Ensemble
du personnel

NOTICED’INFORMATION

REGIME CONVENTIONNEL DE FRAIS DE SANTE

Convention Collective NationaledelaBranchedel'Aide,
del’Accompagnement,desSoinsetdesServicesaDomicile(BAD)
du2| mai 2010 etsesavenants

< H’ uhnahnis MUTEX) ©

AG2RLAMONDIALE ' boleger ot sengager ) MACIF



NOTICED’INFORMATION -REGIMECONVENTIONNEL SANTE—-ENSEMBLE DUPERSONNEL-01-2016-CCNBAD



Sommaire

Présentation du régime conventionnel

Information des salariés

Affiliation des salariés

Extension de la couverture Frais de santé pour vos ayants droit
Subrogation

Informatique et libertés

Prescription

Controle

Fonds d’action sociale delabranche

la garantie Fraisde santé

Quelssontlesfrais médicaux pris en charge par le régime complémentaire santé?
Lesformules de prestations

Contratresponsable

Pharmacie

Maternité

Limitation aux frais réels

Modalité de reglement des prestations

Tiers payant

Cotisations

Rupture oufindu contratde travail/laportabilité des droits/Loi Evin

Ayants droitd’un salarié décédé

dAnnexe: tableaux des garanties

Formule « Base Prime »

Détail du poste optique: formule « Base Prime »
Formule « Conforty (sisouscrite par I'assuré)
Détail du poste optique: formule « Confort»
Formule « Confort +» (sisouscrite par I’assuré)

Détail du poste optique: formule « Confort +»

Attestation de récePtion de la notice d’inFormation

I - N N N R T R T G SN

S VW VW ® o ® o N N ~w

p—
N

12
14
15
17
18
20

21




H PRESENTATION
DUREGIMECONVENTIONNEL

VotrestructurerelévedelaConvention Collective Nationaledela
Branche del'Aide, de’Accompagnement, des Soinsetdes Services
aDomicile (dénomméeci-apres BAD),signéele2| mai2010.

Cette Convention Collective Nationale etsesavenants (Chapitre2
du titre VIl de la Convention Collective Nationale) a instauré un
régime de Branche « Frais de santé» applicableal’ensemble des
salariés des structures et organismes employeurs privés a but
non lucratif entrant dans le champ d’application de la Convention
Collective delaBranche.

Cerégime,entréenvigueurle | janvier2012, estmodifiéaeffet
du | janvier2016.

Dansle cadre delamutualisation etpourfavoriserla diffusionet
I'application optimale de lagarantie, lespartenaires sociauxontco-
désigné, en tant qu’assureurs et gestionnaires de la complémen-
taire santé, lesorganismessuivants:

m AG2R REUNICA Prévoyance, Institution de prévoyance régie par
le CodedelaSécuritésociale, nembred’AG2RLAMONDIALE-
104-110, boulevard Haussmann, 75008 Paris— Membre du GIE
AG2RREUNICA.

m HUMANIS Prévoyance, Institution de prévoyance régie par le
codedela Sécurité sociale,

Siege social: 29, boulevard Edgar Quinet — 75014 Paris.

m MACIF-MUTUALITE, Mutuelle régie par le livre [l du Code de la
Mutualité, SIREN N° 779558 501
Siege social: Carré Haussmann — 22-28 rue Joubert —75435
PARIS cedex 09.

m MUTEX, Entrepriserégie parle Codedesassurances—RCS
Nanterre 529219040
Siegesocial: 125,avenue deParis—92327 CHATILLON cedex.
Agissant pour le compte des mutuelles assureurs et ges-
tionnaires: ADREA Mutuelle, APREVA, EOVIMCD, HARMONIE
MUTUELLE, MUT’EST, UMC, MUTUELLESAINTGERMAIN, SMIRSEP,
OCIANE.

Les quatreassureurs désignéssontcontrolés par ’Autorité de
Controle Prudentiel et de Résolution (ACPR), 61 rue Taitbout,
75009 Paris.

INFORMATION DES SALARIES

La notice d’information est obligatoirement remise au salarié par
sonemployeur.Ellepermetdeconnaitrelagarantieainsiqueles
modalités définies au contrat de complémentaire santé souscrit
par'employeur.

Chaquesalarié doitcompléteretremettreasonemployeurl’attes-
tationsetrouvantpage 2|. Cetteattestationestdestinéeacertifier
quelesalariéabien regulaprésente notice.

Toutsalariéalapossibilité des’adresserasonemployeurouaux
représentants du personnel pour connaitre le contenu complet
des dispositions conventionnelles relatives a la complémentaire
santé de la Convention Collective Nationale de la Branche de I'Aide,
de ’Accompagnement, des Soinset des Servicesa Domicile (BAD).
Pourtoutequestiond'interprétation, d’orientation générale, d’appli-
cationdelaConvention Collective,ilpeuts’adresserauxmembres
dela Commission Paritaire et, pour toute question liée alagestion
du Régime, 'organismeassureur estasadisposition.

Toute modification des garanties décidée par les partenaires
sociaux de la Branche sera opposable au salarié aprésremise de la
nouvellenoticed’informationoud’unadditifparl’employeur.

AFFILIATION DES SALARIES

Votreaffiliation entantquesalarié, affiliéau régime généraldela
Sécuritésocialeouaurégimemaladied’Alsace/Moselle,alieu:
| au plus tot, a la date d’effet du contrat souscrit par votre
employeur, si vous &tes sous contrat de travail a cette méme
date,
m 2 ladatedevotreembauchesicelle-ciestpostérieureal’adhé-
sion de votre entreprise au régime,
ma ladatealaquellevousneremplissezpluslesconditionspour
étre dispensé d'affiliation au régime.

DISPENSE D’AFFILIATION DES SALARIES

Par dérogation au caractere obligatoire, vous pouvez étre dis-
pensés d’affiliation au présent régime, dans le respect des dis-
positionsd’ordrepublicet desconditions prévuesauchapitre2
du Titre VIl susmentionné. Les dispenses d’affiliation prévues ne
peuventenaucun cas vous étre imposées par votre entreprise.
Vouspouvezatoutmomentrevenirsurvotre décision etsolliciter
aupresdel’employeur, par écrit, votreaffiliation au régimefrais
desanté debase obligatoire. Dans ce cas, votre affiliation prend
effetauplustotle | jourdumoisquisuitlademande.Entoutétat
de cause, vousserez tenusde cotiser et d'adhérer ala couverture
frais desanté debase obligatoire lorsquevous cesserez dejusti-
fier de votre situation.

MODALITES D’AFFILIATION DES SALARIES

Votre affiliation se faitau moyen du Bulletin d’Affiliation Individuel
fourni par l'assureur. Vousdevrezcompléteretsignercebulletinqui
vousseraremisparvotreemployeur.Vousdonnezvotreaccordou
nonalatransmissionautomatiquedevosdécomptesparla Sécurité
socialeal'organismeassureur désigné (procédure Noémie).

Ce bulletin comporte les renseignements vousconcernant vous en
tant que salarié (nom, prénom, numéro de Sécurité sociale...) etle
cas échéant, vosayants droit.
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Cebulletin devra étre retourné, accompagné de la photocopie de
votreattestationpapierd’assurésocialquiaccompagnevotrecarte
Vitaleainsi quetouteautrepiéce mentionnée au Bulletin d’Affiliation
Individuel.

CESSATION DE L’AFFILIATION DES SALARIES
VOTRE AFFILIATION PREND FIN:

B al’expiration du mois au cours duquel prend fin le contrat de
travail qui vouslie avec votre structure, oualafin de lapériode
de portabilité;

® pourl’ensembledessalariésdetouteslesentreprisesadhé-
rentes, alaprised’effetdelarésiliationdu Contratd’assurance;

m pour 'ensemble des salariés d’une entreprise adhérente, a la
datealaquelle 'entreprise ne reléve plus du champ d’applica-
tion de la Conventioncollectivedela BADoualadatederésilia-
tion de son adhésion;

m aladate d’effet de ladénonciation de la Convention collective
delaBAD.

La cessation desgaranties mises enceuvreaubénéficedusalarié
entraine, alamémedate, lacessationdesgarantiesmisesenceuvre
au profit de sesayantsdroit.

EXTENSION DE LA COUVERTURE FRAIS
DESANTEPOUR VOS AYANTSDROIT

Vouspouvez demanderatitre facultatif etindividuel I'extension du
régime complémentaire santé a vos ayants droit et ce moyennant
le paiement d’une cotisation supplémentaire.

L'adhésion prendeffetaladate devotreaffiliation lorsquevousavez
exprimélechoixd’étendre lagarantieavosayantsdroitacette date
ouadéfaut, aupremierjourdumoisquisuitladate deréceptionpar
l'assureur de votre demande.

= ou, lorsqu’ils selivrentauneactivité rémunérée, que

celle-cileurprocureunrevenuinférieuraurevenudesolida-

rité active(RSA) mensuelverséauxpersonnessansactivité.
- quelquesoitleurage, s'ils sontinfirmesettitulairesdelacarte
d’invalidité prévueal’article L.241-3 ducodedel’actionsociale
etdesfamilles (tauxd’incapacité permanenteaumoinségale
280 % ou personne classée en 3¢ catégorie d’invalidité de la
Sécurité sociale).

MODALITES D’ADHESION DES AYANTS DROIT
Pourfaireadhérervosayants droit, vous devrez préalablement
compléter etsigner un bulletin d’adhésion. Vousdevrezparailleurs,
s’agissant de vos ayants droitassurés sociaux disposant de leur
numérodeSécuritésocialeenpropre,fourniral’assureurlaphoto-
copiedel’attestationpapierd’assurésocialquiaccompagnelacarte
Vitale et, selon le cas:
- s’agissantdevotreconjointmarié: lacopiedulivretdefamille;
- s’agissant de votre partenaire de PACS (Pacte Civil de
Solidarité) la photocopie duditPACS;
- s’agissantdevotreconcubin: l'attestation sur ’honneurdevie
communeainsiquevosdeuxderniersavisd'imposition;
-s’agissantdevosenfants: le justificatif descolaritéoulacopie
delacarted’étudiantetlecaséchéant, laphotocopieducontrat
deformationenalternanceoul’attestationd’inscriptionau Péle
emploi;
- s’agissantdevosenfantsinfirmesetcequelquesoitleurage:
laphotocopiedelacarted’invaliditéprévueal’article L.241-3 du
codede'action sociale et desfamilles.

Pourvosayantsdroitachargeausensdela Sécuritésociale, lapho-
tocopie devotreattestationpapier d’assuré social qui accompagne
votre carte Vitale, préalablement transmise lors devotreaffiliation,
estsuffisante.

CESSATION DE L’ADHESION DES AYANTS DROIT
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INFORMATIQUE ET LIBERTES

Lesinformations concernantlesalariéainsique sesayantsdroit
sontutiliséesconformémentalaloin® 78-17 du 6 janvier 1978 rela-
tive a l'informatique, aux fichierset auxlibertés, complétéeparlaloi
du62aoit2004 relativea«laprotectiondesdonnéesacaractére
personnel.
Lesdonnéessontexclusivementcommuniquéesauxdifférents
servicesdes OADetlecaséchéant, a leursmandatairesetgestion-
naires concernés.

Conformémentauxdispositionslégales, le salarié oulecaséchéant
sesayants droit, dispose(nt) d’un droit d’opposition fondé sur des
motifslégitimes; d’undroitd’accésetdecommunication; d’undroit
derectificationavec possibilité de compléter, mettreajour ouver-
rouiller ; d’'undroitdemodificationetdesuppressiondesdonnéesle
concernant. L'assurépeutexercer ultérieurementses droits pourles
données a caractére personnel le (les) concernant en s’adressant
auservicecompétentdechaque OAD. Lescoordonnéesfigurentsur
le bulletin d’affiliation.

PRESCRIPTION

Touteactiondérivantdesprésentes Conditionsgénéralesestpres-
crite pardeuxansacompterdel’événementquiydonnenaissance.

TOUTEFOIS, CE DELAI NE COURT :

m encasderéticence,omission,déclarationfausse ouinexacte
surlerisquecouru,quedujouroul’OAD enaeu connaissance;
m en casderéalisation du risque, que du jour ou les intéressés en
onteu connaissance, s'ils prouventqu’ils'ontignoréjusque-la.
Quandl’actiondel'adhérent, del’assuré, dubénéficiaireoudel’ayant
droit contre 'OAD apourcauselerecoursd’untiers, le délai depres-
criptionnecourtquedujouroucetiersaexercéuneactionenjustice
contrel'adhérent, I'assuré, le bénéficiaire ou 'ayant droit ou a été
indemnisé par celui-ci.

Laprescriptionest interrompueparunedescausesordinairesd’in-
terruptiondelaprescriptionprévuesparlesarticles2240etsui-
vantsducodecivil, par ladésignationd’expertsalasuitedelaréali-
sationd’unrisque. L'interruptiondelaprescription del’action peut,
enoutre, résulter del'envoid’'unelettre recommandéeavecaccusé
deréceptionadresséepar’OADal’assuré, encequiconcernel’ac-
tion en paiement de la cotisation, et par I'assuré, le bénéficiaire ou
l'ayantdroit,encequiconcerneleréglementdelindemnité.

CONTROLE

Les déclarations faites, tant par votre employeur que par vous-
méme, servent de base ala garantie.

L’organisme assureur se réserve toutefois la possibilité de vérifier
les données communiquées et/ou les documents produits par
I'entreprise ou vous-méme, tantal’occasion de'adhésion de votre
entreprise, devotreaffiliation et/ou celle devosayantsdroit,du
versementdescotisations qu'aumomentdel‘ouverture desdroits
aprestations.

FONDSD’ACTIONSOCIALE
DE LA BRANCHE

Un fonds social dédié est créé par les partenaires sociaux de la
Branche de I'aide de 'accompagnement, des soins et services a
domicile enfaveur des bénéficiaires (salariés etayants droit) du
régime de complémentaire santé. lls en assurent la gouvernance
etendéléguentlagestionavotre organismeassureur.
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. I.LA GARANTI
FRAISDESANTE

QUELSSONT LES FRAIS MEDICAUX
PRISEN CHARGEPARLEREGIME
DECOMPLEMENTAIRESANTE?

Lesfraismédicauxremboursésparlerégimesontceuxquiouvrent
droit apriseenchargeparla Sécurité sociale. L’organismeassureur
intervientencomplémentdesremboursementsdelaSécurité
sociale, pour lesdifférents postes décrits enannexe.
LesactesnonprisenchargeparlaSécuritésocialenedonneront
lieua aucun remboursement, sauf dérogations indiquées dans les
tableaux deformules de prestations.

Donnent droit a remboursement, les frais médicaux engagés par
vous-méme et le cas échéant par vos ayants droit pour lesquels
I'extension de couvertureaété demandée.

Seulslesactesdontlefaitgénérateuretladatedesoinssontpos-
térieursavotredated’affiliation(lecaséchéantaladated’adhésion

Pour votre information, des exemples de remboursements sont
disponibles sur le site amelifr.

> Changement de formule deprestations

Vous pouvezchanger deformule de prestationsau | “janvierde
chaque année, sous réserve que vous en fassiez la demande au
moins trois mois avant la fin de 'année civile par lettre recomman-
déeavecaccuséderéception. Untelchangementnepeuttoutefois
intervenir qu'apres deux années complétes daffiliation a 'une des
formules.

La condition de deux années n’est pas requise en cas de chan-
gementdesituation defamille (mariage, divorce, signature d’'un
Pacte Civil de Solidarité, concubinage, naissance ou adoption d’un
enfant, décésduconjoint, duconcubin, dupartenaire pacséoud’un
enfant...) ouencoreencasdechangementdesituationprofession-
nelle (embauche, licenciement,changementdestatut...).Lechan-
gementinterviendra dans ces cas le premier jour du trimestre civil
suivant la demande.
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oulorsqu’ilconsulte un praticien endehors duparcoursde
soins coordonnés.

m Lamajoration delaparticipation supportée par le bénéficiaire
etlesayants-droitsurlesactes etprestations pourlesquels
le patient n'apasaccordé |'autorisation mentionnéeal’article
L.I'1'11-15 du code de la santé publique (acces au dossier
Médical Personnel).

B Les dépassementsautorisés d’honoraires pratiqués par
certains spécialistes lorsque le Salarié et ses ayants droit
consultentsans prescription du médecin traitant.

B Lesdépassementsd’honorairessurlesactescliniquesettech-
niquesprisenapplicationdu 18° de l'article L.162-5 du Codede
la Sécurité sociale, ahauteur aumoinsdumontantdudépasse-
mentautorisé sur lesactescliniques.

PRESTATION EXPRIMEE EN POURCENTAGE DU PLAFOND

DE LA SECURITE SOCIALE

Lorsque lalimitation est exprimée en pourcentage du plafond dela
Sécuritésociale,leplafondretenuestceluienvigueuraladatede
survenance deladépense oudel'événement.

MONTANTS DES FRAIS REELS RETENUS

Lesmontants desfraisréellement engagés retenus par I'organisme

assureur sont égaux:
-aux montants indiqués sur les décomptes originaux de rem-
boursements de laSécurité sociale,
- adéfaut,auxmontantsindiqués parlepraticiensurlafeuille
desoinsdestinéealaSécurité sociale,
-adéfaut,auxmontantsrésultantdel’applicationdelabasede
remboursementde laSécurité sociale.

PHARMACIE

Pour lesmédicamentsfigurant dansun groupe générique prévu au
code de lasanté publique et ayant fait I'objet d’'un remboursement
parlaSécuritésocialesurlabase dutarifforfaitaire de responsa-
bilité applicable a ce groupe de médicaments, le remboursement
complémentaire effectué par I'organisme assureur se fera égale-
mentsurlabasedutarifforfaitaire de responsabilité applicablea
cegroupe de médicaments.

MATERNITE

Pour votre maternité, celle de votre épouse non divorcée ou non
séparée de corps judiciairement, de votre concubine ou de votre
partenaireliée parunPACS sicelle-ciestayantdroit, lagarantie
prévue au risque hospitalisation chirurgicale s’applique dans I'hy-
pothése d’'uneintervention chirurgicale (césarienne).

Les soins et frais indemnisés au titre de la législation Maternité
intervenant durant la période comprise entre le |*"jour du 6°mois
degrossesseet | 2joursaprées'accouchementsontparailleurs
garantisparextensiondurisque Maladie. Sontacetitrecouvertsles
fraismédicaux, pharmaceutiques, d’appareillage, d’hospitalisation,
I’ensemble des frais d’analyses et d’examens en laboratoire, frais
d’optique et prothéses dentaires.

> Dispositionspécialepourlesdépartementsdu Bas-Rhin, du Haut-
Rhinetde laMoselle

Si vousrelevez du dispositif local d’assurance maladie en vigueur en
Alsace Moselle, 'organismeassureurtientcomptedesdispositions
spécifiquesprévuesparle CodedelaSécuritésocialepourcette
zone géographique.

> Calcul desprestationsensecteurnonconventionné
Pourlesactesetfraisengagésdanslecadredusecteurnonconven-
tionné, I'assureur calculera vosprestationscomplémentaires sur la
base dutarif d’autorité pratiqué parla Sécurité sociale.

LIMITATION AUX FRAIS REELS

Conformémentauxdispositionsde 'article 9alinéa | delaloin®89-
1009 du 31 décembre 1989, les remboursements ou les indemni-
sationsdesfraisoccasionnésparunemaladie, unematernitéouun
accidentnepeuventexcéderlemontantdesfraisrestantavotre
chargeoualacharge devotreayantdroitapresles rembourse-
mentsdetoutenatureauxquelsvousavezdroitetavantlapriseen

chargeinstauréeparl’article L.861-3 ducodedela Sécurité sociale.

Les garanties de méme nature contractées auprés de plusieurs
organismes assureurs produisent leurs effets dans la limite de
chaquegarantiequellequesoitsadate desouscription. Danscette
limite,lebénéficiaire ducontratpeutobtenirlindemnisationen
s’adressantal’organisme de son choix.

Pour I'application des dispositions ci-dessus, I'organisme assureur
seréservelapossibilitédedemanderlajustificationdesfrais. Il peut
aussi demander communication desréglementseffectuésau méme
titre par application de toutautre régime de complémentaire santé
oucontratd’assurance dontbénéficieraientlesintéressés.

MODALITES DE REGLEMENT
DES PRESTATIONS

VOS PRESTATIONS SONT REMBOURSEES:
m soit suiteaéchange NOEMIE(télétransmissionavecla Sécurité
sociale), sauf opposition écrite de votre part,
| soitsurprésentationdudécompteoriginalétabliparla Sécurité
sociale.

Lesprestationsvoussontverséessoitdirectement, soitauxprofes-
sionnelsdesanté si vousbénéficiezdela télétransmission NOEMIE.

Dans le cadre de I'échange NOEMIE avec votre Caisse Primaire
d’Assurance Maladie, aucune démarche particuliére n’est a effec-
tuer. Toutefois, leremboursementdecertainsactes énoncés
ci-aprésestconditionnéalaprésentationdesfactures.Dansces
cas, vous devrezfournir les justificatifs quifigurent ci-dessous a
votre organisme gestionnaire.

llpourravous étre demandé de fournir tout devis ou facture relatif,
notamment,auxactesetfrais dentaires oud’optique envisagés.
Qu'ilssoient  demandésparl’organismeassureurouproduitsponta-
nément par vous-méme, lesdevisferont 'objet d’'un examen par un
professionnel de santé dans le respect des régles déontologiques
s'appliquant aux praticiens. L'assureur peut également missionner
toutprofessionnel desanté pour procéderavotre expertise médi-
cale. Dansuntelcasdefigurelesfraisethonorairesliésacesopéra-
tionsd’expertiseserontalachargeexclusive del'assureur.

Les prestations sont servies a réception des décomptes originaux
de la Sécurité sociale, accompagnés le cas échéant des pieces
justificatives.
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NATURE
DES FRAIS

Hospitalisation
médicale

ou chirurgicale

Dentaire

Optique

Vaccin anti grippe/
pilules et patchs
contraceptifs

Maternité-Adoption
d’un enfant
demoinsde | 6ans

Cure thermale

PIECES JUSTIFICATIVES
A FOURNIR

-siabsence de prise en charge par échange Noemie
et/outierspayant:facturesoriginales détaillées
etdécomptesoriginauxdelaSécuritésociale.

-bordereau defacturation ouavisdes sommes
apayeracquittées.

Dans le cas de dépassements d’honoraires, ces

dernierssonttraitésvial'analyseet|'enregistrement

de cesdocuments.

- factures originales détaillées et codifiées
(nature des actes effectués) et décomptes originaux
delaSécuritésociale.

HORS TIERS-PAYANT

-factures originales détaillées et décomptes originaux
delaSécuritésociale.

- casdeslentillesnonrembourséesparlaSécurité
sociale:copiedel’ordonnance etfactureacquittée.

Danstouslescas,encasderenouvellementjustifié
paruneévolutiondelavue,l'assurédoitfournirune
nouvelle prescription initiale comportant les mentions
portées par|'opticienayantadapté lavue et précisant
lanouvellecorrection. Il doitégalementtransmettre
a l'organisme assureur, la prescription médicale

de 'équipement précédent ou tout autre document
émanantdel’opticienetprécisantlacorrection

de I'équipement précédent.

- la prescription ou la copie de I'ordonnance
etlesfactures originales detaillées du pharmacien,
datées etacquittées.

-unoriginal del'acte de naissance ou d’adoption
del’enfantouunephotocopie decedocument
oudulivretdefamille délivré parlamairie etcertifié
sincéreparl'assuré.

-factures originales détaillées de 'établissement
thermal etdécomptes originaux de laSécurité
sociale.

cette formule de prestations est précomptée sur votre salaire par
I'employeur. L’entreprise est seule responsable du paiement de la
totalité de voscotisations, y comprislespartssalarialesprécomp-
téessurvotre salaire.

> Régimes facultatifs, extension facultative aux ayants droit et
régime d’accueil

Les cotisations des formules « Confort», « Confort Plus »,de
I'extension de la complémentaire santé aux ayants droit, les coti-
sationsdu« régime d’accueil »(maintien decouverture aux anciens
salariésouayantsdroit) sontprélevéesmensuellementoutrimes-
triellement d’avance, au choix de I'assuré ou du bénéficiaire (ayant
droit de'assuré décédé) sur le comptebancairedecedernier. Vous
étesseul responsable du paiementde la cotisation.

Encasdenon-paiementdelacotisation dansundélaide | Ojours
suivantladatedesonéchéance, ['organismeassureurvousadresse
une mise en demeure par lettre recommandée avec accusé de
réception (ouavotreayantdroitdéfaillant), vousinformantdes
conséquences du non-paiement. Si40 joursplus tard, la cotisation
n’esttoujours pas payée, I'assureur vousinforme ouinforme votre
ayant droit de la cessation automatique de votre ou de sa garantie
ainsique devotre ouson exclusiondu régimefacultatif.

MAINTIEN DE LA GARANTIE EN CAS DE SUSPENSION

DU CONTRAT DE TRAVAIL DU SALARIE

La garantie frais de santé est suspendue de plein droit si votre
contrat de travail est suspendu. Pendant la période de suspension
delagarantie, vousne devezaucune cotisation.

La suspension intervient a la date de suspension de votre contrat
detravail ets’achéve déslareprise effective de votreactivité au
sein del'entreprise.

TOUTEFOIS, LA COMPLEMENTAIRE SANTE:
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LE MAINTIEN DE LA GARANTIE CESSE AU PLUS TARD:

® a ladatedefindesuspensiondevotrecontratdetravail, datea
laquelle vous bénéficierez a nouveau de la garantie en qualité
desalarié enactivité;

® aladatederupture devotre contrat de travail sauf mise en
ceuvrede la portabilité;

® aladate de liquidation de votre pension de retraite de la Sécu-
rité sociale, saufcasde cumul emploiretraite;

® en cas de non-paiement des cotisations;

m aladated’effetdelarésiliation ducontratsouscritparvotre
employeur ou du Contratd’assurance conclu entre les parte-
naires sociaux signataires dela Convention collective nationale
delaBAD etlesquatre assureursdésignés;

W entoutétatde cause, avotre décés.

RUPTUREOUFINDUCONTRATDE
TRAVAIL/LA PORTABILITE DES DROITS

Enapplicationdel’articleL.91 1-8duCodedelaSécuritésociale,
toutes les garanties a adhésion obligatoire définies au contrat,
sont maintenues aux anciens salariés bénéficiaires durégime frais
desanté, en casde cessation de leur contrat de travail intervenant
acompterdu | juin 2014, ouvrant droita prise en charge par Pole
Emploi, et ce danslesconditionsdéfiniesci-apres.

BENEFICIAIRES DE LA PORTABILITE
Bénéficient du maintien desgaranties, les anciens salariés :

m dontle contratdetravail estrompu: 'ensemble des motifs
de cessation du contratde travail sontadmis (licenciement
atitre individuel ou pour motif économique, rupture conven-
tionnelle, fin de contrat a durée déterminée, démission pour
motif reconnu légitime par I'assurance chdmage, convention
de reclassement personnalisé notamment) al’'exception du
licenciement pourfautelourde;

m justifiantauprésdel’Organisme Assureur leur prise en charge
par le régime d’assurance chomage, al'ouverture etau cours
delapériode de maintien desgaranties;

m etdontlesdroitsaprestationontétéouvertschezl’entreprise
souscriptriceavantlacessation ducontratdetravail.

PRISE D’EFFET, DUREE ETMODALITES DUMAINTIEN

DELA COUVERTURE

> Dated’effet

Le maintien des garanties prend effetle lendemain de ladate de
cessation du contrat de travail de I'ancien salarié.

> Durée

L’ancien salarié bénéficie de ce maintien des garanties pendant
uneduréeégalealapérioded’indemnisationduchémagedansla
limitedeladuréeduderniercontratdetravailou,lecaséchéant,
des derniers contrats de travail lorsqu’ils sont consécutifs chezle
mémeemployeur.  Cetteduréeestappréciéeenmoisentieroulecas
échéant, arrondie aunombre supérieur, sans pouvoir excéder douze
moisde couverture.

Il est précisé que la suspension des allocations chémage n'a pas
pour conséquence de prolonger d’autant la période de maintien de
droits.

> Cessation de maintien des droits

Le maintien desgaranties cesse:
® 2 la date de cessation de I'indemnisation de 'ancien salarié
par le régime d’assurance chémage (reprise d’activité

professionnelle, liquidation de la pension de retraite de base,
notamment) ou déslorsque le salarié n’apporte plus la preuve
qu’ilbénéficie de cetteindemnisation;

m encasderésiliation du contratcollectif,aladate d’effetdela
résiliation, sous réserve des dispositions prévuesal’article
traitant de larésiliation du contrat d’'adhésion de la structure;

B en tout état de cause, a I'issue de la période de maintien a
laquelle 'ancien salariépeutprétendre alaportabilité et au plus
tardautermed’undélaide 12 moissuivantladatedecessation
du contratde travail;

® aujour du décésde 'assuré.

> Formalites dedéclaration

L’employeur doit:

> signalerlemaintien des garanties dansle certificat detravail de
'ancien salarié, et

> informer'Organisme Assureurdelasortiedusalariédeseffectifs
(date et motifdu départ).

L’ancien salarié doitjustifierauprésdel’Organisme Assureur, a
'ouverture etau cours de la période de maintien des garanties,
desconditionsénoncéesal’article ci-dessuset notamment de son
indemnisation par le régime d’assurance chomage, s’il souhaite
bénéficier du maintien desgaranties.

L'anciensalarié bénéficiaire dumaintien des garanties s’engagea
cetégardainformerl’Organisme Assureurdetoutemodificationde
sa situation et notamment de la reprise d’une activité profession-
nelle et/oudecessationd’indemnisation par |'assurance chdmage.

> Financement du maintien decouverture

Le maintien des garanties estfinancé par un systéme de mutua-
lisation,intégréauxcotisationsducontrat.Acetitre, lessalariés
bénéficiaires du dispositif n'auront aucune cotisation supplémen-
taire aacquitter.

> Garanties et Prestations maintenues

Lesgaranties etprestations maintenues sontidentiquesacelles
en vigueurpourlacatégorie desalariés actifsalaquelle appartenait
I'anciensalarié avantla cessation deson contratdetravail.

En cas de changement d’organisme assureur, les bénéficiaires du
dispositifportabilité sontaffiliés dans lesmémes conditions queles
salariés enactivité aupresdu nouvel assureur.

Maintien d’assurance dans le cadre des sorties loi Evin: « régime
d’accueil »: Salariés partant en retraite, anciens salariés privés
d’emploi etbénéficiant d’'unrevenu deremplacement, anciens sala-
riés en étatd’invalidité oud'incapacité permanente.

Lagarantiecomplémentairesantépeutétremaintenue,dansles
conditions définies ci-apres.

La couverture maintenue est celle appliquée a la rupture de votre
contratdetravail. Lemaintienestaccordésansexamen, sansques-
tionnairemédical etsansdélaidecarence oupériode destage.

Sivouspartezalaretraite, étes privé d’'emploietbénéficiezd’un
revenu deremplacement (notammentallocations chémage, prére-
traite) ou étes en état d’invalidité ou incapacité permanente, vous
pouvezdemanderabénéficier dumaintiendelacouverture complé-
mentaire santé, conformément aux dispositions de la Loi Evin. Le
maintien de garantie s’effectue en contrepartie du paiement de la
cotisation correspondante.

10

NOTICED’INFORMATION -REGIMECONVENTIONNEL SANTE—-ENSEMBLE DUPERSONNEL-01-2016-CCNBAD



Vousdevrez en faire lademandea votre assureur et remplir un bul-
letin d’adhésion.

Votre demande doit étre effectuée dans les 6 mois qui suiventla
rupturedevotrecontratdetravailoulecaséchéantdansles 6 mois
suivantl’expirationdelapériodedurantlaquellevousavezbénéficié

atitre temporairedumaintiendelagarantiesantéautitredelapor-
tabilité desdroits. Ledépassementdecedélaientrainelaforclusion
définitive.

Cemaintiendegarantieprendeffetselonlecasauplustotle | jour
dumoisquisuitlarupture de votre contrat de travail etau plustard
lelendemain delaréception de votre demande.

IL CESSE:

B aladatealaquelle vous ne bénéficiez plus de la pension de
vieillesse, de rente d’incapacité ou d’invalidité ou d’'un revenu
deremplacementayantouvertdroitaumaintien delagarantie;

m en cas de non-paiement des cotisations;

m aladate derésiliation devotreadhésion, opérée par lettre
recommandéeavecaccuséderéceptionadresséeaumoins
deuxmoisavantlafindel’annéecivile.Larésiliationdel'adhé-
sionestdéfinitiveetvautpourtoutes lespersonnescouvertes;

m aladate d’effetdelarésiliation du Contrat d’assurance conclu
entre les partenaires sociaux signataires de la Convention
collectivenationaledela BADetlesquatreassureursdésignés;

® entout état de cause, au décésdusalarié.

AYANTS DROIT D’UN SALARIE DECEDE

Lagarantie complémentaire santé estmaintenue atitre gratuit pen-
dantunan,dansles conditions définies ci-aprés,auxayantsdroit
du salarié décédé bénéficiaires de la garantie.

Lacouverture maintenue avosayantsdroit est celle qui vousétait
appliquéeaujourdudécés.Lemaintienestaccordésansexamen,
sans questionnaire médical et sans délai de carence ou période de
stage.

Vosayants droit devront en faire lademande a 'organismeassureur
etremplirun bulletin d’adhésion.
Lademandedoitétreeffectuéeauplustarddansles 6 mois suivant
le décés dusalarié.Le dépassement de ce délai de 6 moisentraine
laforclusion définitive.

Lemaintienatitregratuitprendeffetauplustotle | jourdumois
quisuit votre déceés etau plus tard le lendemain de la réception de
lademande.

Au-dela de cette période de maintien d’un anatitre gratuit, vos
ayants droit peuvent demander un nouveau maintien de garantie
en contrepartie du paiement de la cotisation correspondante. Ce
maintienprendeffetle premierjourdumoisquisuitlademande.

Le maintien de la garantie complémentaire santé cesse :

B en cas de non-paiement des cotisations;

m 2 ladatederésiliationdel’adhésionindividuelleparvotreayant
droit, opéréeparlettrerecommandéeavecaccuséderéception
adresséeaumoins deux moisavantlafindel'annéecivile.La
résiliationdel'adhésion estdéfinitive etvautpourtoutesles
personnes couvertes;

® aladate d’effetdelarésiliation du Contrat d’assurance conclu
entre les partenaires sociaux signataires de la Convention

olle en ohalede BADetlesqg e e designes.:

NOTICED’INFORMATION—REGIME GONVENTIONNELSANTE —ENSEMBLE DUPERSONNEL-01-2016—CCN BAD

11



. ANNEXE
TABLEAUXDESGARANTIES

FORMULE « BASE PRIME »

PRESTATIONSCOMPLEMENTAIRESINCLUANT LEREMBOURSEMENT DELASECURITESOCIALE

SECTEUR | SECTEUR )
CONVENTIONNE NON CONVENTIONNE

HOSPITALISATION MEDICALE, CHIRURGICALE ET MATERNITE

Frais de séjour pris en charge par la Ss

Actes de Chirurgie (ADC)
Actes d'anesthésie(ADA)

Actes techniques médicaux (ATM)
Actesd’obstétrique(ACO)

Chambre particuliere horsmaternité
limitée a | an

Frais d'accompagnementd’un enfantacharge
demoinsde | 6ans(surprésentation
d’un justificatif)

Transport remboursé par la Ss

Forfait hospitalier engagé

150 % BR 80 % FR limités a 150 % BR

80 % FR limités a 150 % BR
(médecins adhérents au CAS)

80%FRlimitésa |30%BR
(médecinsnonadhérentsau CAS)

150 % BR (médecinsadhérentsau CAS)
130%BR (médecinsnonadhérentsau CAS)

1,5 % du PMSS par jour

Néant

100 % de la BR
100 % des frais réels limités au forfait réglementaire en vigueur

ACTES MEDICAUX
REMBOURSES PAR LA SECURITE SOCIALE

Généralistes (consultations et visites) 100 % BR (médecinsadhérentset non adhérents au CAS)
Spécialistes (consultations et visites) |3(|)5¢£ I;ARB(';é?ei?:scrigza;]:tzg:\ttssa:ucclfs))
Horsparcoursdesoins (généralistes 100 % BR
etspecialistes) (médecinsadhérentset non adhérents au CAS)
Actes de chirurgie (ADC), 100 % BR o X 100
Actes techniques médicaux (ATM) (médecinsadhérentset non adhérents au CAS) ORI SN
Actes d'imagerie médicale (ADI), 100 % BR
Actes d’échographie (ADE) (médecinsadhérentset non adhérents au CAS)
Auxiliaires médicaux 100 % BR
Analyseset examensde biologie 100 % BR
Actes médicaux > 120 € 18 €
ACTES MEDICAUX
NON REMBOURSES PARLASECURITESOCIALE
Densitométrie osseuse Neéant
Chirurgie réfractive (myopie) Crédit de 200 €/année civile/ceil
PHARMACIE
REMBOURSEE PAR LA SECURITE SOCIALE
Pharmacie 100 % BR
PHARMACIE
NONREMBOURSEEPARLASECURITESOCIALE
Vaccins anti-grippe 100 % FR
Contraception prescrite Crédit de 2,5% PMSS/année civile
Sevrage tabagique Neéant
DENTAIRE
REMBOURSE PAR LASECURITESOCIALE
Soins dentaires (hors inlay et onlay) 100 % BR
Inlaysimple etonlay etsoinsavecdépassement 110 % BR
Prothéses dentaires remboursées Ss
(incisives, canines, prémolaires) ALt
Prothéses dentaires remboursées Ss o
(molaires—dents defond debouche) 200 % BR
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PRESTATIONSCOMPLEMENTAIRESINCLUANT LEREMBOURSEMENT DELASECURITESOCIALE
SECTEUR SECTEUR

CONVENTIONNE NON CONVENTIONNE
Inlay et inlay core avec et sans clavette 125 % BR
Orthodontie acceptée Ss 275 % BR
DENTAIRE
NON REMBOURSE PAR LA SECURITE SOCIALE
Parodontologie
Protheses dentairesnonremboursées Ss
Néant
OrthodontierefuséeSs
Implant dentaire
ORTHOPEDIE/AUTRES PROTHESES
REMBOURSEES PAR LA SECURITE SOCIALE
Prothéses auditives (y compris piles) 100 % BR + crédit de 5 % PMSS/année civile
Orthopédie et autres prothéses 100 % BR
(hors prothéses auditives et dentaires)

OPTIQUE

Conformémentaudécretn® 2014-1374 du 18 novembre 2014, le remboursementdurenouvellementd’unéquipementoptique, composédedeuxverresetd’unemonture,
n’estpossible qu'au-dela d’undélaide 12 moispourlesmineursetde 24 moispourlesadultessuivantl’acquisitionduprécédentéquipement(saufencasd’évolutionde la vue
médicalementconstatée*). Lorsque I'assuré effectue desdemandesderemboursementdesonéquipementendeuxtemps(d’unepartlamontured’autrepartlesverres),

la période pendantlaquelle unéquipement optique peut étre remboursé est identique.

* Lapériodederenouvellementdel'équipementpourlesadultesestréduite aunanencasderenouvellementjustifiéparuneévolutiondelavue. La justification de I'évolution
de la vuesefondesoitsurlaprésentationd’une nouvelle prescription médicaleportantunecorrectiondifférente de la précédente, soitsur la présentationde la prescription
initiale comportantlesmentionsportéesparl’opticienenapplicationde I'art. R.165— 1 ducode SS. Lanouvelle correction doitétre comparéeacelledudernieréquipement

ayantfait/objetd’un remboursementparl’assureur.

Monture adulte RSS + forfait de 90 €

Monture enfant RSS + forfait de 50 €

Verres RSS + montants indiqués dans les tableaux ci-aprés en fonction du type de verre®
Lentilles acceptées par la Ss Forfait de 2 % PMSS (au minimum 100% de la BR)
eisllesisibilespet Crédit annuel de 2 % PMSS/année civile

(y compris lentilles jetables)

CURE THERMALE
ACCEPTEE PAR LA SECURITE SOCIALE

Frais de traitement et honoraires 100 % BR

Naissance d’un enfant déclaré Forfait 5% PMSS

Ostéopathie(interventiondanslecadred’un Néant
praticieninscritaupres d’'uneassociationagréée)
Ensemble des actes de prévention® 100 % BR
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DETAILDUPOSTEOPTIQUE/FORMULE«BASEPRIME

ADULTE (> OU = 18ANS)

UNIFOCAUX /
MULTIFOCAUX

AVEC/SANS
CYLINDRE

MONTANT EN €

CODELPP PAR VERRE

SPHERE

2203240: verre blanc

2287916: verre teinté UNIFOCAUX de-62+6 50,00 €
2280660: verre blanc
2282793: verre blanc - de -6,252a-10 7500 €
2263459: verre teinté UNFOCAUK Sphérique ou de +6,25 4 +10 :
;Z:i;iz vere t::"te CORRECTION
. verre blanc N N
2295896: verre teinté <a-l0ou>a+I0 95,00 €
2259966: verre blanc N
2226412 verre teinté UNIFOCAUX ) ) de-62a+6 55,00 €
2284527 verre blanc Cylindre <2 4
2254868: verre teinté <a-bet>a+6 90,00 €
R UNIFOCAUX
%%é%ZZS rerre v FORTE de -6 3 +6 100,00 €
g CORRECTION Cylindre >4 4
: verre blanc R R
2299523: verre teinté <a-bet>at6 110,00 €
2290396: verre blanc R
2291183: verre teinté MULTIFOCAUX o de-4a +4 120,00 €
2045384 verre bl MULTIFOCAUX Sphérique
: verre blanc R R
2295198: verre teinté FORTE CORRECTION <d-4ou>a+4 130,00 €
2227038: verre blanc \
2299180: verre teinté MULTIFOCAUX Tout de-82a+8 130,00 €
2202239: verre blanc MULTIFOCAUX Cylindre . .
2252042: verre teinté FORTE CORRECTION <d-8ou>a+8 140,00 €

CODE LPP

2261874 : verre blanc

UNIFOCAUX /

MULTIFOCAUX

ENFANT (<18ANS)

AVEC/SANS
CYLINDRE

SPHERE

MONTANT EN €
PAR VERRE

2242457 : verre teinté UNIFOCAUX de-6a+6 40,00 €
2243540 : verre blanc
2297441 :verre teinté - de -6,254a-10 75.00 €
2243304 : verre blanc UNFOCALX Sphérique oude +6.25 3 +10 :
;;:;:ij‘ve"e teb'lnte CORRECTION
.verre planc N N
2248320 : verre teinté <a-l0ou>a+l0 85,00 €
2200393 : verre blanc R
2270413 : verre teinté UNIFOCAUX } ) de-62+6 45,00 €
2283953 : verre blanc Cylindre <4 4
2219381 : verre teinté <a-bet>a+6 80,00 €
. UNIFOCAUX
ﬁggggé verre z}a:fe FORTE de-63+6 90,00 €
i50se ¥ CORRECTION Cylindre > 2 4
.verre blanc N N
2206800 : verre teinté <a-bet>a+6 100,00 €
2259245 : verre blanc N
2264045  verre teinté MULTIFOCAUX N de -4 3 +4 110,00 €
2238792 bl MULTIFOCAUX Sphérique
.verre blanc N N
2202452 : verre teinté FORTE CORRECTION <a-4ou>a+4 120,00 €
2240671 : verre blanc N
2282221 : verre teinté MULTIFOCAUX Tout de-82a+8 120,00 €
2234239 : verre blanc MULTIFOCAUX Cylindre . .
2259660 : verre teinté FORTE CORRECTION <a-8ou>a+8 130,00 €

LPP=ListedesProduitsetPrestations.
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FORMULE « CONFORT »

PRESTATIONSCOMPLEMENTAIRESINCLUANT LEREMBOURSEMENT DELASECURITESOCIALE

ETLEREGIMEBASEPRIME®

SECTEUR | SECTEUR )
CONVENTIONNE NON CONVENTIONNE

HOSPITALISATION MEDICALE, CHIRURGICALE ET MATERNITE

Frais de séjour pris en charge par la Ss 250 % BR 80 % FR limités a 250 % BR
Actes de Chirurgie (ADC) 80 % FR limités a 175 % BR
Actes d'anesthésie(ADA) 175 % BR (médecinsadhérentsau CAS) (médecins adhérents au CAS)
Actes techniques médicaux (ATM) 155%BR (médecinsnonadhérentsau CAS) 80%FRlimitésa 1 55%BR
Actesd’obstétrique(ACO) (médecinsnonadhérentsau CAS)
C'ha.rr]brg particuliere horsmaternité 2,5 % PMSS/jour

limitée a lan

Frais d'accompagnementd’unenfanta charge

demoinsde | 6ans(surprésentation 2 % PMSS/jour

d’un justificatif)

Transport remboursé par la Ss 100 % BR

Forfait hospitalier engagé 100 % des frais réels limités au forfait réglementaire en vigueur

ACTES MEDICAUX
REMBOURSES PAR LA SECURITE SOCIALE

Généralistes (consultations et visites) 100 % BR (médecinsadhérentset non adhérents au CAS)

Spécialistes (consultations et visites) | SISZ‘/EgORB(ﬁ (Qigﬁcsi:zﬂﬁr;ﬁﬁif é :%)

Hors parcours de soins 100 % BR

(généralistes et spécialistes) (médecinsadhérentset non adhérents au CAS)

:Zi:i i:cchhr::::gelf r(nAéDdgi‘ux (ATM) (médecinsadhérentls(lg r?o?]Radhérents au CAS) 80 % FR limicés a 100% BR
Actes d'imagerie médicale (ADI), 100 % BR

Actes d’échographie (ADE) (médecinsadhérentset non adhérents au CAS)

Auxiliaires médicaux 100 % BR

Analyseset examensde biologie 100 % BR

Actes médicaux > 120 € 18 €

ACTES MEDICAUX
NON REMBOURSES PAR LA SECURITE SOCIALE

Densitométrie osseuse Néant

Chirurgie réfractive (myopie) Crédit de 300 €/année civile/ceil

PHARMACIE
REMBOURSEE PAR LA SECURITE SOCIALE

Pharmacie 100 % BR

PHARMACIE
NON REMBOURSEE PAR LA SECURITE SOCIALE

Vaccins anti-grippe 100 % FR

Sevrage tabagique

DENTAIRE
REMBOURSE PAR LA SECURITE SOCIALE

Soins dentaires (hors inlay et onlay) 100 % BR

Protheses dentaires remboursees Ss 350 % BR
(incisives, canines, prémolaires)

Inlayetinlaycoreavecetsansclavette 130 % BR

DENTAIRE
NON REMBOURSE PAR LA SECURITE SOCIALE

Parodontologie®

Orthodontie refusée Ss
Implant dentaire
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PRESTATIONSCOMPLEMENTAIRESINCLUANT LEREMBOURSEMENT DELASECURITESOCIALE

ETLEREGIMEBASEPRIME®

SECTEUR | SECTEUR )
CONVENTIONNE NON CONVENTIONNE

ORTHOPEDIE/AUTRES PROTHESES
REMBOURSEES PAR LA SECURITE SOCIALE

Prothéses auditives (y compris piles) 100 % BR + crédit de 15 % PMSS/année civile

Orthopédie et autres protheses 100 % BR
(hors prothéses auditives et dentaires)

OPTIQUE

Conformémentaudécretn® 2014-1374 du 18 novembre 2014, le remboursementdurenouvellementd’unéquipementoptique, composédedeuxverresetd’unemonture,

n’estpossible qu'au-dela d’undélaide 12 moispourlesmineursetde 24 moispourlesadultessuivantacquisitionduprécédentéquipement(saufencasd’évolutionde la vue

médicalementconstatée*). Lorsque I'assuré effectue desdemandesderemboursementdesonéquipementendeuxtemps(d’unepartiamontured’autrepartlesverres),
lapériode pendant laquelle unéquipement optique peut étre remboursé est identique.

* Lapériodederenouvellementdel'équipementpourlesadultesestréduite aunanencasderenouvellementjustifiéparuneévolutiondelavue. La justification de I'évolution
de la vuesefondesoitsurlaprésentationd’une nouvelle prescription médicaleportantunecorrectiondifférente de la précédente, soitsur la présentationde la prescription
initiale comportantlesmentionsportéesparl’opticienenapplicationde I'art. R.165— 1 ducode SS. Lanouvelle correction doitétre comparéeacelledudernieréquipement

ayantfaitl'objetd’un remboursementparl’assureur.

Monture adulte RSS + forfait de | 5 €
Monture enfant RSS + forfait de 75 €
Verres RSS + montants indiqués dans les tableaux ci-apres en fonction du type de verre®
Lentilles acceptées par la Ss Forfait de 3 % PMSS (au minimum 100% de la BR)
LI Crédit annuel de 3 % PMSS/année civile
(y comprislentillesjetables)
CURE THERMALE
ACCEPTEE PAR LA SECURITE SOCIALE
Frais de traitement et honoraires 100 % BR
Frais de voyage et d’hébergement Forfait 10 % PMSS
MATERNITE
Naissance d’un enfant déclaré Forfait de 10 % PMSS
Chambre particuliére maternité 3 % PMSS/jour (dans la limite de 6 jours)

ACTES HORS NOMENCLATURE

Ostéopathie(interventiondanslecadred’un

SoperTE A - T Néant
praticieninscritauprés d’uneassociation agréée)

ACTES DE PREVENTION VISES PAR L’ARRETE DU 8.06.2006

Ensemble des actes de prévention® | 100 % BR

Tableaude garantiesenl'étatdescodificationsde la Ss, nonexhaustifetsusceptible d'étre adapté afinde respecterlesobligationsis sues
des contratsresponsables.

Lespostesexprimés en crédit annuel s’entendent par année civile.

(1) Danslalimite desfrais réels dimentjustifiés, engagésparlebénéficiaire.
(2 Lagarantie parodontologie necomprendpaslesactesréalisésdanslecadredetraitementimplantaire, prothétique ouendodontique.
(3 Lagarantie prothese dentaire nonrembourséecomprendlesactessuivants:
= Couronnes dentaires : HBLD038, HBLD036, a I'exclusion descouronnesoudentsatenonpréfabriquées, couronnesoudentsatenonprovisoires,
couronnesarecouvrement partiel.
= Prothésessupraimplantaires: HBLD132, HBLD492, HBLD118, HBLD 199, HBLD240, HBLD236, HBLD217, HBLD171.
= Bridges : HBLD040, HBLD043, HBLD033, HBLD023, etles actesannexess’y rapportant: HBMD490, HBMD342, HBMD082, HBMDA479, HBMD433,
HBMDO072, HBMD081, HBMDO087, a I'exclusion desprothésesdentairessurdentstemporaires, prothésesdentairesoudentsatenonpréfabriquées,
prothesesdentairesoudentsatenonprovisoires, les piliers debridgearecouvrementpartiel.
(@ Deétail duposteoptique, pagesuivante.
(9 Scellementprophylactique despuits, sillons et fissures, sousréservequel’acte soiteffectué sur les premiere etdeuxiémemolairespermanentes, qu'il
n'interviennequ’unefoispardentetqu’ilsoitréalisé encasderisquescarieuxetavant 14ans/Détartrage annuelcompletsusetsous-gingival, effectué
en 2 séancesmaximum/Premierbilandulangageoralet/oubiland’aptitudesal’acquisitiondulangage écrit pourunenfantdemoinsde 14 ans/Dépistage
del’hépatite B/Dépistage une fois tous les cinq ansdestroublesdel’auditionchezles personnesagéesdeplusde 50anspourundesactessuivants:
a) Audiométrie tonale ouvocale; b) Audiométrie tonale avec tympanométrie; c) Audiométrie vocale danslebruit; d) Audiométrie tonale etvocale;
e) Audiométrie tonaleetvocale avectympanométrie/Ostéodensitométrieprise encharge parl'assurance maladie obligatoire, pourlesfemmesdeplus de
50ans, unefoistousles6ans/Vaccinationssuivantes, seulesoucombinées: a) Diphtérie, tétanosetpoliomyélite:touséges; b) Coqueluche:avant 14ans;
¢)Hépatite B: avant 14ans; d)BCG:avant6ans; e) Rubéolepourlesadolescentesquin’ontpasétévaccinéesetpourlesfemmesnonimmuniséesdésirant
unenfant; f) Haemophilusinfluenzae B- infectionsal’origine delaméningite de/’enfant; g) Vaccination contrelesinfections invasivesapneumocoques
pourles enfantsdemoinsde 18 mois.

SS= Sécurité sociale; BR= Basede Remboursementdela Sécurité sociale; RSS= Remboursement Sécurité sociale; FR= Frais Réels;

€= euros; PMSS = Plafond Mensueldela Sécurité Sociale; CAS= Contratd’Accésaux Soinsparla Conventionnationalemédicale(avenantn® 8).

16

NOTICED'INFORMATION -REGIME CONVENTIONNELSANTE-ENSEMBLE DUPERSONNEL-01-2016-CCNBAD



DETAILDUPOSTEOPTIQUE/FORMULE«CONFORT»

ADULTE (> OU = 18 ANS)

UNIFOCAUX / AVEC/SANS
CODELPP MULTIFOCAUX CYLINDRE

2203240: verre blanc
2287916: verre teinté

2280660: verre blanc
2282793: verre blanc - de -6,252a-10
2263459 verre teinté UNIFOCAUX Sphérique ou de +6,25 3 +10
2265330: verreteinté FORTE

CORRECTION

2235776: verre blanc \ R
2295896: verre teinté <a-10ou>a+l0 123,50 €

2259966: verre blanc R
2226412: verre teinté UNIFOCAUX _ ) de-6a+6 71,50 €
2284527: verre blanc Cylindre < 4
2254868: verre teinté <a-bet>a+6 117,00 €
. UNIFOCAUX
%%é%ZZE verre ?l?:tce FORTE de-63+6 130,00 €
kb CORRECTION Cylindre > 3 4
: verre blanc . .
2299523: verre teinté <a-bet>a+é 143,00 €

2290396: verre blanc R

2291183: verre teinté MULTIFOCAUX o de -4 2 +4 156,00 €
2045384; verre bl MULTIFOCAUX Sphérique

- verre blanc . .

2295198: verre teinté FORTE CORRECTION <a-4ou>a+4 169,00 €
2227038: verre blanc 5

2299180: verre teinté MULTIFOCAUX Tout de-8a+8 169,00 €

Cylindr

2202239 verre blanc MULTIFOCAUX e : :
2252042: verre teinté FORTE CORRECTION <a-Bou>a+8 182,00 €

MONTANT EN €

SPHERE PAR VERRE

UNIFOCAUX de-6a+6 65,00 €

97,50 €

ENFANT (<18 ANS)

UNIFOCAUX / AVEC/SANS
MULTIFOCAUX CYLINDRE

MONTANT EN €
PAR VERRE

CODE LPP SPHERE

58,50 €

117,00 €

143,00 €
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FORMULE « CONFORT + »

PRESTATIONSCOMPLEMENTAIRESINCLUANT LEREMBOURSEMENT DELASECURITESOCIALE

ETLEREGIMEBASEPRIME®

SECTEUR | SECTEUR )
CONVENTIONNE NON CONVENTIONNE

HOSPITALISATION MEDICALE, CHIRURGICALE ET MATERNITE

Frais de séjour pris en charge par la Ss 350 % BR 80 % FR limités a 350 % BR
Actes de Chirurgie (ADC) 80 % FR limités a 200 % BR
Actes d'anesthésie(ADA) 200 % BR (meédecinsadhérentsau CAS) (médecins adhérents au CAS)
Actes techniques médicaux (ATM) 180%BR (médecinsnonadhérentsau CAS) 80%FRlimitésa 180%BR
Actesd’obstétrique(ACO) (médecinsnonadhérentsau CAS)
C'ha.rr]brg particuliere horsmaternité 3,5 % PMSSfjour

limitée a | an

Frais d'accompagnementd’unenfantacharge

demoinsde | 6ans(surprésentation 2 % PMSS/jour

d’un justificatif)

Transport remboursé par la Ss 100 % BR

Forfait hospitalier engagé 100 % des frais réels limités au forfait réglementaire en vigueur

ACTES MEDICAUX

Généralistes (consultations et visites) 100 % BR (médecinsadhérentset nonadhérents au CAS)
Spécialistes (consultations et visites) |8%)9‘/??}{B(ﬁq(gaig;?:;?ggﬁ?:g;sg:ucéﬁs\%)
Hors parcours de soins 100 % BR
(généralistes et spécialistes) (médecinsadhérentset non adhérents au CAS)
. : o
ﬁzeess (::cchhr:::[lgels r(nA:éDdglux (ATM) (médecinsadhérentlsoeg foiRadhérents au CAS) 80 % FR limicés a 100% BR
Actes d'imagerie médicale (ADI) 100 % BR
Actes d'échographie (ADE) (médecinsadhérentset non adhérents au CAS)
Auxiliaires médicaux 100 % BR
Analyseset examensmédicaux 100 % BR
Actes médicaux > 120 € 18 €

ACTES MEDICAUX
NONREMBOURSES PAR LA SECURITESOCIALE

Densitométrie osseuse Néant
Chirurgie réfractive (myopie) Crédit de 400 €/année civile/ceil
PHARMACIE
REMBOURSEE PAR LA SECURITE SOCIALE
Pharmacie 100 % BR
PHARMACIE
NONREMBOURSEEPARLASECURITESOCIALE
Vaccins anti-grippe 100 % FR
Contraception prescrite Crédit 3,5% PMSS/année civile
Sevrage tabagique Néant
DENTAIRE
REMBOURSE PAR LA SECURITESOCIALE

Soins dentaires (hors inlay et onlay) 100 % BR
Inlaysimpleetonlayetsoinsavecdépassement 160 % BR

400 % BR
Prothéses dentaires remboursées Ss o
(molaires—dents defond debouche) 300%BR
Inlay et inlay core avec et sans clavette 160 % BR
Orthodontie acceptée Ss 325%BR

DENTAIRE
NONREMBOURSEPAR LASECURITESOCIALE

Parodontologie®
Prothéses dentaires non remboursées Ss® Crédit de 600 €/année civile
Orthodontie refusée Ss
Implant dentaire Néant
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PRESTATIONSCOMPLEMENTAIRESINCLUANT LEREMBOURSEMENT DELASECURITESOCIALE
ETLEREGIMEBASEPRIME(

SECTEUR | SECTEUR )
CONVENTIONNE NON CONVENTIONNE

Protheses auditives (y compris piles) 100 % BR + crédit de 25 % PMSS/année civile

Orthopédie et autres protheses (hors protheses o
auditives et dentaires) 150 % BR

OPTIQUE

Conformémentaudécretn® 2014-1374 du 18 novembre 2014, le remboursementdurenouvellementd'unéquipementoptique, composédedeuxverresetd’'unemonture,
n’estpossible qu'au-dela d’undélaide 12 moispourlesmineursetde 24 moispourlesadultessuivant|'acquisitionduprécédentéquipement(saufencasd’évolutionde la vue
médicalementconstatée*). Lorsque I'assuré effectue desdemandesderemboursementdesonéquipementendeuxtemps(d’unepartlamontured’autrepartlesverres),

la période pendant laquelle unéquipement optique peut étre remboursé est identique.

* Lapériodederenouvellementdel' équipementpourlesadultesestréduite dunanencasderenouvellementjustifiéparuneévolutiondelavue. La justification de I'évolution
de la vuesefondesoitsurlaprésentationd’une nouvelle prescription médicaleportantunecorrectiondifférente de la précédente, soitsur la présentationde la prescription
initiale comportantlesmentionsportéesparl’opticienenapplicationde I'art. R.165— 1 ducode SS. Lanouvelle correction doitétre comparéeacelledudernieréquipement

ayantfait'objetd’'un remboursementparl’assureur.

Monture adulte RSS + forfait de 125 €
Monture enfant RSS + forfait de 75 €
Verres RSS + montants indiqués dans les tableaux ci-aprés en fonction du type de verre®

Lentilles acceptées par la Ss Forfait de 4 % PMSS (au minimum 100% de la BR)

Ll Crédit annuel de 4 % PMSS/année civile
y compris lentilles jetables)

CURE THERMALE
ACCEPTEE PAR LA SECURITE SOCIALE

Frais de traitement et honoraires 100 % BR

Frais de voyage et d’hébergement Forfait 10 % PMSS

MATERNITE
Naissance d’un enfant déclaré Forfait 10 % PMSS

Chambre particuliere maternité 4 % PMSS/jour (dans la limite de 6 jours)

ACTES HORS NOMENCLATURE

Ostéopathie(interventiondanslecadred’un
praticieninscritaupres d’uneassociation agréée)

Ensemble des actes de prévention® 100 % BR

20 €/acte dans la limite de 5 actes/année civile
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DETAILDUPOSTEOPTIQUE/FORMULE«CONFORT +»

ADULTE (> OU = 18ANS)

UNIFOCAUX /
MULTIFOCAUX

AVEC/SANS
CYLINDRE

MONTANT EN €

CODELPP PAR VERRE

SPHERE

2203240: verre blanc

2287916: verre teinté UNIFOCAUX de-62+6 80,00 €
2280660: verre blanc
2282793: verre blanc - de -6,252a-10
2263459: verre teinté UNFlFOORgI'AEUX Sphérique ou de +6.25 3 +10 120,00 €
;Z:i;iz vere t::"te CORRECTION
. Verre blanc N \
2295896: verre teinté <a-l0ou>a+I0 152,00 €
2259966: verre blanc N
2226412 verre teinté UNIFOCAUX ) ) de-62a+6 88,00 €
2284527 verre blanc Cylindre <2 4
2254868: verre teinté <a-bet>a+6 144,00 €
R UNIFOCAUX
%%5223 e v FORTE de -6 3 +6 160,00 €
el CORRECTION Cylindre > 3 4
: verre blanc . .
2299523: verre teinté <a-bet>at6 176,00 €
2290396: verre blanc R
2291183: verre teinté MULTIFOCAUX N de-4a +4 192,00 €
2045384 verre bl MULTIFOCAUX Spherique
- verre blanc . .
2295198: verre teinté FORTE CORRECTION <d-4ou>a+4 208,00 €
2227038: verre blanc \
2299180: verre teinté MULTIFOCAUX Tout de-82a+8 208,00 €
2202239: verre blanc MULTIFOCAUX Cylindre . .
2252042: verre teinté FORTE CORRECTION <a-8ou>a+8 224,00 €

CODE LPP

2261874 : verre blanc

UNIFOCAUX /

MULTIFOCAUX

ENFANT (<18ANS)

AVEC/SANS
CYLINDRE

SPHERE

MONTANT EN €
PAR VERRE

2242457 : verre teinté UNIFOCAUX de-6a+6 64,00 €
2243540 : verre blanc
2297441 :verre teinté - de -6,254a-10
2243304 : verre blanc UNFOCALX Sphérique oude 46253 +10 120,00 €
;;:;:ij‘ve"e teb'lnte CORRECTION
.verre planc N N
2248320 : verre teinté <a-0ou>a+l0 136,00 €
2200393 : verre blanc R
2270413 : verre teinté UNIFOCAUX } ) de-62+6 72,00 €
2283953 : verre blanc Cylindre <4 4
2219381 : verre teinté <a-bet>a+6 128,00 €
. UNIFOCAUX
T308985 | verre cem FORTE de -64 +6 144,00 €
i50se : ¥ CORRECTION Cylindre > 2 4
.verre blanc N N
2206800 : verre teinté <a-bet>a+6 160,00 €
2259245 : verre blanc N
2264045  verre teinté MULTIFOCAUX N de -4 3 +4 176,00 €
2238792 bl MULTIFOCAUX Sphérique
.verre blanc N N
2202452 : verre teinté FORTE CORRECTION <a-4ou>a+4 192,00 €
2240671 : verre blanc N
2282221 : verre teinté MULTIFOCAUX Tout de-82a+8 192,00 €
2234239 : verre blanc MULTIFOCAUX Cylindre . .
2259660 : verre teinté FORTE CORRECTION <a-8ou>a+8 208,00 €

LPP=ListedesProduitsetPrestations.
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AG2R LA MONDIALE
Santé

Convention collective nationale
de la branche de l'aide, de
'accompagnement et des
services a domicile (BAD) [3381]

Tarifs 2020

Le taux de cotisation frais de santé - Ensemble du personnel - Régime obligatoire

REGIME ALSACE MOSELLE

REGIME GENERAL
PMSS Euros
Salarié 1,301% 44,60€

Le taux de cotisation frais de santé - Régime facultatif*

Confort (facultatif) Confort + (facultatif)

PMSS

Euros

Salarié

0,844%

28,93€

REGIME GENERAL

PMSS Euros PMSS Euros PMSS Euros
Salarié - - 0,435% 14,91€ 0,702% 24,06 €
Conjoint 1,527% 52,35€ 0,468 % 16,04€ 0,802% 27,49€
Enfant a charge (gratuité a partir du 3°enfant) 0,767 % 26,29¢€ 0,196 % 6,72€ 0,293% 10,04 €

REGIME ALSACE MOSELLE

Base Prime Confort (facultatif) Confort + (facultatif)

PMSS Euros PMSS Euros PMSS Euros
Salarié - - 0,435% 14,91€ 0,702% 24,06 €
Conjoint 0,992 % 34,01€ 0,468 % 16,04€ 0,802% 27,49€
Enfant a charge (gratuité a partir du 3¢ enfant) 0,499 % 17,11€ 0,196 % 6,72€ 0,293% 10,04 €

Le PMSS 2020 est fixé 4 3428 €.

* Prélevement de la cotisation sur le compte bancaire de 1’assuré.

AG2R Prévoyance - Institution de prévoyance régie par le code de la Sécurité Sociale - Membre d’AG2R LA MONDIALE et du GIE AG2R - 14-16, boulevard Malesherbes 75008 Paris - Siren 333 232 270
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AG2R LA MONDIALE
Santé

Convention collective nationale
de la branche de l'aide, de
'accompagnement et des
services a domicile (BAD) [3381]

Tarifs 2020

Le taux de cotisation frais de santé-adhésion ayants droit et options
surcomplémentaires confort et confort +

Régime facultatif & individuel

Pour les ex-salariés ayant souscrit avant le 30 juin 2017

Base Prime Confort (facultatif) Confort + (facultatif)

REGIME GENERAL

PMSS Euros PMSS Euros PMSS Euros
Ancien salarié 1,950% 66,85€ +0,680% 23,31€ +1,099% 37,67€
Conjoint 2,226% 76.31€ +0,733% 25,13€ +1,256% 43,06 €
Enfant a charge (gratuité a partir du 3¢ enfant) 0,820% 28,11€ +0,209 % 7,16€ +0,314% 10,76 €

Confort (facultatif) Confort + (facultatif)

REGIME ALSACE MOSELLE

PMSS Euros PMSS Euros PMSS Euros
Ancien salarié 1,266% 43,40€ +0,680% 23,31€ +1,099% 37,67€
Conjoint 1,446% 49,57€ +0,733% 25,13¢€ +1,256% 43,06 €
Enfant a charge (gratuité a partir du 3¢enfant) 0,534% 18,31¢€ +0,209 % 7,16€ +0,314% 10,76 €

Pour les ex-salariés ayant souscrit a compter du 1°" juillet 2017

Confort (facultatif) Confort + (facultatif)

REGIME GENERAL

PMSS Euros PMSS Euros PMSS Euros
Ancien salarié 1,301% 44,60€ +0,435% 14,91€ +0,702% 24,06 €
Conjoint 2,226% 76,31€ +0,733% 25,13€ +1,256% 43,06 €
Enfant a charge (gratuité a partir du 3°enfant) 0,820% 28,11€ +0,209% 7,16€ +0,314% 10,76 €

Confort (facultatif)

Confort + (facultatif)

REGIME ALSACE MOSELLE

PMSS Euros PMSS Euros PMSS Euros
Ancien salarié 0,844 % 28,93€ +0,435% 14,91€ +0,702% 24,06 €
Conjoint 1,446% 49,57 € +0,733% 25,13€ +1,256% 43,06 €
Enfant a charge (gratuité a partir du 3°enfant) 0,534% 18,31€ +0,209% 7,16€ +0,314% 10,76 €

Le PMSS 2020 est fixé 4 3428 €.

Sile départ a la retraite est au 1°"juillet 2017 ou postérieur a cette date, les tarifs seront plafonnés comme suit :

la 1¢= année ou le tarif = celui des actifs

la 2° année ou le tarif = celui des actifs majoré de 25 %
la 3¢ année ou le tarif = celui des actifs majoré de 50 %
La bascule d’un plafond a l'autre s’effectuera a la date anniversaire d’adhésion de I'individu (sur des années dites glissantes).

AG2R Prévoyance - Institution de prévoyance régie par le code de la Sécurité Sociale - Membre d’AG2R LA MONDIALE et du GIE AG2R - 14-16, boulevard Malesherbes 75008 Paris - Siren 333 232 270
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ANNEXE

ATTESTATION DE RECEPTION
DE LA NOTICE D'INFORMATION

A CONSERVER PAR VOS SOINS SANS LIMITE DE DUREE

Elle doit étre remplacée a chaque remise d’une notice constatant des modifications contractuelles.

Je soussigné(e), reconnaisavoir

recu la notice d'information « Régime Complémentaire Santé Convention Collective Nationale de la Branche de I'Aide, de
I’Accompagnement, des Soins etdes Servicesa Domicile (BAD)» relative au régime deremboursement complémentaire

santésouscritauprésdel’Organisme Assureur o

ayant recueilli 'adhésion de mon employeur :

A Le

(1) ACOMPLETERPARL’EMPLOYEURDUNOMDEL ORGANISMEASSUREURRETENU.

A DECOUPER ET A REMETTRE A VOTRE EMPLOYEUR

NOTICED’INFORMATION—REGIME GONVENTIONNELSANTE —ENSEMBLE DUPERSONNEL-01-2016—CCN BAD
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©

MACIF

U
MUTEX

AG2RREUNICA Prévoyance, Institution de prévoyance régie par le Code dela Sécurité sociale
Siege social : 104/1 10, boulevard Haussmann — 75008 PARIS

HUMANIS Prévoyance, Institution de prévoyance régie par le code de la Sécurité Sociale
Siege social : 29, boulevard Edgar Quinet — 75014 PARIS

MACIF-MUTUALITE, Mutuelle régie par lelivre Il du Code de la Mutualité¢ ~SIREN N ° 779 558 501
Siege social: Carré Haussmann 22/28, rue Joubert— 75435 PARIS cedex 09

MUTEX, Entreprise régieparle Code desassurances—RCS Nanterre 529219040

Siége social: 125, avenue de Paris —92327 CHATILLON cedex

Agissantpourlecompte des mutuellesassureurs et gestionnaires: ADREA Mutuelle, APREVA,EOVIMCD, HARMONIEMUTUELLE,
MUT’EST, UMC, MUTUELLE SAINT GERMAIN, SMIRSEP, OCIANE.
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