applicable aux ayants-droit dy
salarié, bénéficiaires dans le cadre 'une extension facultative, de I3 Couverture obligatoire et,
le cas échéant, de Ia couverture optionnelle choisie par le salarié,



Dans une telle hypothése, I'entreprise verse une contribution caleulée selon les régles
appli

cables & I'ensemble du personnel pendant toute I3 période de Suspension du contrat de

travail indemnisée,

En présence d'une couverture santé d'entreprise antérieure 3 la date d’effet du présent
accord, I'employeur devra s'assurer que celle-ci est conforme aux prescriptions du présent
régime frais de soins de santé de branche,

"

[

chaque salarié présent et futyr soit couvert (absence de condition d'ancienneté et
bénéficizire des dispenses mentlionnées cl-avant 3 larticle 3 );

chaque prestation Barantie, acte par acte, de la couverture d'entreprise soit supérieure
ou égale aux prestations de Ia base obligatoire;

obligatoire d'entreprise pour le salarié seu) est supérieure 3 celle figurant dans I'article
5 pour la base obligatoire pour des garanties strictement identiques, Ia part

ARTICLE 12 - COMITE PARITAIRE DE SUIVI ET DE GESTION

Lle suivi du présent régime par [es organisations professionnelles et les organisations
syndicales de salarigs représentatives ay sein de Ja Branche est effectué par un Comité

Ap,;g o on M
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L'organisme assureur a I'obligation de lul présenter chague année fe tompte de résultats,

Ce comité fonction hera grice 3 une indemnité de 2,5 % des cotisations brutes prélevée syr le
compte de résultats dy régime prévy 3 l'article 7 hotamment pouyr -

*  Couwrir ses frajs de fonctionnement (déplacements, salaires, secrétariat, €dition) ;

* Formeret informer les négaciateyrs paritaires ;

*  Financer les €études et l'information nécessaires ay fonctionnemen't du régime,
L'utilisation de cette indemnité serg effectuée conformément aux statuts de I'association
paritaire;

A cette occasion, est établi yn rapport indiquant hotamment :
le montant des cotisations,

® le montant des prestations payées,

® le montant deg provisions,

®  le nombre de salariés ga rantis,

¥ un bilan spécifique sur les droits non contributifs,

¥ un compte rendu des actions de prévention Mmises en Ceuvre,
[
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ANNEXE

Garantie du régime de base

Le détail des garanties en vigueur 3 I date d’effet du Présent accord est repris ci-aprés,

Les niveaux d'indemnisation définis ci-dessous s'entendent Y compris les prestations versées par la
Sécurité sociale, dans la limite des frais réellement engagés par les bénéficiaires,

Abréviations

- PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurits Sociale
- FR: Frais réels engagés par le bénéficiaire
- BR: Base de remboursement retenue par I'assurance maladie obligatoire pour déterminer Je

montant de son remboursement
~ RSS: Remboursement Sécurité Sociale = montant remboyrsé par l'assurance maladie

obligatoire et calculg kar application du taux ge remboursement légal en vigueur 3 I base de

remboursement
- TM: Ticket Modérateur spjt partie de la base de remboursement non Prise en charge par

I'assurance maladie obligatoire {TM=BR- RSS)
- DPTM (Dispositifs de Pratique Tarifaire Mattrisée) ; OPTAM/OPTAM-CO

- OPTAM : Option Pratique Tarifaire Maitrisée
~ OPTAM-CO : Option Pratique Tarifaire Maitrisée - Chirurgie-Obstétrique

- €: Euro
~ PLV : Prix limites de vente fixés selon I réglementation en Vigueur 3 la date des soins

effectués par je bénéficiaire
- HLF : Honoraires limites de facturation fixés selon [a réglementation en vigueur 3 la date des

soins effectués par le bénéficiaire
- CCAM ; Classification commune des actes médicayx

w Y oo
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Hospitalisation

.Naturg des frals en cas Niveau d'inﬂemqisaﬂpn
d'hoepitalisation B —
médicale, chirurgicale ,
etde maternits Conventionné Non conventionné
Frais de sgjour 220 % BR

Forfait journalier
hospitalier

100 % des FR limita au forfait réglementaire €n vigueyr

Hpnoraires,:‘

i

Actes de
| chirurgie

:'_(.i\DC) [

| Actes
d'anesthésie

Adhérents

220 % BR

DPTM :

(ADA)

: Actes

i techniques
médicaux

Non
adhérents
DPTM :

200 % BR

(ATM)

| Autres
honoraires

| Chambre particufiare ™ |

— —_—
e —

0€ par jour

i

Frais d'accompagnement :

| d'accompagnement d'un |
enfant & charge de

| moins de 16 ans (sur

| présentation d'yn

Justificatify

f Frais
|
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Transport

Nature des frais Niveaux d'indemnisation

Transport remboursé SS 100 % BR

| . Soins courants
Niveaux d'indemnisation
Nature des frajs

, Conventionné Non conventionné .
| Honoraires médicayx :
' - remboursés SS
= ; = { =

Généralistes | Adhérents DPTM : 186 % BR

(Consultations et visites) = —
| Non adhérents | 175 % BR
i DPTM: |
' Spécialistes | Adhérents DPTM - | 220 % BR
: {Consultations et visites) g ' e =
: Non adhérents ) 200 % BR

| DPTM

T |[ T .____1:
 Actes de chirurgie (ADC) _Adherents DPTM : | 220 % BR
- Actes techniques médicaux [ B : =
| (ATM)
|- Non adhérents 200 % BR
| DPTM ;
e 0 - — ==

| Actes dimagerie médicale | Adhérents DPTM -

170 % BR

Y om0
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P SR
(ADI)
Actes d'échographie (ADE) Non adhérents 160 % BR

DPTM:

- non remboursés S§

Acupuncture, Chiropractie, Ostéopathie. Etlopathie, 30 € par acte limits a4 actes par année civile
Diététique, Psychologie

{si consultations pratiquées par un professionne|
‘de santé ay réperioire ADEL| OU exercant dans un
établissement recensé au répertoire FINESS)

Honoraires paramédicaux
Kinésithérapeytes 120 % BR
Autres auxiliaires médicaux {actes remboursgs S8) JJ__ 100 % BR
_Analyses et examens de laboratoire
i Analyses et examens de biologie médicale 100 % BR
| 'embourseés S
! Médicaments remboursés SS 100 % BR
o ] ]
| Pharmacie (hors médicaments) remboursés 8§ | 100 % BR

g’ Pharmacie non "emboursge SS ;

e r

Crédit de 100 € par année civile

|
( Vaceins contre Ia grippe et autres vaceins prescrits,
| sevrage tapa_gique, contraception prescrite

t Matériel medica| _

; —_— = e - o —_
! |
‘l Orthopédie, autres prothéses et appareillages ! 100 % BR + crédit de 500 € par année civile |
| remboursés S8 (hars auditives, dentaires et j
“d'optique) i

|| Actes de prévention remboursés S8

[.,.» ]
100 % de la BR f;

| Actes de prévention définis par Ia régleme_ntation

A g Cr o/n A ¢l
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Aides auditives

vaeaux_gfinqemn,lsation
Nature des frajgs '
Qonvgnt!qnné Non conventionng

Jusqu'au 31 décembre 2020 ; ,

Aldes auditives remboursés 88(:

| Aides auditives 100 % BR + 1100 € dans Ia limite d'une prothése
par période de rénouvellement
Plles et autres consommables oy accessoires IJ 100 % BR
| femboursés Ss ") !

4
{ A compter gy 1€ Janvier 2021 .

Equipements 100 o Santg (*) ;

i

3

i

. Aides auditives Pour les personnes au-dela de RSS + 100 9 des frais restant 3 charge dy
' leur 208me anhiversaire bénéficiaire aprés intervention de la Sécurits
| - : .

! Sociale, dans 5 limite des PLY ("™

§Aides auditives pour leg Personnes jusqu'ay ﬂ

| 208me anniversaire ou lag Personnes atteintes
' de cécité (entendue Comime une acuijis

A

! Visuelle inférieure g 1/298me 8prés correction)

— — —— 1

Euipements libres (**+) .

'_ e —_— f: SS— - —
. Aides auditives pour les personnes au-dela de f 100 % BR + 1300 € ")

| leur 208 anniversaire

! ——._r-_'—‘—-_-__:___————:__:_ —= ——

! Aldes auditives pour les personnes Jusqu'au 100 % BR + 300 € ("

120%™ anniversaire oy les personnes atteintes
de cécité {entendue comme une acuité

| Visuelle inférieure & 1/pq8me aprés correction) ]

w8y orn M



=

remboursés SSC

' Piles et autres consommables oy accessoires 100 % BR J

i
——

OU inadaptée & I'stat de l'assuré.
larrété du 14 hovembre 2018.

(") La garantie s'applique aux fraig @Xposess pour I'acquisition d'une alde auditive par oreille, par
Période de 4 ans suivant Ia date de délivrance de I'aide auditive précédente.

s'entend poyr chaque oreille indépendamment) ;
- l'aide auditive gont le renouvellem
ré

(™) Pour les piles, la garantie s'applique dans Ia limite du nombre annuel de pagquets fixé par

(***) Equipements de Classe |, tels

préjpdk:e des dis_positions de l'article R. 165-24_ du code de I3

ent anticipé est sollicita est hors d'usage, reconnue irméparable

Dentaire

Nature des frais

-

“i_Soins &t prothéses 10p % Santé (%)

—_—— S e ————— TS

|
f ““7!
Niveaux d'indemnisation |

l.‘:—-____ —————

i

Conventionné «{1’ non conventionné Ji

Iniay core

| dentaires

i S ! bénéficiaire apres intervention de Ia Seécurité Sociale, |
| |

 Autres soins prothétiques et prothéses |

RSS + 100 % des frais restant a charge du

dans fa limite des HLF !

|
' Prothéses

; )

|
|
|
l__
|
|
|
|
|

—

T - J
_ ﬂ | 450 % BR dans Ia limite des HLF T!

wg c_;r[-/z/qd
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Inlay core ]L 450 % BR dans la limite des HLF

Autres soins prothétiques et prothases 450 % BR dans la limite des HLF

dentaires

|l Panier libre **

Inlay, oniay 450 % BR
Inlay core 450 % BR
Autres soins prothétiques et protheses 450 % BR
(deritaires
. :Soins
|
Soins dentaires conservateurs, 100 % BR !
chirurgicaux ou de prévention |

Autres actes dentaires remboursés S§

‘; 250 % BR

r——

L Orthodontie remboursée S5

| — —

‘:i\ctes dentaires non rembourses Sg i

| T - I T
|

LJ Soins prothétiques et protheses dentaires, 450 % BR

| pour des actes codés dans la CCAM et (
anant une base de remboursement sS |

L

Parodontologie Crédit de 200 € par année civile

- .

Implants dentaires {la garantie
«implantoiogie» comprend la pose d'un | civile

implant & I'exclusion de tout acte annexe : |

1200 € par implant limité a 3 implants par année f

|
— ———

. Scanner, pilier.,.) i
‘| 250 % BR

]
i

Orthodontie

f (*) Soins prothétiques et prothases dentaires relevant dy Panier 100 % sant¢, tels que définis

réglementairement,

i {**) Soins prothétiques et prothéses dentaires relevant du panier maitrisé, tels que definis
réglementairement.

(") Soins prothétiques et prothéses dentaires relevant du Panier libre, tels que définis
réglementairement,




Optique

Niveau d'indemnisation

Nature des frais

] Conventionné

Non conventionné

Equipements 100 % Santé () :

[ Monture de classe A (quel que sojt I'age) (*+)

bén
Verres de classe A (quel que soit 'age) (*+)

RSS + 100 %

des frais restant a charge du
éficiaire aprés intervention de Ja Sécurits
Sociale, dans Ia limite des PLV

restation d'appairage Pour des verres de classe

P
A d'indices de réfraction différents (tous niveaux)

RSS + 100 %
bénéficiaire apres infervention de 1z Sécurité

des frais restant 3 tharge du

Sociale, dans |2 limite des PLV

f

Supplément Pour verres avec filtres de classe A RS

J

e .

bénéficiaire apras intervention de I3 Sécurité

=

S + 100 % des frais restant 4 charge du

Sociale, dans Ia limite des pPLY

| Equipements libres (*++) :

; l
ﬂ onture de ciasse B (quel que soit Iage) () L

100 €

]

}’ Verres de classe B (quel que soit I'age) (*
L y l

Montants indiqués dans la

grille optique ci-

B

aprés, en fonction dy type de verres

[

i

|
1=

=

- Prestation d'adaptation de |g prescription [
| médicale de verres correcteurs aprés réalisation ||
Ia réfraction, en cas de j
| renouvellement par l'opticien-lunetier d'une }
|

B = T e

}; ordonnance pour des verres de classe A

I
| Prestation d'adaptation de g prescription
 médicale de verres correcteurs apres réalisation
d'un examen de I réfraction, en cas de

| renouvellement par T'opiclen-lunetier d'une
_ordonnance pour des verres de classe B

100 % BR dans Ja limite des PLV




{ Autres suppléments pour vemes declasse Aou B 100 % BR
(prisme / systéme antiptosis / verres

Iiséiconiques)

Autres dispositifs médicayx d'optique

Lentilles acceptées parla 88 100 % BR + Crédit de 160 € Par année civile

Lentilles refusées par la SS (y compris lentilles Crédit de 160 € par annge civile

Jetables)

| Chirurgie réfractive 1100 € par oeil et par année civile

{Myople, hypermétrqpie. astigmatisme, presbytie)

(*) Equipements de classe A et prestations Supplémentaires portant sur I'équipement de classe A
Pris en charge dans le cadre du «100 % santén, tels que définis réglementairement.
Panachage des verres et monture : un équipement peut étre composé de deux verres d'une part,
et d'une monture d'autre part, appartenant & des clagses (A ou B) différentes.
(**) Conditions de renouvellement de l'squipement :
La garantie s'applique aux frais exposés pour l'acquisition d'un optique (composé de deux verres
et d'une monture) dans les conditions de renouveliement fixées par 'arrété du 3 décembre 2018
- modifiant la prise en charge d'optiqiie médicale de la Liste des Produits et Prestations (LPP)
| prevue 4 Farticle L. 165-1 du Code de la Sécurité sociale, et rappelées ci-aprés ;

| équipement est possible au terme d'une période minimale de deux ans apres la demiére prise en
charge d'un équipernent.

Pour les enfants de plus de 6 ans et de moins de 16 ans, e renouvellement de la prise en charge
d'un égquipement est Possible au terme d'une période minimale d'un an aprés le dernier

| remboursement g'un équipement.

jusqu'a 6 ans, le renouvellement de Ia prise en charge d'un équipement est

e d'une période minimale de 6 mois aprés le dernier remboursement d'un

| Pour les enfants
| possible au term

| équipement uniquement en cas de mauvaise adaptation de la monture & la morphologie du visage

l' de l'enfant entrainant une perte d'efficacité du verre Correcteur. Dans les autres cas, le délai d'un

| an mentionné & l'alinéa précedent s'applique.

I Les différents délais s'entendent par rapport & la date de délivrance dy dernier dispositif de

| 'dquipement optigue concerné pour l'application du délai. Les différents délais sont également
icables pour le de renouvellement séparé des éléments de I'équipement et dans ce cas, le

’j délai de renouvellement s'apprécie distinctement pour chaque élément.

dioptrie pour chacun des deux verres ;

- variation d'au moins 0,5 dioptrie de I'addition (pour un verre), ou d'au moins 0,25 dioptrie pour
chacun des deux verres ©n cas de presbytie et en I'absence de variation de la vision de loin ;

| - somme des variations (en valeur absolue) de loin et de prés d'au moins 0,5 dioptrie (pour un

J' verre), en cas de presbytie et en présence de variation de la vision de loin ;

f - variation de I'axe du cylindre de plus de 20° pour un cylindre (+) inférieur ou €gal 4 1,00 dioptrie ;
|- variation de I'axe du cylindre de plus de 10° pour un cylindre (+) de 1,25 & 4,00 dioptries ;

- variation de I'axe du cylindre de plus de 5° pour un cylindre (+) > 4,00 diopfries.

La justification d'une évolution de la vue (dans ies limites fappeiées ci-dessus) doit étre effectuge
f‘ soit au travers d'une nouvelle prescription médicale, qui est comparée & Ia prescription médicale
| précédente, soit selon les dispositions de Farticle D. 4362-12-1 du code de Ia santé publique

r - variations de la sphére oy dy cylindre d'au moins 0,5 dioptrie d'un verre, ou d'auy moins 0,25
!

" Pour les adultes et pour les enfants de 16 ans et plus, le renouvellement de Ja prise en charge d'un

23




| lorsque l'opticien-lunetier adapte la prescription médicale lors d'un renouvellement de délivrance,
Par dérogation également, pour les enfants de moins de 16 ans, aucun délai de renouvellement
minimal des verres n'est applicable lorsquiintervient une dégradation des performances oculaires
objeclivée par un ophtalmologiste sur une prescription médicaie.

Par dérogation enfin, aucun délai de renouveliement minimal des verres n'est applicable en cas
d'évolution de la réfraction liée a des situations médicales particuliéres, précisées par Ia liste fixée
ci-aprés et sous réserve d'une nouvelle prescription médicale ophtalmologigue :

~les troubles de réfraction associés & une pathologle ophtalmologique :

[ - glaucome :

- hypertension Intracculaire isolée ;

- DMLA et afteintes Maculaires évolutives :

- rétinopathie diabétique ;

- opération de la cataracte datant de moins de 1 an;

- cataracte évolutive & composante réfractive;

- tumeurs oculaires et palpébrales ;

- antécédents de chirurgie réfractive datant de moins de 6 mois ;
- antécédents de fraumatisme de l'ceil sévére datant de moins de 1 an;
- preffe de cornée datant de moins de | an

- kératoctne évolutif :

- keratopathies évolutives ;

- dystrophie coméenne ;

| - amblyopie :

' - diplopie récente ou évolutive ;

- les troubles de réfraction associés & une pathologie générale ;

' - diabéte ;

8 maladies auto-immunes (notamment Basedow, sciérose en plaques, polyarthrite rhumatoide,
lupus, spondyierthrite ankylosante) :

- hypertension artériefie maj controlée ;

| - sida ;

| - affections heuroiogiques & composante oculaire ;

' - cancers primitifs de I'oell ou autres cancers pouvant étre associés 4 une localisation oculaire

| secondaire ou & un syndrome paranéoplasigue ;

| - les troubles de réfraction associés 3 Ia prise de médicaments au long cours :

| - corticoides :

| - antipaludéens de synthése ;

| - tout autre meédicament qui, pris au long cours, peut enfralner des complications oculaires.

J'| La mention par l'ophtalmologiste sur Fordonnance de ces cas particuliers est indispensable 2 Ia
| prise en charge dérogatoire,

J Panachage des verres et monture : un équipement peut étre composé de deux verres d'une part,

|
|

|
J

| et d'une montuyre d'autre part, appartenant & des classes (A ou B) différentes.

P
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Grille optique «verres de classe B»

Montant en € par verre
Verrss Unifocaux/ SPH = spha E20inokd)
res Unifocaux = sphére =
Multifocaux / ‘5’°;:’f;g‘ CYL=cylindre (+) ||
Progressifs yiin S=SPH +CYL Adulte et
~ Enfant - 16
onfant de ans
16ansets | ™
Unifocaux Sphériques SPHde-6a+6 (% 95€ 85€
SPH<a-6ou>a+6 165 € 155€
| Sphéro SPHde-6a0etCYL 95 € 95 €
| cylindriques £+4 |
[ 1[_
SPH>0etS<+6 95 € 05 €
SPH>0etS>+6 165 € 165 €
SPH<-6etCYL2+ 165 € 165 €
0,25
:
| SPHde-620et CYL 165 € 165 €
>4 4 |
.'_,..ﬁ...._.. — — — ir_ ! ——
| Progressifs et Spheériques SPHde-4a+4 190 € 190 €
' multifocaux = —= =
; | SPH<a-dou>a+4 | o265 | 265¢
? | | B N
Sphéro SPHde-8a0etCYL 190 € 190 €
cylindriques | S+ 4
SPH>0etS<+8 180€ [ 190€
SPHde-8a0etCYL 265 € 265 €
>+ 4
SPH>DetS>+8 265€ | 285€
f | N
; ; J SPH<-8etCYL=+ 2865€ 285€
fe —e e 0.25 s

AT et n o
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(*) Le verre neutre est compris dans cette Classe.

Prévention

Prévention lige aux Chaque année le comité de prévention de la branche professionnelie définit
métiers son plan d'action de prévention & partir des €léments ci-dessous

- Prises en charge de consuliations de prévention (ex: Bilan de santd,

| épistages, bilan ostéo-articulaire, )

| - Accompagnement des bénéficiaires dans fe suivi de f'action de prévention

- (ex : Programmes de coaching santé, sessions de sensibilisation aux risques
professionnels ou de formation aux bons gestes & adopter, )

l - Moyen de mise en relation avec les professionnels de santé {par e biais
des consultations de prévention)

~ Relais d'information et communication : livret de prévention prodiguant les
bonnes pratiques, des vidéos de prévention

| Prévention lige ayx Actions en relais de lg politique de santé publique et portant sur toute
risques de santé question ayant un impact connu sur la santé (addictions, maladies

publique chroniques, cancers...), et recherche de partenariats pour l'organisation

d'actions d'éducaﬁon sanitaire.

———- —_— ——

; Autres frais

M -

| Nature des frais Niveaux d'indemnisation |
f Cure thermale remboursée S5 :

[— ——— = —= - — e - [ e T ——
‘L Frais de traitement et honoraires 100 % BR

| o - T -

. Frais de voyage et hébergement 250 € limité & une intervention par

i’ _ année civile

|

| Forfait maternité

i'J Naissance ou adoption d'un enfant déclaré (cette garantie / 300¢€ |
| estlimitée & un payement par enfant déclaré) i
— —_—

[Assistance «frais de santés hospitalisation et ambulatoire

/j:- Admisslon & I'h6pital : recherche et réservation d'une place en milieu hospitalier, transport du

M»@ @»M/‘fd 2
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bénéficiaire & Ihopital et retour domicile.

domicile des enfants/petits enfants oy présence d'un proche ay domicile ou transfert des
enfants/petits enfants chez un proche, vellle sur jeg ascendants, garde des animaux de
compagnie, téléviseur en chambre.

- Ala sortie de I'hépital : aide-ménagére 3 domicile, veilles sur les ascendants, livralson de

de repas a domicile, recherche de meédecin, d'infirmiére, aide pédagogique.

- Suivi post opératoire : déplacement pour examens et analyses.

- Bllan de vie.

- Aide au retour & Ia vie professionnelle en cas de seéquelle suite & I'hospitalisation,
- Rapatrisment de corps.

- Aide aux aidants.

- Service téléphonique de conseils et d'aide psychologique.

~ Pendant le sejour a I'hdphal ; Présence d'un proche au chevet, séjour & 'hétel du proche, garde &

médicaments en urgence, garde des animaux de compagnie, t€léassistance ponctuelle, livraison

Les garanties du régime couvrent la prise en charge de Ig participation forfaitaire acquittée par le
bénéficiaire en cas de réalisation d'un acte cotteyy (qualifiée de forfait sur les actes dits «lourds»)
prévue au | de l'article R. 160,16 du code de la Sécurits sociale.

f' !:
: Eléments de solidarité professionnelle !

Mzintien de la couverture collective obligatoire (garanties du régime de base)

 Les salariés relevant de Ia Jé
| base de la Sécurité sociale béneficient de la gratuité de |a cotisation pendant 12 mois & partir de
| mois d'arrét de travail,

gislation «accident du travail / maladies professionnelles du régime de

6

En cas de decés dun salarié en activité, ses ayants droit (conjoint, concubln, enfants & charge)
bénéficient du maintien des garanties frais de santé et de la gratuité de Ia cotisation pendant 12

I mois.

Portabilité : fes droits 4 portabiiite des salariés sont maintenus en cas de défaillance économique

d'une entreprise (cas de quup‘c_iation judiqiaire) du fait de la mutualis}ation professionnelle.

- Retraités justifiant de leur dernier emploi au sein d'une entreprise de |a branche.

telles que définies au chapitre Vil «Prévoyances de Ia Convention collective nationale du
|| commerce de détail de fryits et légumes, épicerie et produits laitiers.
[ - Anciens salari¢s privés d'emploi et dont ja situation ouvre droit & des allocations de

. Maintien de la couverture collective obligatoire des anciens salariés (garanties du regime de base)

- Anciens salariés bénéficiaires d'une pension ou d'une rente d'incapacité ou d'une rente invalidité,

' remplacement par le régime d'assurance chémage.

'~La 1" année : Ia cotisation appelée est égale a Ia cotisation (part patronale et salariale)

| applicable aux salariés aclifs (tarif annuel).

- La 2° année : Ia cotisation appelée est égale & 125 % de Ia cotisation des salariés actifs (tarif
'annuel).

_Laa® annee : la cotisation appelée est egale & 150 % de la cotisation des salariés actifs (tarif
| annuel).

- La 4® année : Ia cotisation appelée est égale a 190 % de la cotisation des salarigs acltifs (tarif
' 0).
| @nnue
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-A compter de la 5° année : Ja cotisation appelée est €gale & 230 % de la cotisation des salariés
actifs (tarif viager).

Le détail des garan

Garanties du régime surcomplémentaire
Option 1

ties en vigueur & compter du 1% janvier 2020 est repris ci-aprés,

Les niveaux d'indemnisation definis ci-dessous s'entendent en complément dy régime de Base
conventionnel, dans la limite des frais réellement engagés par les bénéficiaires.

Abréviations :

- PMSS : Plafond Mensuel de Ia Sécurité Sociale

- FR: Frais
- BR: Bage

réels engagés par le bénéficiaire _ -
de remboursement retenue par I'assurance maladie obligatoire pour déterminer le

montant de son remboursement

- RSS: Remboursement Sécurité Sociale = montant remboursé par l'assurance maladie
obligatoire et calculs par application du taux de remboursement iégal en vigueur & la base de
remboursement

~ TM : Ticket Modérateur soit partie de la base de remboursement non prise en charge par
l'assurance maladie obligatoire (TM = BR - RSS

- DPTM (Dispositifs de Pratique Tarifaire Maitrisée) : OPTAM / OPTAM-CO

- OPTAM : Option Pratique Tarifaire Maltrisée
-~ OPTAM-CO : Option Pratique Tarifaire Maftrisée - Chirurgie-Obstétrique

- €: Eurg
- PLV: Prix

limites de vente fixés selon Ia réglementation en vigueur a la date des soins

effectués par le bénéficiaire

= HLF : Honoraires fimiteg de facturation fixés selon la réglementation en vigueur & la date des
soins effectuds par Je bénéficiaire

- CCAM : Classification commune des actes médicaux

]"__—‘__-—_-———‘_—'_—-_-—__-_T._______-—_—._ = — = == —————

Hospitalisation

En cas

Nature des frais I _ Niveaux d'indemnlsation

d‘hospitalisation {— r

' médicale, chirurgicale | .,
| et de ;'natemité 1 Conventionné [ Non Conventionné

T S -

T - — =

| Ir

Frais de sejour [ +50 % BR

D

Honoraires

_____ — —_— e — —

| Actes de Adhérente +50 % BR [

| chirurgie DPTM : - _|
28
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(ADC)
Actes Non|
{ d'anesthésie || adhérents
'(ADA) DPTM ;-
Actes '
1 techniques -
‘médicaux
(ATM)
Autres
honoraires

Néant

Chambre particuliére "

+ 10 € par jour

| psychiatrique.

(*) Dans Ia limite de 60 Jours en hospitalisation médicale et chirurgicale, de 90 Jours par année
civile en maison de repos, de convalescence ou d'accueil spécialisé pour handicapés en secteur

Soins courants _

Niveaux d'indemnisation

!jon Conventionné

Nature des frais | Conventionné
' Honoraires médicaus :
remboursés SS
— r WS 1
Généralistes E_Adhérents DPTM : | +25 % BR
| (Consuitations et visites) ]r—--—- ==
Non adhérents | +25 % BR |
i DPTM : |
| Spécialistes Adhérents DPTM : +50% BR
' (Consultations et visites) [L_ =
I 3 Non adhérents | Néant
l-' DPTM : L
| R - ]
Actes de chirurgie (ADC) Adhérents DPTM : +50% BR
Actes techniques médicaux [F—= e =
' (ATM)
Non adhérents Néant

I PPTM:

.~ e weuE i s o
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non remboursés S

Acupuncture, Chiropractie, Ostéopathie, + 25 € par acte limité & 4 actes par année civile
Etiopathie, Diététique, Psychologie

{si consultations pratiquées par un professionnel
de santé recensa ay répertoire ADELI ou
:exergant dans un établissement recensé au
‘répertoire FINESS)

Pharmacie non remboursés 8

Vaccing contre la grippe et autres vaccing Créditde + 50 € par année civile
prescrits, sevrage tabagigue, contraception
prescrite

Matériel médical

|
Orthopédie, autres prothéses et eppareillages Crédit de + 100 € par année civile
remboursés SS (hors auditives, dentaires et

d'optique)

! Aides auditives

Niveaux d'indemnisation

i ; Conventionné [ Non Conventionné

Jusqu'au 31 decembre 2020 :

Aldes auditives remboursées 88(%: ' !

, Aides auditives 100 % BR + 1100 € pour une 2% prothése dans la limite de 2 |
i prothéses par période de renouvellement

- S'agissant des aides auditives comprises dans l'équipement libre (classe II), la prise en charge

| dans le cadre du présent régime s'effectue dans Ia limite du plafond de remboursement prévu par |
la réglementation du contrat responsable (1700 € RSS inclus au 18 janvier 2021), Le respect de |
| cette limite tient compte de la somme des indemnisations versées par la Sécurité sociale, par le |-

indemnités versées par tout autre régime complémentaire), |
(*) La garantie s'applique aux frais exposes pour l'acquisition d'une aide auditive par oreille, par |

; Périade de 4 ans suivant la date de délivrance de l'aide auditive précédente, 1

M)g o /&(’( 30
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toutefois intervenir lorsque les conditions cumulatives sui

s'entend pour chague oreille indépendamment) :

un renouveliement anticipé de |a Prise en charge d'une aide auditive peut

- le renouvellement de la Prise en charge de l'aide auditive intervient apres une période d'au moins
2 ans suivant Iz date de délivrance de l'aide auditive précédente (ce délai de rencuvellement

- l'aide auditive dont le renouvellement anticipé est sollicité est hors d'usage, reconnue iréparable

vantes sont satisfaites :

ou inadaptée & I'état de Passurs.

Dentaire

Nature des frais

Niveau d'indeminisation

Conventionné _Conventionné

Prothéses

' Panier maftrisé *

J * 75 % BR dans la limite des HLF (***

' Inlay, onlay

Iniay core

[}

]

_|' Autres soins prothétiques et prothéses dentaires l

+75%BR dans la limite des HLF (“*

+75% BR dans la limite des HLF (***)

|
- Panier libre (**

; +75%BR

f Inlay, onlay ’ +75% BR_ — |
Inlay core _ o Jlir +75% BR _ _%l
Autres soins prothétiques et prothése; dentalres —J; +75%BR -

4 Autres actes dentaires ren:i_o_ursés 88 _ |

| Orthodontie remboursée S - . l +100 % BR_ |

if_Actes dentaires non remboursés §s N _'

[ = —e —

Lsfins prothétiques et prothéses dentaire§, pour des }
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| actes codés dans la CCAM et ayant une base de

remboursement S

P_arodongp{ogie

Credit de + 100 € par année civile

4

tmplants dentajres {la garantie «implantologle»
comprend la pose d'un implant & l'exclusion de tout acte
annexe : scanner, pilier...)

Créditde + 150 € par année civile

Orthodontie

+150% BR

réglementairemen

réglementairement,

(*) Soins prothétiques et prothéses dentaires relevant du panier maitrisé, tels que définis
t.
(™) Soins prothétiques et prothases dentaires relevant dy Panier libre, tels que définis

(™) Le respect de Ia limite des HLF tient compte de 13 somme des indemnitég versées par la
Sécurité sociale, par le régime complémentaire de Base conventionnel et le présent régime (ainsi

que le cas échéant des indemnités versées par tout autre régime complémentaire).

Optigue

L Nature des frais J/

’.’ rNiveag;( d'indemnisation

Non conventionné

|;'. Equipements libres ™:

Q‘pnventiqnné

|

age) (**)

Monture de clagse B (quet que soit

e — _Tli.
|

Néant

Monture de classe B :
| Enfant - de 16 ans "

f Verres de classe B -

|
| Adulte et Enfant de 16 ans et + (*+) '} fonction du type de verres |'

e e ——— = 1

1

-

Néant

e

u

Moniants indiqués dans la grille optique ci-aprés, en

[ Verres de classe B :
LEnfant - de 16 ans ")

|

|

| Autres dispositifs medicaux d'optique

-LLe_ntilles acceptées parla S8 JL_

| ‘ ]
*+ Crédit de 40 € par annge civile "
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Lentilles refuséas parla SS (y + Crédit de 40 € par année civile
compris lentilles jetables)

Chirurgie réfractive + Crédit de 150 € par oeil et par année civile
(Myopie, hypermétropie,
astigmalisme, presbytie)

‘Prestations (LPP) prévue a !'article L. 165-1 du Code de |a Sécurité sociale, et rappelées ci-aprés:
Pour les adultes et pour les enfants de 16 ang et plus, le renouvellement de la prise en charge d'un
équipement est possible au terme d'une périade minimale de deux ans aprés la derniére prise en
charge d'un gquipement.

Pour les enfants de Plus de B ans et de moins de 16 ans, le renouvellement de la prise en charge !
d'un équipement est possible au terme d'une période minimale d'un an apreés le dernier
remboursement d'un équipement.

Pour les enfants jusqu'a 6 ans, le renouvellement de ja prise en charge d'un équipement est

i possible au terme d'une periode minimale de 6 mois aprés le dernier remboursement d'un

il équipement uniquement en cas de mauvaise adaptation de Ja monture & la morphologie du visage
de I'enfant entrafnant une perte d'efficacité du verre correcteur, Dans les autres cas, le délal d'un
an mentionné & I'alinéa précédent s'applique.

oculaires dans au moins J'une des situations suivantes :

- varizgtions de I3 sphére ou du cylindre d'au moins 0,5 dioptrie d'un verre, ou d'au moins 0,26

dioptrie pour chacun des deux verres :
. - variation d'au moins 0,5 dioptrie de I'addition (pour un verre), ou d'au moins 0,25 dioptrie pour
chacun des deux verres en cas de presbytie et en I'absence de variation de la vision de loin ;
- somme des variations (en valeyy absolue) de loin et de prés d'au moins 0,5 dioptrie (pour un
Verre), en cas de presbytie et en présence de variation de la vision de Ioin ;
. - variation de I'axe du cylindre de plus de 20° pour un cylindre (+) inférieur ou €gal & 1,00 diopfrie ; |
| - variation de l'axe duy cylindre de plus de 10° pour un cylindre {(+)de 1,25 & 4,00 dioptries ; |
- variation de I'axe du cylindre de plus de 5° pour un cylindre (+) > 4,00 dioptries,

La justification d'une évolution de la vue (dans les limites rappelées ci-dessus) doit étre effectuse
; soit au travers d'une nouvelle prescription médicale, qui est comparée & la prescription médicale
| précédente, soit selon les dispositions de larticle D. 4362-12-1 du code de Ia santé publique
lorsque l'opticien-lunetier adapte la prescription médicale lors ¢'un renouvellement de délivrance.
Par dérogation également, pour les enfants de moins de 16 ans, aucun délal de renouvellement

[ - les troubles de réfraction associés & une pathologle ophtaimologique :
-~ glaucome ;

' - hypertension intraoculaire isolée ;

-~ DMLA et atteintes maculaires évolutives ;

 ~ rétinopathie diabétique ;

L - Operation de la cataracte datant de moins de 1 an ; .

w Y o M s .
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- tumeurs oculaires et palpébrales ;

- antécédents de chirurgie réfractive datant de moins de & mois ;

- antécédenits de traumatisme de l'oeil sévére datant de moins de 1 an,

- greffe de comée datant de moins detan:

- kératocone évoluti ;

- kératopathies évolutives ;

- dystrophie coméenne :

- amblyopie ;

- diplopie récente ou évolutive ;

- les troubles de réfraction associés a une pathologie générale -

- diabéte ;

- maladies auto-immunes (notamment Basedow, sclérose en plagues, polyarthrite rhumatoide,
lupus, spondylarthrite ankylosante) ;

- hypertension artériglle mal conirblée ;

- sida;

- affections neurologiques & composante oculaire ;

- cancers primitifs de I'oeil ou autres Cancers pouvant étre associés & une localisation oculaire
secondaire au & un syndrome Paranéoplasique ; .

- les troubles de réfraction associés & la prise de médicaments au long cours :

- corticoides ;

[ - cataracte évolutive § composante réfractive;

' La prise en charge de deuix équipements est autorisée uniquement pour les patients ayant :
| * une intolérance ou une contre-indication aux verres Progressifs ou multifocaux, et présentant un
 déficit de vision de praés et un déficit de vision de loin. Dans ce cas, la prise en charge peut couvrir

Panachage des verres et monture : un équipement peut étre €omposé de deux verres d'une part,
et d'une monture d'autre part, appartenant & des classes (_A ou B) diffé_rentes. N

Grille optique «verres de classe B»

= — -

—

Montant en € par verre ll
)

: ) f
| Verres unifocauy / f | SPH = sphére = - |
Multifocaux/ | Ac‘;’;";ﬁ;’;s CYL = cylindre (+) | Aduto et |
i = | Adulte e
progressifs } S=sPH+cYL | Ddute ot | entant - 16

| ! | ” tansets| ans
Unifocaux | Spheriques | spu de-62a+6 (") [ +40 ej{ +40€

| | 7
sPH<_a-eou>a+§jL+4oe | +a0€

’_| Sphéro cylindriques | SPH de - 6 & 0 et cw.]! +40€ +40€
£+ 4 |

SNS— = - = =
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—
SPH>0etSs+6 +40€ +40€_J
SPH>0etS> +6 +40€ +40€
|
SPH<-BetCYL2 + +40€ +40€
0,25
SPHde-620etCYL +40 € +40 €
>4 4
I
Progressifs et Sphériques SPHde-4a+4 +45€ +45€
multifocaux '
SPH<a-4ou>a+4) t45€ +45€
|| Sphéro eylindriques || sPH de-8a0etCYL| +45€ +45 €
| <+ 4
SPH>0etS<+8 +45€ +45€
SPHde-8a0etCYL +45€ +45€
>+ 4
SPH>0etS>+8 +45€ +45€
| | SPH<-8etCYL2+ l +45€ | +45¢
-! :_ | 0’25 | ['
{*) Le verre neutre est Compris dans cette classe.
- (**) Le respect des plafonds d'indemnisation Prévus par la réglementation du contrat responsable
{ tient compte de Ia somme des indemnités versées par la Sécurite sociale, par le régime
complémentaire de Base conventionnel et le présent régime (ainsi que Je cas échéant des i
bdemnités versées partout autre régime complémentaire),

: ii
Autre frais |
= o l[ |
| Nature des frais | Niveau d'indemnisation
— — = —_— =
Cure thermale remboursée Sg -
—_— S - —

ﬁF rais de voyage et hébergement

+ 100 € limité & une intervention
par année civile

==
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Forfait maternita

Naissance oy adoption d'un enfant déclaré (cette garantie est ; +100€
limitée & un payement par enfant déclaré) |

Eléments de solidarité professionnelie

Maintien de Ig couverture opvllec‘tiver obligatoire (rggime‘rsurc}omplem_entaire - Option 1)

| Portabilité : les droits a portabiité des salariés sont maintenus en cas de défaillance &conomique
| d'une entreprise (cas de liquidation Judiciaire) dy fait de Ia rnutualisation professionnelle.
—_— = = —

Maintien de la couverture collective facultative deg anciens salariés (régime surcomplémentaire :

option 1)
- Retraités justifiant de leur dernier emploi au sein d'une entreprise de I3 branche.
| - Anciens salarissg bénéficiaires d'une pension ou d'une rente d'incapacita oy d'une rente invalidite,
telles que définies ay chapitre Vi) «Prévoyance» de |a Convention collective nafionale du ’
, cCommerce de détail de fruits et légumes, épicerie et produits laitiers.

- Anciens salariés privés d'emploi et dont 1a situation ouvre droit a des allocations de

, remplacement par Je régime d'assurance chdémage.

=
— =
|

-La 1™ annge : 1 cotisation appelée est &gale (3 cotisation {part patronale et salariale) |

applicable aux salariés actifs (tarif annuel), I

-La 2% année : Ia cotisation appelée est égale 2 125 % de Ia colisation des salariés actifs (tarif

annuel).

-La3® année : la cotisation appelee est égale & 150 % de la cotisation des salariés actifs (tarif

annuel).

J.' -La4® année : Ia cotisation appelée est €gale 2 180 % gde Ia cotisation des salarigs actifs (tarif
annuel),

_.l - A compter de Ia 5° année : Ia cotisation appelée est égale & 230 % de la cotisation des salaries

| actifs (tarif viager).

Garanties du régime surcomplémentaire : Option 2

By o on M
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Le détail des garanties en vigueur & compter dy 1" Janvier 2020 est repris ci-apres,
Les niveaux d'indemnisation définis ci-dessous s'entendent €n complément du régime de base
conventionnel de la CCN 3244, dans Ia limite des frais réellement engagés par les bénéficialres.

Abréviations :

- PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurite Sociale

- FR: Frais réels engages par le bénéficiaire

- BR: Base de remboursement retenue Par 'assurance maladie obligatoire pour déterminer le
montant de son remboursement

- RSS; Remboursement Sécurite
obligatoire et calculée par application du taux de remboursement légal
remboursement

- TM : Ticket Modérateur soit partie de Ia base de remboursement non prise en charge par
l'assurance maladie obiigatoire (TM = BR - RSS)

- DPTM (Dispositifs de Pratique Tarifaire Maitrisée) : OPTAM / OPTAM-CO

- OPTAM : Option Pratique Tarifaire Maitrisée
- OPTAM-CO : Option Pratique Tarifaire Maifrisée - Chirurgie-Obstétrique

Sociale = montant remboursé par 'assurance maladie
en vigueur & fa base de

- € Euro

= PLV: Prix limites de vente fixés sefon Ia
effeciués par le banéficiaire

-~ HLF : Honoralres limites de fact
soins effectués par Je bénéficiaire
- CCAM : Classification commune des actes médicaux

réglementation en vigueur 2 la date des soins

uration fixés seion Ia réglementation en vigueur 4 la date des

[ Hospitaiisation

i B T
(

Nature des frais en cas | Niveau d'indemnisation

| d'hospitalisation médicale, |~ = S m——e
1 chirurgicale ot de .J

| maternité | Conventionné Non conventionné

: =—_——— — ——

i __ + 100 % BR
—-u_.__—.—._—-\—-__._,_- — —-——_'-—._____:'_-_—__-_T"_—

i
' Honoraires :

,' 1!
Adhérents |

T;—-t—_—.:—:—:;t‘—._——:___ —

i i
}-' Actes de r , +100 % BR ;
',. chirurgie DPTM: | Ii
{ADC) = = "Pr"*"‘ e _'________=
Actes | ‘
d'anesthésie | Non
(ADA) adhérents
DPTM :

' Actes

| technique
médicaux

(ATM) |

| Autres

' honoraires

37
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Q_r_qambra particuligre (*)

* 20 € par jour

| Frais d'accompagnement :

Frais d'accompagnement
d'un enfant de moing de 16
ans (sur présentation d'un
Justificatif)

*+ 5 € par jour

Solns courants

Nature des frais

Niveau d'indemnisation

Conventionné Non conventionné

———

. Honoraires médicaux :

A h N o |
L - remboursés $S
|I o - || _“-— ——— I
| i |
! Générah‘st_es . Adhérents DPTM [ +55 % BR |
| (Consultations et visites) ‘Lf—*

Non adhérents +25 % BR j

DPTM :

!Spécialistes | Adhérents DPTMI *+ 100 % BR
' (Consultations et visites) = = — —————
' |

Non adhérents | Néant
I Jr DPTM | .
—— —_— / —— )
| Actes de chirurgie (ADC) | Adhérents DPTM : +100 % BR
' Actes techniques médicaux |= = =
(ATH) /

I Non adhérents Néant
| DPTM :

J - Non remboursés §S o |

e o ey e
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Acupuncture, Chiropractie, Ostéopathie, * 31 € par acte fimité 4 4 actes par année civile ||
Etiopathie, Diététique, Psychologie

{si consultations pratiquées par un professionne)
de santé recense ay répertoire ADEL} oy
exercant dans un établissement recensé au

répertoire FINESS) }

Pharmacie non remboursée 8§

-

Vaceins contre la grippe et autres vaceing Crédit de + 100 € par année civile
prescrits, sevrage tabagique, Contraception
prescrite

Matériel médical

Orthopédie, aufres prothéses et appareiliages Crédit de + 200 ¢ par année civile
remboursés S8 (hors auditives, dentaires et
d'optique_) ‘
‘. T
L Aides auditives
B
iveau d'indemnisation |'
; Nivea _ |
Nature des frajs [ ' ,
| . ) |I
| Conventionné Non conventionné |
[ D .I!

Jusqu'au 31 décembre 2020 :

|

|

= -
[Aides auditives remboursses s80):
| ['
|

|

Aides auditives * 400 € pour Ia 1% prothese

f
- Et100 % de la BR + 1500 € pour une 2% prothase par période de
| renouveliement

' la réglementation dy contrat responsable (1700 € RSS inclus au 1% janvier 2021 ). Le respect de
cette limite tient compte de la somme deg indemnisations versees par la Sécurité sociale, par le
| régime complémentaire de Base conventionnel et Je présent régime {ainsi que le cas échéant des

{*) La garantie s'applique aux frais €XPOsés pour f'acquisition d'une aide auditive par oreille, par
i i i te

Jusqu'ay 31 décembre 2020, sans Préjudice des dispositions de larticle R. i65-24 ducodedela |
| sécurité sociale, un renouvellement anticipé de Ia prise en Charge d'une aide auditive peut

M g e /n AM 39



2 ans suivant Ia date de

ou inadaptée & rétat de |

s'entend pour chaque orsill
- l'aide auditive dont le re

toutefois intervenir !crsque les dbnditions chmulatives Suivantes sont satisfaites
- le rencuvellement de 1a Prise en charge de I'aide auditive intervient apras une périade d'au moins
délivrance de l'aide auditive précédente (Ce délai de renouvellement

"assuré,

nouvellement anticipé est sollicité est hors d'usage, reconnue irréparable

Dentalre

Nature des frais

Niveau d'indemnisation ﬁ

. Non
Conventionné conventionné
Prothéses
- Panier maftrisé
|
Inlay, oniay * 125 % BR dans fa limite des HLF(™ |
Inlay core * 125 % BR dans Ia limite des HLFC™
! > = ¢

fAutres soins prothétiques et prothéses dentaires

| +125% BR dans fa limite des HLFC™)

| - Panier libre(")
o T 7
' Inlay, onlay ! + 126 % BR i'
! Inlay core { +125% BR
- — — S p—
| Autres soins prothétiques et prothéses dentaires +125 % BR
| Autres actes dentaires remboursés S§
{[
,| Orthodontie remboursée SS I + 150 % BR
I' — | —
Actes dentaires non remboursés S
J — —
Soins prothétiques et prothéses dentaires, pour des +125 % BR

b Y oo
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remboursement S§s

actes codes dans la CCAM et ayant une base de J

Crédit de + 100 € par année civile

»Pamdontqlqgie

Implants dentaires (la garantle
comprend la pose d'un implant
Aannexe : scanner, pilier...)

«implantologie Credit de + 350 € par année civile

2 l'exclusion de tout acte

Orthodontie

+200 % BR

réglementairement.
(**) Soins prothétiques
reglementairement,
{(*™} Le respect de Ia limite des
Sécurité sociale, par le régime

(*) Seoins prothétiques et prothases dentaires relevant dy panier maitrisé, tels que définis

et prothéses dentaires relevant du panier libre, tels que définis

l’ que le cas €cheant des indemnités versées par tout autre régime complémentaire).

HLF tient compte de la somme des indemnités versées parla
complémentaire de Base conventionnel et le présent régime (ainsi

f} | Optique

| | ]

l'[ Niveaux d'indemnisation

i Nature des frais

|

i Conventionné | Non conventionné
i — .

|

[; Equipements libres(? :

( - |
'[ Monture de classe B (quel que soit Néant

/|| ,!,age(") ' I

| = = — F_—-"‘__———'__—_-=—-=—::—_—:_____‘——;—_-_._.

|

|5' Monture de classe B - Néant

' Enfant - de 16 ans(™

[ R == T
| Verres de classe B : Montants indiqués dans ja grille optique ci-apres, en
| Adulte et Enfant de 16 ans et +() fonction du type de verres

il Verres de classe B.:

| Enfant de - 16 ans("”

L«utres disposit_ifs médicaux d'optiquf__

S

i e o
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Lentilles acceptées par la 5§

— s

Lentilles refusées parla 88 (y
| Compris Jentilles jetables)

Crédit de + 90 € par année civile

Crédit de + 90 € Par année civile

Chirurgie réfractive
{Myopie, hypermétropie,
| astigmatisme, presbytie)

Crédit de + 200 € par oeil et par année civile

(*) Conditions de renouvellement de
La garantie s'g
eux verres et d'une
| décembre 2018
| Prestations (LP
Pour les adultes ,
équipement est possible au terme g
charge d'un équipement.

Pour les enfants de Plus de 6 ans e
d'un équipement est possible a
| remboursement d'un équipement.
Pour les enfants jusqu
| possible au terme d'un

t

! soit au travers d!
é’ précédente, soit selon les dispositio

lorsque J'g

| - glaucome ;
- hypertension intraoculaire isolée ;

1

pplique aux fraig eXposes pour lacquisition o
monture) dans les conditions de reno
modifiant ia prise en
P) prévue & 'articte |
et pour les enfants de 16 ans et plus, le
une période minimal

u terme d'une période mini

: vue (dans les limites
une nouvelle prescription médicale, q
ns de l'article D. 4362

- DMLA et atteintes Maculaires évolutives ;

l'équipement :

charge d'optique m
165-1 du Code de , el rappelées ci-aprés ;.
renouvellement de la prise en charge d'un
& de deux ans apres la dernigre prise en
de moins de 16 ans, le renouvellement de [a prise en charge

male d'un an aprés le dernier

prés le dernier remboursement d'un
ion de la monture & la morphologie du visage
délal d'un

delfivrance du dernier dispositif de
Les différ‘ents délais sont également

rappelées ci-dessus) doit &tre effectuée

ui est comparée 2 Ia prescription médicale

12-1 du code de la sante publique
icale lors d'un renouvellement de délivrance.

-
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- rétinopathie diabétique ;
- Opération de la cataracte datant de moins de 1 an;
- cataracte évolutive 3 composante réfractive;
- tumeurs oculalres ef palpébrales ;
- antécédents de chirurgie réfractive datant de moins de 6 mois ;
- antécédents de traumatisme de I'oeil sévére datant de moins dedan;
- greffe de comée datant de moins de 1 an :
- kératocone évolutf ;
- kératopathies évolutives ;
- dystrophie cornéenne :
- amblyopie ; i
- diplopie récente oy évolutive ; -
- les troubles de réfraction associés a une pathologie générale :
~ diabéte ;
- maladies auto-immunes (notamment Basedow, sclérose en plaques, polyarthrite rhumatoide,
lupus, spondylarthrite ankylosante) ;
- hypertension artérielle maj contrbiée ;
- Sida ;
- affections neurologiques & composante oculaire ;
- cancers primitifs de I'oeil oy autres cancers pouvant &tre associés & une localisation ocufaire
secondaire ou 3 un syndrome paranéoplasique ;
- les froubleg de réfraction associés & |a prise de médicaments au long cours :
- corticordes ;
| - antipaludéens de synthése ;
| - tout autre medicament qui, pris au long cours, peut entrainer des complications oculaires.
La mention par l'ophtalmologiste sur l'ordonnance de ces cas particuliers est indispensable 3 la
prise en charge dérogatoire.
La prise en charge de deux équipements est autorisée uniguement pour les patients ayant :
* une intolérance ou une contre-indication aux verres progressifs oy multifocaux, et présentant un
| deficit de vision de prés et un déficit de vision de loin. Dans ce cas, la prise en charge peut couvrir
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| Panachage des verres et monture : un équipement peut &tre composé de deux verres d'une part,
f' &t d'une monture d'autre part, appartenant a des tlasses {Aou B) différentes.

Grille cptique «verres de classe By

e e = ——— — = |
| f [ |
J! ﬂll Montant en € par verre |
**)
| a I
Verres unifocauyx / |' SPH = spheére - r
J Multifocaux / Ac‘:, e:;:‘ %ﬁ:s | CYL = cylindre (+) | 1
| Progressifs 4 | S=SPH+CYL | Adulteet | el
| enfantde | Entant-16 |
| 16ansets | NS
_:__‘—A————_'_-_-___‘T-_-————_____.; f——— —————— '_
| |
‘ Unifocaux Sphériques SPHde-64+6() | +e5¢ _L +65€
O ] !
L |SPH<4-6ou>a+6| +75€ J[ +75€ l

Al g oo /‘M o

- o L T TG WA ¥ e e ekt < -p oo o ety i e



VML AT e Uy gt e e m, e

Sphéro cylindriques || SPH de - 6 a0etCYL| +65¢ +65€
S+4
SPH>0etSs+6 +65 € +66€
SPH>0etS>+8 +75€ +75 €
SPH<-6etCYL2+ +75€ +75€
! 0,25
SPHde-6a0etCYL +75€ +75€
>+ 4
Progressifs et Sphériques SPHde-4a+4 +90€ +90€
muitifocaux : ;
||SPH<a-4ou>a+4| +g5¢€ +88€
|
Sphéro cylindriques || SPH de -840 et CYL| +90€ +90 €
£+4 |
i
SPH>0etS<+8 | +90€ +90€
SPHde-8a0etCYL +B5€ +85€
.' >+4
SPH>0etS>+8 +85€ +85€
[
SPH<-8etCYL2+ +85€ +85€
| )i 025
(*) Le verre neutre est compris dans cetle ciasse.
(™) Le respect des plafonds d'indemnisation prévus par la réglementation du contrat responsable
| tient compte de Ia somme des indemnités versées par la Sécyrits sociale, par le régime
complémentaire de Base conventionnel et le Présent régime (ainsi que e cas échéant des
if indemnités verasges par tout autre régime complémentaire),

| Autres frals

Nature des frais

Jl Niveaux d'Indemnisation

t
1

Cure thermale remboursée SS ;




B e

par année civile

Frais de voyage et hébergement + 200 € limité & une intervention |

Forfait maternité

Naissance ou adoption d'un enfant déclars (cette garantie est +200€
limitée & un payement par enfant déclaré) |

Eléments de solidarits professionnelle

Maintien de la couverture collective obligatoire (régime surcomplémentaire : option 2)

mais d'arrét de travail.

Les salariés relevant de Ia légisiation «accident du travail / maladies professionnelles du régime de
base de la Sécurité sociale bénéficient de Ia gratuité de la cotisation pendant 12 mois & partir de 6

En cas de déces d'un salaria en activité, ses ayants droit {conjoint, concubin, enfants & charge)

ber_téﬁcient du maintien des garanties frais de santé et de ja gratuité de la cotisation pendant 12

d'une entreprise (cas de liquidation iudicialre) du fait de Ia mutualisaﬁon professionnelle.

Portabilité : Jes droits & portabilité des salariés sont maintenus en cas de défaillance économique

| option 2)
| - Retraités justifiant de leur dernier emploi au sein d'une entreprise de la branche,

|

| telles que définies au chapitre VIl «Prévoyance» de la Convention collective nationale du
s commerce de détail de fruits et légumes, épicerie et produits faitiers.

- Anciens salariés privés d'emploi et dont Ia situation ouvre droit 3 des allocations de
remplacement par le régime d'assurance chémage.

| Maintien de ia couverture collective facultative des anciens salariés (régime surcomplémentaire

|{ - Anclens salariés bénéficiaires d'une pension ou d'une rente d'incapacité ou d'une rente invalidité,

[f _____ =
L~ La 1™ année : Ia cotisation appelée est égale & la cotisation (part patronale et salariale)
 applicable aux salariés actifs (tarif annuel).

- La 2® année : ia cofisation appelée est égale & 125 % de Ia cotisation des salariés actifs (tarif
| annuel),

|-La 3%année: Ia cotisation appelée est €gale & 150 % de la cotisation des salariés actifs (tarif
1 annuel).

{-La4®année : Ia cotisation appelée est €gale 2 190 % de Ig cotisation des salariés actifs (tarif

| annuel),

]' -A compter de Iz 5° année : Iz cotisation appelée est egale 3230 % de I3 cotisation des salaries

—

{,a_ctgfs (tarif viager).

Y o on A
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Garanties du régime surcomplémentaire : option 3
Le détail des garanties en vigueur & compter dy 18 Janvier 2020 est repris cl-aprés.

Les niveaux d'indemnisation définis ci-dessous s'entendent en complément du régime de base
conventionnel, dans la limite des frais réellement engageés par les bénéficiaires.
Abréviations :

- PMSS : Plafond Mensuel de Ia Sécurité Sociale
- FR: Frais réels engageés par le bénéficiaire

- BR: Base de remboursement retenye par 'assurance maladie abligatoire pour déterminer le

montant de son remboursement
- R8S: Remboursement Sécurite Sociale = montant rembourse par l'assurance maladie

obligatoire et calculé par application du taux de remboursement légal en vigueur & Ia base de

remboursement o
- TM: Ticket Modérateur soit partie de la base de remboursement non prise en charge par

l'assurance maladie obligatoire (TM = BR - RSS)

- DPTM (Dispositifs de Pratique Tarifaire Maltrisée) : OPTAM / OPTAM-CO

- OPTAM : Option Pratique Tarifaire Mattrisée

- OPTAM-CO : Option Pratique Tarifaire Maitrisée - Chirurgie-Obstétrique

- €:Euro -

= PLV: Prix fimites de vente fixés selon la réglementation en vigueur & la date des soins
effectués par le béndficiaire

- HLF : Honoraires limites de facturation fixés selon Ia reglementation en vigueur & la date des

soins effectués par le bénéficiaire
- CCAM : Classification commune des actes médicaux

Hospitalisation

f

———

' Niveau d'indemnisation

Nature des frais en cas = —

d'hospitalisation médicale, o

chirurgicale et de maternité ] Conventionné | Nonconventionné |
f‘ — L — . i i
| Frais de séjour (L +300 % BR |
| Honoraires ; , ) 4

Actes de ) Adhérents + 300 % BR
' chirurgie (ADC) DPTM ;
| Actes J — — e
| d'anesthésie i F
|(ADA) | Non | Néant
' Actes techniques adhérents ||
DPTM :

| médicaux (ATM)
:Autres honoraires |

e
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Chambre particuliere®)

+ 30 € par jour

Fraig d'accompagnement :

Frais d'accompagnement d'un
enfant & charge de moins de 16
ans (sur présentation d'un
Justificatify

+ 25 € par jour

| psychiatrique,

) Dans Ia limite de 60 jours en hospitalisation méd
civile en maison de repos, de convalescence ou g

icale et chirurgicale, de 90 Jours par année
accueil spécialisé pour handicapés en secteur

Soins courants

Nature des frals

_ Niveaux d'indemnisation

iI _ Conventionné _Non conventionné
I
| Honoraires médicaux -
i
- remboursés SS
Généralistes Adhérents + 255 % BR
(Consultations et DPTM :
' visiles) e —= !
| f i/
| | Non adhérents +25% BR
h_ DPTM :
. - -
Ir' Spécialistes J Adhérents | +250 % BR
{Consuitations et il DPTM : |
' visites) r == —
i Non adhérents Néant
, DPTM :
Actes de chirurgie Adhérents | + 250 % BR
| (ADC) DPTM : i
Actes techniques = =
médicaux (ATM) !
Non adhérents Néant
( DPTM.:
w8 oo,

gV
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—
- non remboursés SS

Acupuncture, Chiropractie, Ostéopathis,
Etiopathie, Distétique, Psychologie (si
‘consultations pratiquées par un
professionnel de santé recensé au
répertoire ADEL| oy exercant dans un
etablissement recensé au réperioire
FINESS)

+ 50 € par acte limité 2 4 actes par année civile

[Densitometrie osseuse

Crédit de 300 € limité 3 une intervention par année civile

Pharmacie non remboursée S

| Vaceins contre la grippe et autres
: vaccins prescrits, sevrage tabaglique,

_contraception prescrite

|

Creédit de + 150 € par année civile

|
| Matériel médical

appareillages remboursés SS {hors
auditives, dentaires ot d’optique)

' Orthopédie, autres prothéses et '

Crédit de + 400 € par année civile

_E. Aldes auditives

T

Niveaux d'indemnisation

Conventionné

|l

Non conventionné

Jusqu'au 31 décembre 2020 :

;EAides auditives remboursées SS :

=

 Aldes auditives

Et 100 % BR + 1800 € pour Ig 29 prothése par période de

+ 700 € pour la 1™ prothese

renouvellement

S'agissant des aides auditives comprises dans l'équipement libre (classe Il), la prise en charge
dans le cadre du présent régime s'effectue dans la limite dy plafond de remboursement prévu par

la réglementation du contrat responsable (1700 € RSS inclus ay 1% janvier 2021). Le respect de

A § Cr o /n A




s'entend pour chaque oreille indépendamment) ;

Ou inadaptée a 'état de l'assure,

indemnités versées par tout autre régime complémentaira).

(*) La garantie s'applique aux frais eXposés pour 'acquisition d'une aide auditive par oreille, par
période de 4 ans suivant la date de délivrance de l'aide auditive précédente,

Jusqu'au 31 décembre 2020, sans préjudice des dispositions de V'article R. 165-24 du code de Ia
sécurité sociale, un fenouveliement anticipé de Ja prise en charge d'une aide auditive peut
toutefois intervenir loreque les conditions cumulatives suivantes sont satisfaites :

- le renouvellement de Ia prise en charge de I'aide auditive intervi

2 ans suivant fa date de delivrance de l'aide auditive précédente (ce délai de renouvellement

- l'aide auditive dont le renouvellement anticipé est sollicite est hors d'usage, reconnue irréparable ;

ent aprés une période d'au moins '

Dentaire
:': | Niveaux d'Indemnisation
Nature des frais
| ) - Conventionnér conv'::t'l'onné
i;;iothéses o
f
ir:f_anier maltise () )
i[ Inlay, onlay * 175 % BR dans fa limite des HLF (**)-
.Er Iniay core . [ *175% BR dans Ia limite des HLF (***)
| Autres soins prothétiques et prothéses dentaires J + 175 % BR dans la limite des HLF (***) |
I
- Panier fibre (*) _ - - | | o |
f_lniay, onlay_‘ _ i} ) R ” +175% BR
;’llnlay core = H____ . 176 % BR
Autres soins prothétiques et protheses dentaires 7{ _W+ 176 % BR | ]
| Autres actes dentaires remgo__u;rs_é_s $§ . _ e |
_ Lg_rihi@pjie r_embounrséc_a’ss ’_ +280 % BR

§ o n A

48

SU




Actes dentaires non remboursés SS

Soins prothétiques et prothases dentaires, pour des : + 245 % BR

actes codés dans la CCAM et ayant une base de

remboursement SS

Parodontologie Crédit de + 100 € par année civile

T . et e g,

Implants dentaires {la garantie «implantologie» Credit de + 750 € par année civile

comprend la pose d'un implant & 'exclusion de tout acte
annexe : scanner, pilier...)

| Orthodontie

+350 % BR

(*) Soins prothétiques et prothéses dentaires relevant du panier maitrise, tels que définis

‘reglementairement.
{**) Soins prothétiques et prothéses dentaires relevant du Panier libre, teis que définis

réglementairement.
(*™*) Le respect de Ia limite des HLF tient compte de la somme des indemnités versées par la

Sécurité sociale, par le régime complémentaire de Base conventionnel et je présent régime (ainsi

que le cas échéant des indAemnitésA versees par tout autre régime complémentaire).

|

Optique
| Niveaux d'indemnisation
! Nature des frais [ ]
: Conventionné Non conventionné '
| _Equipemer_\tsvlibre's *:
f
' Monture de classe B {quel que soit Néant
)’; I'age) (*): _ i N
j
| Monture de classe B - Neant
[. Enfant - de 16 ans )] _ L ] __ |
|
' Verres de classe B : Montants indiqués dans la grille optique ci-apres, en
| Adulte et Enfant de 16 ans et+ () fonction du type de verres
|
Verres de classe B : |
Enfant - de 16 ans **

|

M g Cr ([, /&M
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Autres dispositifs médicaux d'optique

Lentilies acceptées par la SS Crédit de + 140 € par année civile

Lentilles refusées par la 8$ (y compris Crédit de + 140 par année civile

lentilles jetables)

Chirurgie réfractive (Myopie, Crédit de + 450 € par oeil et par année civile
hypermétrople, astigmatisme,
presbytie)

’ (*) Conditions de renouvellement de l'équipement :

| La garantie s'applique aux frais exposés pour Pacquisition d'un équipement optique (composé de
deux verres et d'une monture) dans les conditions de renouvellement fixées par l'arrété du 3
décembre 2018 modifiant la prise en charge d'optique médicale de la Liste des Produits et
Prestations (LPP) prévue & l'article L. 165-1 du Code de la Sécurité sociale, st rappelées ci-aprés :
Pour les adultes et pour les enfants de 16 ans et plus, le renouvellement de la prise en charge d'un
équipement est possible au terme d'une période minimale de deux ans aprés la demigre prise en
charge d'un équipement.

Pour les enfants de plus de 6 ans et de moins de 16 ans, le renouvellement de la prise en charge
d'un quipement est possible au terme d'une période minimale d'un an aprés le dernier
remboursement d'un équipement.

Pour les enfants jusqu'a & ans, le renouvellement de la prise en charge d'un équipement est
possible au terme d'une période minimale de 6 mois aprés le derier remboursement d'un ,
équipement uniquement en cas de mauvaise adaptation de la monture 4 la morphologie du visage
| de l'enfant entrainant une perte d'efficacité du verre correcteur. Dans les autres cas, le délai d'un

. an mentionné a l'alinéa précédent s'applique.

' Les différents délais s'entendent par rappoit & la date de délivrance du dernier dispositif de

! I'équipement optique concerné pour I'application du délai. Les différents délais sont également

| applicables pour le renouvellement sépareé des éléments de l'équipement et dans ce cas, le délai

| de renouveliement s'apprécie distinctement pour chague élément.

J Par dérogation aux dispositions ci-dessus, le renouvellement anticipé de la prise en charge pour

| raison médicale d'un équipement pour les adultes et enfants d'au moins 16 ans est permis au

' terme d'une période minimale d'un an lorsqu'intervient une dégradation des performances
oculaires dans au moins 'une des situations suivantes :

- variations de la sphére ou du cylindre d'au moins 0,5 dioptrie d'un verre, ou d'au moins 0,25
 dioptrie pour chacun des deux verres ;

{ - variation d'au moins 0,5 dioptrie de I'addition (pour un verre), ou d'au moins 0,25 dioptrie pour

: chacun des deux vetres en cas de presbytie et en 'absence de variation de la vision de loin ;

- - somme des variations (en valeur absolue) de loin et de prés d'au moins 0,5 dioptrie (pour un

| verre), en cas de presbytie et en présence de variation de la vision de loin ;

| - variation de l'axe du cylindre de plus de 10° pour un cylindre (+) de 1,25 & 4,00 dioptries ;

| - variation de I'axe du cylindre de plus de 5° pour un cylindre (+) > 4,00 dioptries.

| La justification d'une évoiution de la vue (dans les limites rappelées ci-dessus) doit &tre effectuge
soit au travers d'une nouvelle prescription médicale, qui est comparée 3 la prescription médicale
précédente, solt selon les dispositions de l'article D. 4362-12-1 du code de la santé publique

| lorsque l'opticien-lunetier adapte la prescription médicale lors d'un renouveliement de délivrance.
| Par dérogation &galement, pour les enfanis de moins de 16 ans, aucun délai de renouveliement

| minimal des verres n'est applicable lorsqu'intervient une dégradation des performances oculaires
| objectivée par un ophtaimologiste sur une prescription médicale.

‘ Par dérogation enfin, aucun délai de renouvellement minimal des verres n'est applicable en cas

| d'évolution de la réfraction liée & dés situations médicales particulidres, précisées par la liste fixée
 ci-aprés et sous réserve d'une nouvelle prescription médicale ophtaimologique :

- variation de l'axe du cylindre de plus de 20° pour un cylindre (+) inférieur ou égal & 1,00 dioptrie ; |

| - les troubles de réfraction associés & une pathologie ophtaimologique :

A g Cr (n A &
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- glaucome ;

- hypertension intraoculaire isolée ;

- DMLA et atteintes maculaires évolutives ;

- rétinopathie diabétique ;

- opération de la cataracte datant de moins de 1 an ;

- cataracte évolutive a composante réfractive ;

- tumeurs oculaires et palpébrales ;

- antécédents de chirurgie réfractive datant de moins de 6 mois :

- antécedents de traumatisme de I'oeil sévére datant de moins de 1 an ;

- greffe de cornée datant de moins de 1 an ;

- kératocdne évolutif ;

- kératopathies évolutives ;

- dystrophie cornéenne ;

- amblyopie ;

- diplopie récente ou évolutive ;

- les troubles de réfraction associés & une pathologie générale :

- diabéte ;

- maladies auto-immunes (notamment Basedow, sclérose en plaques, polyarthrite rhumatoide,

lupus, spondylarthrite ankylosante) ;

- hypertension artérielle mal contrdiée ;

- sida;

- affections neurologiques & composante oculaire ;

- cancers primitifs de l'oeil ou autres cancers pouvant étre associés a une localisation oculaire

secondaire ou a un syndrome paranéoplasique ;

- les troubles de rétraction associés a la prise de médicaments au long cours :

- corticoides ;

| - antipaludéens de synthése ;

- tout autre médicament qui, pris au long cours, peut entrainer des complications oculaires.

La mention par I'ophtalmologiste sur 'ordonnance de ces cas particuliers est indispensable a la

prise en charge dérogatoire.

La prise en charge de deux équipements est autorisée uniquement pour les patients ayant :

* une intolérance ou une contre-indication aux verres progressifs ou multifocaux, et présentant un

déficit de vision de prés et un déficit de vision de loin. Dans ce cas, la prise en charge peut couvrir

deux équipements corrigeant chacun un des deux déficits mentionnés.

* une amblyopie et/ ou un strabisme nécessitant une pénalisation optique. Pour ces patients, la

prise en charge peut couvrir deux équipements de corrections différentes a porter en alternance.

(**) Equipements de classe B, tels que définis réglementairement.

Panachage des verres et monture : un équipement peut &tre composé de deux verres d'une part,
et d'une monture d'autre part, appartenant a des classes (A ou B) différentes.

Grille optique «verres de classe B»

Montant en € par verre
*
Verres unifocaux / SPH = sphére

Multifocaux / A(‘:’el‘i’:‘ iﬂ:s CYL = cylindre (+)

Progressifs y S =SPH + CYL Adulte et Enfant - 16
enfant de P

16 ans et +
Unifocaux Sphériques | SPHde-6a+6(* +65€ +65€

§ rn M
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SPH<a-Bou>4+86 +135 € +135€
Spheéro cylindriques || SPHde-6a0etCYL| +65€ +65€
S+4
SPH>0etSs+6 +65€ +65€
SPH>0et8>+6 +135€ +135€
SPH<-6etCYL2+ +135€ +135€
L 0,25
f :
SPHde-630etCYL| +135€ +135€
>+4
I
Progressifs et Sphériques SPHde-42a+4 +110€ +110€
multifocaux
'SPH<&-4ou>a+4| +85¢€ +85€
Sphére cylindriques | SPHde-8a 0 et CYL + 110 € +110 €
S+4
;
SPH>0etS<+8 +110€ +110 €
SPHde-8a0etCYL +85€ +85€
, >+ 4
P r—— =
1 SPH>0etS>+8 +85€ +85€
:
| SPH<-BetCYL2+ +85€ +85¢

0.25

| —

indemnités versées p

' {*) Le verre neutre est compris dans cette classe.

(**) Le respect des plafonds d'indemnisation prévus
| tient compte de la somme des
' complémentaire de Base conv

par la régiementation du contrat responsable
ar la Sécurité sociale, par le régime
entionnel et le présent régime (ainsi que le cas échéant des

utre régime complémentaire).

| indemnités versées par tout a
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Autres frals

Nature des frais Niveaux d'indemnisation

Cure thermale remboursée S§ :

' Frais de voyage et hébergement + 200 € limité & une intervention ‘

par année civile

Forfait maternité

Naissance ou adoption d'un enfant déclare (cette garantie est +300€
imitée & un payement par enfant déclaré) )

F_—

Eléments de solldarité professionnelle

| Maintien de la couverture

collective obligataire (régime surcomplémentaire : option 3)

_mois d'arrét de travail

Les salariés relevant de Ia legislation «accident du travail / maladies professionnelles du régime de
' base de la Sécurité sociale bénéficient de Ia gratuité de |a cotisation pendant 12 mois 2 partir de 6

"I._:—-
I

| mois.

| En cas de décés d'un salarié en activité, ses ayants droit (conjoint, concubin, enfants & charge)
: bénéficient du maintien des garanties frais de santé et de lg gratuité de Ia cotisation pendant 12

! Portabilité : les droits & portabilité des salariés sont maintenus en cas de défaillance économique
 d'une entreprise ({cas de liquidatiqn Judiciaire) du fait de la mutualisation professionnelle.

| option 3)

| - Retraités justifiant de leur dernier emploi au sein d'une entreprise de la branche. !

' - Anciens salariés bé&néfici

- Anciens salariés privés d

| Maintien de la couverture collective facultative des anciens salarigs (régime surcomplémentaire :

telles que définies au chapitre Vil «Prévoyance» de Ia Convention collective nationale du
commerce de détail de fruits et iégumes, épicerie et produits laitiers.

aires d'une pension ou d'une rente d'incapacité ou d'une rente invalidité,

'emploi et dont Ia situation ouvre droit & des allocations de

i La t* année : Ia cotisation appelée est €gale & la cotisation (part patronale et salariale)
| applicable aux salariés actifs (tarif annuel).
- La 2¢ année : Ia cotisation appelee est égale 3 125 % de la cotisation des salariés actifs (tarif

annuel),

| remplacement parle regime d'assurance chémage.
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-La 3% année : Ia cotisation appeiée est égale & 150 % de Ia cotisation des sﬁlariés acfifs (taﬁf

annuel).
- La 4° année : la cotisation appelée est égale & 190 % de Ia cotisation des salariés actifs (tarif

annuel).
- A compter de a 5° année : la cotisation appelée est égale 4 230 % de Ia cotisation des salariés

actifs (tarif viager).

ARTICLE 13 — DATE D’APPLICATION
SRt 2o UATE U APPLICATION

Le présent accord entre en vigueur le 1¥ jour du mois suivant la publication de Farrété
d’extension au Journal officiel de Paccord du 12 Janvier 2021 portant création de la convention
collective nationale des métiers du commerce de détail alimentaire spécialisé (IDCC 3237).

ARTICLE 14 - DUREE DE L’ACCORD
ARNICLE 18 - DUREE DE L’ACCORD

Le présent accord est concly pour une durée indéterminée,

ARTICLE 15- FORMALITES DE DEPOT ET PUBLICITE
SRR 29— FORMALITES DE DEPOT ET PUBLICITE

Le présent accord est déposé en un exemplaire original et une copie sera envoyée sous forme
électronique 2 la direction générale du travail, conformément 3 I'article D2231-2 du Code du

travail,

Un exemplaire sera également communiqué au greffe du conseil de prud’hommes de Paris.
ARTICLE 16— EXTENSION

Les parties signataires sont convenues de demander sans délaj I'extenslon du présent accord
s'il y a lieu, conformément aux articles L2261-19 et suivants dy code du travail.

Fait a PARIS, le 19 maj 2021
Suivent les signatures

B Y oron MosgV
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SIGNATAIRES

Les partenaires sociaux

Saveurs Commerce
97 Bd Pereire ~ 75017 Paris

Christel TEYSSEDRE

Confédération du Commerce de Proximité
(2cP)

23 Rue des Lavandiéres Ste Opportune — 75001

Paris

Claude MARET

7

La Fédération nationale des syndicats des
commercants des marchés de France
(FNSCMF)

14 rue de Bretagne - 75003 Paris

Monique RUBIN

b
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La Fédération CGT Commerce, Distribution et
Services
263, rue de Parls - 93154 Montreuil Cedex

Sylvie VACHOUX

La Fédération des Services CFDT%
14, rue Scandicci,
Tour Essor - 93508 Pantin

Paule SAILLOUR-BOUCHARD
\ %
La Fédération Générale des Travailleurs de
I’Agricuiture, de PAlimentation, des Tabacs et

Activités Annexes (FO)
15 avenue Victor Hugo 92170 Vanves

Angélique BRUNEAU

Ao

La Fédération Nationale Agroalimentaire (CFE-
CGC Agro)
26 rue de Naples — 75008 Paris

Michel POUTRAIN

56
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