THOMSON )

images & beyond

Accord de Groupe
relatif a la garantie complémentaire de
remboursement de frais de santé

ENTRE LES SOUSSIGNES

La société Thomson SA, dont le siége social est situé 46 Quai le Gallo, 92100 Boulogne,
agissant tant pour son compte que pour celui des sociétés entrant dans le champ d’application
du présent accord, et représentée par Monsieur Xavier JEANJEAN en sa qualité de Directeur
des Ressources Humaines, dénommée ci-aprés « la société »,

d'une part,

ET

Les organisations syndicales représentatives de salariés :

§

le syndicat CFDT représenté par Monsieur Jean-Pierre OTTAVI en sa qualité de Délégue
syndical central ;

- le syndicat CFE / CGC représenté par Monsieur Pierre LECARPENTIER en sa qualité de
Délégué syndical central ;

- le syndicat CGT représenté par Monsieur Dominique JEGOU en sa qualite de Délégué
syndical central ;

- le syndicat FO représenté par Monsieur Gérard GOFFIN en sa qualité de Délégué syndical

central ;
d’autre part.q
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Aprés avoir rappelé que :

Dans le cadre d’'un accord en date du 21 décembre 2000, le Groupe Thomson s’est doté d'un
régime de remboursement des frais de santé susceptible de s’appliquer de fagon identique
dans I'ensemble de ses filiales francaises. Le présent accord se substitue a I'accord du 21
décembre 2000 en ce qui concerne ses stipulations relatives aux frais de santé et au Fonds
Social.

La Commission Prévoyance instituée par cet accord, puis les organisations syndicales
représentatives au niveau du Groupe et la direction se sont réunies tout au long de 'année
2008 afin de réaménager les modalités de la protection sociale complémentaire dont bénéficie
le personnel du Groupe Thomson, pour ses filiales relevant du champ d’'application du présent
accord, en matiére de remboursement complémentaire de frais meédicaux.

L'objectif de ces travaux a été :

>  d’adapter la couverture complémentaire santé du Groupe aux évolutions, depuis 2001, de
sa population salariée qui s'est profondément transformée ainsi gu'aux évolutions des
soins médicaux ;

> d'harmoniser le statut des salariés du Groupe en matiére de remboursement des frais de
santé, afin de les faire bénéficier de garanties similaires et d’assurer une mutualisation du
risque a travers une convention d’assurance collective unique ;

> d’homogénéiser la répartition employeur / salarié des taux de cotisation ;

> de rechercher le meilleur rapport garantie/codt possible, tout en assurant un bon équilibre a
long terme du régime ;

> d'adapter le régime de prévoyance du Groupe Thomson au cadre légal issu de la loi du 21
ao(t 2003 portant réforme des retraites, notamment en matiere de cotisations patronales.



Il a donc été décidé ce qui suit, en application de I'article L.911-1 du
Code de la sécurité sociale, aprés information et consultation des
comités d’entreprise des filiales de groupe entrant dans le champ
d’application du présent accord.

Article 1

Objet

Cet accord a pour objet l'adhésion des salariés visés a l'article 2.1. ci-aprés, au contrat
collectif d’assurance souscrit a cet effet par la Société Thomson SA, mandaté a cet effet
par les entreprises comprises dans le champ d'application du présent accord, aupres
d’'un organisme habilité, sur la base des garanties et de leurs modalités d’application ci-
apres annexées.

Ce contrat collectif d’assurance est souscrit auprés de la Mutualité Francgaise.

Conformément a l'article L.912-2 du Code de la sécurité sociale, les parties signataires
devront, dans un délai qui ne pourra excéder cing ans & compter de la date d'effet du
présent accord, réexaminer le choix de ['organisme assureur désigné ci-dessus. A cet
effet, elles se réuniront six mois avant 'échéance a l'initiative de la partie la plus diligente.
Ces dispositions n'interdisent pas, avant cette date, la modification, la résiliation ou le
non-renouvellement, d'un commun accord, du contrat de garanties collectives, suite a un
avenant au présent accord.

Article 2

Adhésion des salariés

2.1.
Bénéficiaires

Le présent accord concerne I'ensemble des salariés actifs des filiales frangaises du
Groupe Thomson, dont la liste est ci-aprés annexée (annexe 1), et les bénéficiaires du
régime dit « d'accueil », objet de V'article 7 du présent accord.

L’adhésion des salariés est maintenue en cas de suspension de leur contrat de travail,
quelle quen soit la cause, dés lors qu'ils bénéficient, pendant cette période, d'un
maintien de salaire, total ou partiel, ou dindemnités journaliéres complémentaires
financées au moins en partie par la société. Les salariés en longue maladie sont couverts
par le présent accord.




2.2, .
Caracteére obligatoire de ’'adhésion des salariés

L'adhésion des salariés au régime est obligatoire. Elie résulte de la signature du présent
accord par les organisations syndicales représentatives des salariés au niveau du
Groupe. Elle s'impose donc dans les relations individuelles de travail et les salariés
concernés ne pourront s'opposer au précompte de leur quote-part de cotisations.

2.3.
Adhésion de nouvelles filiales au régime

La Société Technicolor Network Services France (TNSF) sera sollicitée a cet effet en
2009, en vue d’'une adhésion au 1 janvier 2010.

Toute nouvelle filiale du Groupe Thomson détenue a 50% et plus se verra proposer
d’adhérer aux contrats proposés. Elle pourra adhérer a ces contrats pour leurs salariés,
aux mémes conditions, sous réserve de lavis favorable, d'une part, du Comité
d'Entreprise de la société concernée (ou a défaut des salariés eux-mémes consultés par
référendum), d’'autre part, de la Commission Prévoyance prévue a l'article 5.2 ci-apres.

De méme, une société détenue directement ou indirectement a moins de 50% pourra,
adhérer aux contrats proposés, aux mémes conditions, sous réserve de l'accord de la
Direction Générale de cette société, de I'avis favorable de son comité d'entreprise (ou a
défaut des salariés eux-mémes consultés par référendum) et de la Commission
Prévoyance prévue a l'article 5.2 ci-aprés.

Les comités d'établissement, comités d'entreprise, comités centraux d'entreprises des

sociétés concernées pourront adhérer a ces contrats pour leur propre personnel. Leur
adhésion fera I'objet d’'une décision de ces instances.

Article 3

Prestations

Les prestations, qui sont annexées au présent accord a titre informatif (annexe 2), ont été
élaborées par accord des parties au contrat d'assurance. En aucun cas, elles ne
sauraient constituer un engagement pour la société Thomson SA, agissant au nom des
filiales comprises dans le champ d’application du présent accord, qui n'est tenue, a
I'égard des salariés du Groupe, gu'au seul paiement des cotisations et au versement, a
minima, des prestations imposées par le régime issu de la convention collective de
branche applicable. Par conséquent, les prestations figurant en annexe relévent de la
seule responsabilité de l'organisme assureur, au méme titre que les modalités, limitations
et exclusions de garanties. Il est cependant entendu qu'une éventuelle mesure de
déremboursement décidée par I'Etat ne ferait pas obstacle au maintien par I'organisme
assureur des prestations assises sur une base de remboursement Sécurité Sociale.
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Par ailleurs, les parties au présent accord décident que le contrat ci-aprés annexé doit
respecter les obligations liées au cahier des charges des contrats responsables et
solidaires. Dés lors, les parties au présent accord conviennent que les adaptations des
prestations visées au contrat d'assurance et liées I'évolution du cahier des charges des
contrats responsables seraient mises en ceuvres par simple avenant au contrat
d'assurance annexé, dés lors qu'il n'existerait pas de marge de négociation pour les
partenaires sociaux.

Article 4

Cotisations

4.1,
Taux, répartition, assiette des cotisations

Les cotisations servant au financement du contrat d'assurance « remboursement de frais
médicaux » s'élévent a un montant correspondant a 3,054% du salaire, calculé dans la
limite des tranches A, B déterminées de la fagon suivante :

TA = Salaire compris entre 0 et 1 fois le plafond de la Sécurité sociale = 3,054%
TB = Salaire compris entre 1 fois et 4 fois le plafond de la Sécurité sociale = 3,054%

Pour information, le plafond mensuel de la sécurité sociale est fixé, pour lannée 2009, a
2.859 €.

Les cotisations seront, si besoin, indexées annuellement surlindice CMT
(Consommation Médicale Totale) aprés consuitation de la Commission Prévoyance.

Les cotisations ci-dessus définies sont prises en charge par l'entreprise et par les
salariés dans les proportions suivantes :

— TA : part patronale = 70% / part salariale = 30%
- TB : part patronale = 10% / part salariale = 90%.

La logique d’harmonisation de la répartition employeur / salarié des cotisations frais de
santé qui anime le présent accord, conduit par nature @ modifier le salaire net des
salariés bénéficiaires, soit dans le sens d’une hausse, soit dans le sens d'une baisse. Le
niveau de prise en charge patronale ci-dessus a été arrété dans le but de concilier, pour
les salariés, limitation des impacts négatifs sur le salaire net et, pour I'entreprise, maitrise
budgétaire du régime des frais de santé pour le Groupe. Cependant, afin d'optimiser cet
équilibre, les parties conviennent, en sus, des deux mesures suivantes :

- la société Thomson Rennes R&D et I'établissement de Brest de la société Thomson
Grass Valley France conservent la répartition employeur / salarié en vigueur a la
date de signature du présent accord ;



- Téventuelle baisse de salaire nette sera individuellement compensée au cours de
rannée 2009, avec date d'effet au 1% janvier, pour tous les salariés dont le salaire
brut annuel de base n‘excéde pas 100 000 €.

La cotisation est identique quelle que soit la situation de famille et permet la couverture
du salarié et de ses ayants-droits. Il est entendu que les partenaires dans le cadre d'un
PACS sont considérés comme ayant-droits.

4.2,
Evolution ultérieure de la cotisation

Il est expressément convenu que lobligation de I'entreprise, en application du présent
accord, se limite au seul paiement des cotisations rappelées ci-dessus pour leurs
montants et taux arrétés a cette date.

En conséquence, en cas d'augmentation des cotisations, due notamment a un
changement de législation ou & un mauvais rapport sinistres a primes, I'obligation du
Groupe Thomson sera limitée au paiement de la cotisation définie ci-dessus.

Cette augmentation de cotisations (a I'exception de celle résultant de la clause
d'indexation) fera I'objet d’'une nouvelle négociation et de la conclusion d'un avenant au
présent accord.

A défaut d'accord, ou dans l'attente de sa signature, les prestations seront réduites
proportionnellement par I'organisme assureur, de telle sorte que le budget de cotisations
défini ci-dessus suffise au financement du systéme de garanties.

ArticleS

Information

5.1.
Information individuelle

En sa qualité de souscripteur, chaque filiale comprise dans le champ d’application du
présent accord remettra & chaque salarié et a tout nouvel embauché, une notice
d'information détaillée, établie par P'organisme assureur, résumant notamment les
garanties et leurs modalités d'application.

Les salariés seront informés préalablement et individuellement, selon la méme méthode,
de toute modification de leurs droits et obligations.




5.2.
Information collective et suivi

Le suivi du présent accord est assuré par une commission de suivi, dénommée
« Commission Prévoyance ». Elle est composée de deux représentants de la Direction et
de deux représentants de chaque organisation syndicale signataire. Elle se réunit
chaque année afin notamment d'examiner les comptes de résultats de I'exercice écoulé,
cela dans l'optique d'un suivi d’une année sur l'autre de la consommation médicale et, si
nécessaire, proposer des actions préventives au regard des prestations ou des
cotisations, tant pour fe régime des actifs que pour le régime d'accueil.

En outre, la Commission Prévoyance :

- remet un avis technique lors de la demande d'adhésion d'une nouvelle société aux
contrats proposeés ;

- réexamine le choix de 'organisme gestionnaire du contrat, selon une périodicité de
5 ans maximum, conformément & l'article L. 912.2 du Code de la sécurité sociale ;

- est informée et consultée préalablement a toute modification des garanties de
prévoyance

- est informée et consultée préalablement & toute décision relative a 'indexation ou a
I'augmentation des cotisations, tant du régime des actifs que du régime d'accueil.

La Commission Prévoyance prend ses décisions a la majorité des 2/3 de ses membres.

Les représentants des organisations syndicales disposeront d'un crédit d'heures de
fonction suffisant ainsi que des moyens nécessaires pour effectuer leurs missions. Les
frais de déplacement et d'hébergement rendus nécessaires par l'exercice des ces
missions (réunions) sont pris en charge par leur société de rattachement et rembourseés
ensuite par la direction générale.

Article 6

Fonds Social

Le Fonds Social a pour objet d'attribuer des secours dans des situations définies par la
Commission Prévoyance, instance chargée de sa supervision et ceci dans la limite des
fonds disponibles.

Il est ouvert aux actifs ainsi qu'aux futurs retraités et anciens salariés bénéficiaires du
régime d’accueil, mentionné a V'article 7 ci-aprés.

Une commission paritaire de ce fonds, issue de la Commission Prévoyance, décide de
I'attribution et du montant des aides.

Le fonds social est doté d’'un budget de 234 000 € a la date du 1% janvier 2009.
’excédent de cette dotation sera remis au crédit du compte de résultats du contrat 4 la
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fin de I'exercice 2009 aprés prélévement d’'une part de 10%, maintenue au budget du
Fonds Social.

A compter de l'exercice 2010, le Fonds Social sera alimenté par un prélevement de 0,5%
des cotisations du régime frais de santé. A la fin de chaque exercice, le solde
excédentaire sera, le cas échéant, remis au crédit du compte de résultats du contrat
aprés prélévement d'une fraction de ces excédents dont le niveau sera décidé par la
Commission Prévoyance.

Article 7

Couverture des futurs retraités et anciens salariés (régime
d’accueil)

7.1.
Couverture du régime d’accueil

En application de l'article 4 de la loi du 31 décembre 1989 (dite loi Evin), l'organisme
gestionnaire propose, a titre facultatif, aux futurs retraités et anciens salariés des sociétés
engagées par le présent accord des garanties en matiére de remboursements de frais de
santé identiques, au moment de leur départ, a celles des salariés actifs.

A la date de signature du présent accord, il est cependant rappelé que trois options de
garanties sont proposées aux adhérents du régime d'accueil, assorties de niveaux de
cotisation différents :

- Option 1 (cf. annexe 3) :

o 1 adule avec ou sans enfant(s) : 83,66 €

o 1 couple avec ou sans enfant (s) : 167,32 €
- Option 2 (cf. annexe 4):

o 1 adule avec ou sans enfant(s) : 70,55 €

o 1 couple avec ou sans enfant (s) : 141,14 €
- Option 3 (cf. annexe 2):

o 1 adule avec ou sans enfant(s) : 86,56 €

o 1 couple avec ou sans enfant (s) : 173,11 €

7.2,
Cotisation

Elle est déterminée par adulte cotisant comprenant I'enfant ou les enfants a charge. Son
évolution d'une année sur lautre donne lieu & consultation de la Commission
Prévoyance.



Article 8

Durée, révision et dénonciation

81.
Durée

Le présent accord est conclu pour une durée indéterminée et prendra effet le 1% janvier
2009.

Il se substitue a toutes les dispositions résultant de 'accord collectif sur la prévoyance et
la couverture complémentaire des dépenses de santé du Groupe Thomson, en date du
20 décembre 2001, et de ses avenants, ou d'accords adoptés par référendum, de
décisions unilatérales ou de toute autre pratique en vigueur dans les entreprises
comprises dans son champ d'application, portant sur le méme objet et visant les mémes
bénéficiaires que ceux prévus par le présent accord.

Il pourra, a tout moment, étre modifié ou dénoncé en respectant la procédure prévue par
les articles L. 2261-7, L. 2261-8 et L. 2261-9 et suivants du Code du travail.

Il est entendu que la couverture complémentaire des frais de santé des salariés en CASA
et des anciens salariés en préretraite Thomson reste régie par les accords spécifiques
organisant ces dispositifs de cessation anticipée d’activité ainsi que par les contrats avec
I'organisme assureur établis alors a cet effet.

8.2.
Révision

La demande de révision, qui peut intervenir & tout moment & linitiative de I'une des
parties signataires, doit &tre notifiée par lettre recommandée avec avis de réception aux
autres signataires.

L’'ensemble des partenaires sociaux se réunira alors dans un délai d'un mois a compter
de la réception de cette demande afin d’envisager I'éventuelle conclusion d'un avenant
de révision.

{éventue! avenant de révision se substituera de plein droit aux dispositions du présent
accord qu'il modifiera.

Dénonciation

Les parties signataires du présent accord ont également la possibilité de le dénoncer
moyennant un préavis de trois mois.

La dénonciation par l'une des parties signataires doit étre notifiée par letire
recommandée avec avis de réception aux autres signataires et faire 'objet d’'un dép6t.
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L’ensemble des partenaires sociaux se réunit alors dans un délai d’'un mois a compter de
la réception de la notification afin d’envisager I'éventuelle conclusion d'un accord de
substitution a I'issue du délai de préavis de trois mois.

L'accord dénoncé continue donc a produire effet jusqu'a I'entrée en vigueur du nouvel
accord qui lui est substitué ou, & défaut, pendant une durée d'un an a compter de
expiration du préavis de trois mois.

En tout état de cause et sauf accord contraire des parties, y compris de 'organisme
assureur, la dénonciation ne pourra avoir d'effet qu'a I'échéance de la convention
d’assurance collective.

{a résiliation par l'organisme assureur du contrat d'assurance entraine de plein droit la
caducité du présent accord par disparition de son objet.

Article 9

Dépot et publicité

Un exemplaire du présent accord sera déposé auprés de la direction départementale du
travail et de 'emploi, ainsi qu'au secrétariat greffe du conseil de prud’hommes du lieu de
sa conclusion.

Une version sur support électronique est également communiquée a la direction
départementale du travail et de 'emploi du lieu de signature de l'accord.

En outre, un exemplaire sera établi pour chaque partie.

Le présent accord sera notifié a 'ensemble des organisations syndicales représentatives
au niveau du Groupe et non signataires de celui-ci.

Enfin, le présent accord sera transmis aux représentants du personnel et mention de cet
accord sera faite sur les panneaux réservés a la direction pour sa communication avec le
personnel ainsi que sur intranet.




A Boulogne, le 22 janvier 2009

Fait en sept exemplaires originaux, dont deux pour les formalités de publicité.

Pour la société Thomson SA : Xavier JEANJEAN

Pour les organisations syndicales représentatives :

Pouria CFDT Jean-Pierre OTTAVI

/’%2?
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Pour la CFE/ CGC Pierre LECARPENTIER

Pour la CGT Dominique JEGOU

Pour FO Gérard GOFFIN



ANNEXE 1

Liste des filiales entrant dans le champ d’application

- Thomson SA

- Thomson Telecom

- Thomson Grass Valley France

- Thomson Rennes R&D

- Thomson Software Technology Solutions
- Thomson Angers SA

- Thomson Genlis SA

- Screenvision France

- Technicolor Distribution Services France




ANNEXE 2

Garanties frais de santé actifs

et régime d’accueil / Option 3

FRAIS MEDICAUX

. Consultations, visites et actes en ADC (actes de chirurgie). ATM (actes .
6t ADE {actes d‘échogvaphu;) (conven’.ionnég) ) f 0% £1) 30% 270% (2) 370% 1) et (2)

. Consuttations, visites et actes en ADC, ATM et ADE (non conventionné) 70% {1} 30% 220% {2) 320% (1) et (2)

- Actes en ADI (actes d'imagerie} 70% (1) 30% 220% {2) 320% {1y et {2y

- Densitométiie Néant P 50% FR fimité & PMSS/30 50% FR Imité 3 PMSS/30

AUXILIAIRES MEDICAUX

- Soing infirmiers 60% 40% 210% 310%

- Kinésithérapie 0% 40% 210% 310%

- Kinésthérapie {hors nomenclature Sécurité Sociale) Néant e 50% FR limite .a PMSS/150 e 50% FR fimité _awssmso et
par séance par séance

. Séance de psychomotricité Néant o 50% FR fimité é PMSS/150 et 50% FR limité é PMSSH50 ey
par séance par séance

- Orthophonie 60% 40% 210% 310%

-~ Qrthoptie 80% 40% 210% 310%

- Pédicure (soins acceptés par la Sécurité Sochale) 0% 40% 210% 310%

PHARMACIE

- Médicaments remboursés & 85% (vignette blanche} 85% 35% e 100%

- Médicaments remboursés & 35% (vignette bleue) 35% 85% nen 100%

- vaccin anti-grippe Néant g 100 %FR 100 %FR

HOSPITALISATION MEDICALE OU CHIRURGICALE, MATERNITE

- Frais de séjour en établissement conventionné 80% ou 100% (1} 20% ou 0% 100% FR {2) 100% FR {1) et (2}

. Frais de séjour en établissement non conventionné 80% ou 100% (1} 20% ou 0% 80% FR (2) 90% FR (1) 8t (2)

- Honoraires* établissement conventionné 80% ou 100% (1} 20% ou 0% 100% FR (2) 100% FR (1) et (2}

. +ionoraires* établissement non conventionné 80% ou 100% (1) 20% ou 0% 90% FR (2) 90% FR {1y et (2}

* Actes en ATM, ADC. ADA, ACO, ADE st ADI

© Actes techniques, de chirurgie, d' . d'ob! gue, d' nhtie,

dimagerie.

- Chambre particuliére p médicale, chirurgicale et e e 3% PMSS 3% PM8S

;)g(h::nbre particuliére psychi , convai ot i fimitée & 90 jours s _ 3%PMSS I%PMSS

- Frais d'accompagnant e o 3% PMSS 3% PMSS

- Transport 85% 35% e 100%

-Fortaltjournalier e f— 100% FR 100% FR

DENTAIRE

- Soins dentg;res conventionnés {exception faite des actes hors nomenclature 0% 30% 170% 270%

Sécurité Sociale)

- Som; ’dentgires non conventionnés {exception faite des actes hors nomenclature 0% 30% 100% 200%

Sécurité Sociale)

. Prothéses dentaires remboursées par a Sécurté Sociale 70% 30% 300% 200 % sures derts 530%

. Prothéses dentaires non remboursées par ia Sécurité Sociale mais inscrites & fa 330% + 200 % sur les dents 530%de la BR.S.S,

nomenciatwe A - visibles théorigus ou reconstituée

- Orthodontie remboursée par la Sécurité Sociale 100% 0% 300% 400%

. Orthodontie on remboursée par fa Sécurité Sociale mais inscrite 2 fa s 300% 300% de i2 B.R.S.S

nomenclature théorique ou reconstituée

-imptants fimités 4 3 par an 10 %PMSS 10%PMSS

-Parodontologie par an et par bénéficiaire 15%PMSS 15%PMES

-infay-cote 300% 400%

OPTIQUE

monture adulte 65% 35% & %PMSS 100 % BRSS + 6 % PMSS
100 % BRSS + 20 X BRSS

par verre unifocal adulte 85% 35% 20 X BRSS avec un minimurm de 80

euros par verre
100 % BRSS + 25 X BRSS
par verre multifocal adufte 85% 35% 25 x BRSS avec un minimum de 80
euros par verre

ientifles acceptées par la Sécurité Soclale 85% 5% 10 % PMSS 100 % BRSS + 10 % PMS8
lentilles refusées par la Sécurité Sociale Néant e 10 % PMSS 10 % PMSS
monture enfant 65% 35% 4 %PMSS 100%BRSS + 4 %PMSES
par verre unifocal enfant 85% 35% 15 X BRE8 100%BRES + 15 X BRSS
par multifecal enfant 65% 35% 20 x BRSS 100%BRSS + 20 X BRSS
- K ichirurgie réfractive par ceif Néant P 20%PMES 2096PMSS
PRESTATIONS SANITAIRES

St Saciale © Asesp par fa 55% 5% 20% PMSS 100%-+ 20% PMSS

ANALYSES MEDICALES - PRELEVEMENTS

- Analyses médicales (nomenciature Sécurité Sccale) £0% 3% 210% 310%
- Analyses médicales (hors nomenclature Sécurité Soctaig} Négant o 50% FR imité 4 PMS8/30 50% FR fimité 3 PMSS/30
ACTES DE PREVENTION < acies prévus par farrété du 8 juin 2006
OSTEQPATHIE 5 séances par an maximum e 40 euros par séance 40 euros par séance
PILULES ET PATCHS CONTRACEPTIFS NON REMBOURSES PAR LA S8 - P 50 surosfan 50 surosfan
CURES THERMALES ACCEPTEES
- Honoraires B85% 285% 365%
- Hébergement 66% 20% PMSE 5%+ 20% PMSS
- Transport es% 1 038 ] e 1
asswstance & donucile sude a un accident corporel ou une
.- Assistance Mutissimo Neéant Néant hospratisation soudaine ou un déces lorsque ceux-c
désorganisent brutalement Ia vie quotidieniie
[ ) Taute prise en charpe de la Sécurtté Sociale supéneure au taux ndiqué vient en déd du taux de rembourss: tau titre du Ticket Modérateur
+ es taux e remboursement de la Securité Socals sont exprimés sur fa base de a ion en vigueur au 1er janer 2008 I
{1} {2} Adhérents de + de 18 ans ; en cas de non respect du de soins ou de refus de tion du dessier médical
(1} Le pourcentage de la BR restant & i charge de I'sdharent nest pas pris en charge par ls contat (Articles L 162-5-3 ot L 164-38.2 du Code de Ia Sécurté Socale.
123 Une partopation forfaitaire de € 8 est retenus sur fes ram s ! taires liés aux oép n: d' és parles spéoaiistes en secteur Z {Alinéa 18

do PArtcle L 162-5 du Code de 'a Sécunté Sociale. Cetie participation est portée & € 12 pour e cardiologues et les psychiatres

FR Frais Réels

{ BERTE Hose de Rempeursement Securite Sociaie i
OMSS . Plafond Mersuel de la Securté Sociale € 2,858 au el nvier 2009




ANNEXE 3

Garanties frais de santé régime d’accueil / Option 1

PRISE EN CHARGE U.N.P.M.F.

REGIME GENERAL
DEUGNATION DEL ACTES EN % DE LA B.RSS® TOTAL B.RS.S. + UNPALE
REMBOURSEMENT DI T4 FORFAITS £7 DEPASSEMENTS
BN DELA BRSS N % DELA BRSS
FRAIS MEDICAUX
_ Consultations, visites et actes en ADC [actes de chirurgiel, ATM factes | . B
techniques) ef ADE [actes déchogiaphie] [conventionné] 70% {1} e zois 370% () et {2}
- Consultatians, visites et acles en ADC, ATM et ADE {non conventionné) 70% {4} 30% 220% {2} 320% (1} et {2}
- Actes en ADI lactes dimagerie] 70% (1} 30% 220% {2} 320% (1) et 12}
- Densitométie Néant 50% FR fimité & PMSS/30 50% FR limité & PMSS/30
AUXILIALRES MEDICAUX
- Sains infrmiers &0% 40% 210% 310%
- Kin érapie 60% 40% 210% 310%
. Kinésithérapie (hors romenclature Séeurité Sociale) Ngant = SO% FRUEC G M SS/A90 o) SR FR ImEs R MsS/E 0 2
par séance par séance

A e A SO% R limité & PSS/ 150 o] 50% FR Bmité & PMS3/150 et

- Séance de psychomoticité Néant 0 1 > <
pat séance par séance

- Orthophornie 60% 40% 210% 310%
- Orthoptie 0% 40% 210% 310%
_ pédicure [soins acceptés par la Sécurité Sociale 40% A0% 210% 310%
PHARMACIE
_ Médicaments remboursés a 65% {vignette blanche} 65% K 100%
_ Médicaments remboursés & 35% [vignette bleue} 35% 65% 100%
HOSPITA LISATION MEDICALE OU CHIRURGICALE
- Frais de séiour en établissement conventionné 80% ou 100% (1} 20% ou 0% 100% FR 12} 100% R {1} et (2}
- Frais de séjour en établissement non conventionné 80% ou 100% {1} 20% ou 0% 0% FR (2) 0% FR {1 et (2
_ Honoraires* éfablisserment conventionné 80% ou 100% {1} 20% ou 0% 100% FR (2} 100% FR (1) et (2}
. Honoralres* établissement non conventionné 80% ou 100% (1} 20% ou 0% 90% FR (2} 90% FR {1} et (2}
* Actes en ATM, ADC, ADA, ACO, ADE ot ADH®
o Actes techniques, de chirurgie, d'anesthésie, d'obstétigue,
d'échographie. d'imagerie.
_ Chambre particuliére hospitalisation médicale et chirutgicaie e = 3% PMSS 3% PMSS
- Cf}ombve particuligre psychiatie, convalescence et adaptation imit¢eay L 2%LPMSS I%PMSS
90 jousrs par an
. frak daccompagnant 3% PMSS 3% PMSS
_Tonsport R R 100%
L Forfaitjounalier e 100% FR 100% FR
DENTAIRE
- Soins. denTowestconY?tlﬂor‘mes {exception faite des actes hors 70% 20% 170% 270%
nomenclatuie Sécurité Sociale)
- Soins dentoues'non‘c'onvgntlonnes {excepfion faite des acteshors 70% 30% 100% 200%
nomenclature Sécurité Sociale)
- Prothéses dentaires remboursées par la Sécurité Sociale 70% 30% 300% 400%
. Prothéses dentaires non remoursées par la Sécurité Sociale mais inscrites - . 330% 330% de la B.RS.S.
& la nomenciature N théorique ou reconstituée
_ Orthodontie remboursée par la Sécurité Sociale 100% 0% 300% 400%
. Orthodontie non remboursée par la Sécurité Sociale mais insctite ala FET 200% 300% de la BRS.S.
nomenclatuie théarique ou teconslituée
-implants imités & 3 par an o e 10 %BPMSS 10%PMSS
-Parodoniologie par an et par bénéficiaire —— b 13%PMSS F5%PMSS
-inlay-cofe 70% 30%, 300% 400%
OPTIQUE
_ Correction simple (cotrection de prés ou de loin} : Venres, montures, 63% L e 20% PMSS par an et par | 65%+ 20% PMSS par an et
leniiles lemboursées et réfusées pat la Sécurité Sociale Néant 1 s bénéticiairs par bénéficiaire
. Conection complexe [corection de prés et de loin) : Vertes, montures, 25% PMSS par an et pat 65%+ 25% PMSS par an et
lentilles remboursées et 1efusées pat la Sécurité Sociale bénéficiaie par bénéficiare
. Ketatotomie {chiiuigie réfractive par el Néant e 20%PMSS 20%PRSS
PRESTA TIONS SANITAIRES
- Appovgiﬂoge i A§oustiaue 7 Orthopédie / Auties prothéses remboursées 5% 5% 20% PMSS 100%+ 20% PMSS
par la Securité Sociale
ANALYSES MED ICALES - PRELEY EMENTS
- Analyses médicales {(nomencilatule Séc; rité Sociale} 60% 210% 310%
- Analyses médicales fhors nomenclatur cuité Sociale) Neéant 50% FR limité a PMSS/30 50% PR dmité & PMSS/30

ACTES DE PREVENTION

OSTEOPATRIE § séances par an maximum

PILULES BT PATCHS CONTRACEPTIFS NON REMBOURSES PARLASS

s par il du n 204

aD eurs por sbaTee

53 gurasian

MATERNITE

- Chambre patticuliére S 3% PMSS 3% PMSS
_foralf naissance, adoption e 20% PAMSS 20% PMSS
CURES THERMALES ACCEPTEES

- Hororalres 65% 35% 265% 365%

- Héergement &% 20% PSS 85%+ 20% PMSS
- Transport 65% 35% 00%

) Toute pris en sncige

tes taux e remBourement Se

(1) (2) Adhdrents de ¢ de 14 ans . en qas de non tespect dy parco urs de soirs ou de.refus de

ciale 63 ds 0% (765 pour e régime Alane Moy

fstas ar secieur 2 iAada 18 de PArdle L 1578 au Code de)

A
‘}}\g& gé/



ANNEXE 4

Garanties frais de santé régime d’accueil / Option 2

REGIMES D'ACCUEIL

FRAIS MEDICAUX
- Consuliations, visites et actes en ADC [actes de chiurgie]. AlM (actes techniques) et ADE {actes déchogiaphie]
{conventionné}

. Consultations, visites et actes en ADC, ATM et ADE inon convenlionng}
. Actes en ADI {actes d'imagerie}

. Densitométrie

REMBOURSEMENT OPTION 1
UIMITE AUX FRATS REFLS ENGAGES
TOTAL SECURITE SOCIALE + MUTUELLE

270%

220%
220%
50% FR fimité & PMSS/30

AUXILAIRES MEDICAUX

- Soins infiimiers

- Kinésithétapie

. Kinésithérapie (hors nomenclature Sécurité Sociale}
- Séance de psychomohicité

. Ostéopathes (diplomés d'ttof)

210%

210%
30% FR fimité & PM$S/150 et par séance
50% FR fimité & PMSS/150 et par séance
50% R limité & PMSS/150 et par séance

. Orthodontie non rembo ursée par la Sécurité Sociale mals inscrite & la nomenciature

- Crthophonie 210%

- Orthoptie 210%

_ pédicure {soins acceptds par la Sécurité Sociale] 210%

PHARMACIE

. Médicaments rembaouisés & 5% (vignette blanche} 160% FR

- Médicaments rembaoursés & 35% (vignette bleue} 100% FR

HOSPITALUISATION MEDICALE OU CHIRURGICALE

. Frais de séjour en éfablissement conventionné 100% FR

. frais de séjour en établissement non conventionné 0% R

- Honoraires* établissement conventionné 100% FR

- Honoraires* établissement non convenfionné 90% R

+ Actes en ATM, ADC. ADA, ACO, ADE et ADI®

o actes technigues, de chiurgie, d'anesthésie, dobstétriaue, d'échographie, dimagerie.

- Chambre parficuliére imitée @ 90 jours par an 1% PMSS

. frais d'accompagnant {erdant - L4 ans} fimité & 90 jouis par an 1% PMSS

- Transport 100%

- Forfait journalier 100% FR

DENTAIRE

~ Soins dentaites conventionnés {excepiion faite des actes hois nomenclatute Sécurilé Sociale] 270%

_ Soins dentaires non conventionnés [exception faite des actes hors nomenclatuie Sécunté Sociaie} 200%

- Prothéses dentaiies rsmboursées pat la Sécurité Sociale 270%

. Prothéses dentaiies non remboursées par la Sécunté Sociale mais inscrites & fa nomenclafure 200%

- Grtho dontie remboutsée par la Sécurité Sociale 300%
200%

OPTIQUE
_Vermes, montuies, lentiles [y compris lentilles refusées]

- Keratotomie (chiurgie réfractive par osil}

65% du Remb. SS + 15% PMSS par an et par

50% FR limité & 457,35 €

PRESTATIONS SANITAIRES

- Appareillage / Acoustique / Orthopédie / Auties prothéses acceptées par ka Sécurité Sociale

10% PMSS

ANALYSES MEDICALES - PRELEVEMENTS
- Analyses médicaies {nomenclature Sécurité Sociale)
- Analyses médicates fhors nomenclature Sécurité Sociale}

210%
50% FR limité & PMSS/30

MATERNITE

- Chambre parficuliére 1% PAMSS
- fortait naissance, adoption 10% PMSS
CURES THERMALES ACCEPTEES

- Honoralres 265%

- Hébergement 1O% PMSS

s : Base de Remboursement de la Sécunté Socivle
F.R.: Frofs Réels
2 M.S.S, : Pialond Mensue! de la Sécurité Suciale 1 2773 € au Ter jonvier 2008

COTISATIONS AU 1er JANVIER 2008
Un adulie avec ou sans enfant{s} :
6414 €
Couple avec ou sans enfants{s}
28,31 €




