AVENANT DU 20 MAI 2019 PORTANT REVISION DE LA CONVENTION COLLECTIVE NATIONALE
ETENDUE DE LA PHARMACIE D'OFFICINE DU 3 DECEMBRE 1997 RELATIF AUX REGIMES DECES,
INCAPACITE DE TRAVAIL, INVALIDITE, MATERNITE-PATERNITE ET FRAIS DE SOINS DE SANTE DES
SALARIES DE LA PHARMACIE D'OFFICINE

Entre les soussignées :

s LA FEDERATION DES SYNDICATS PHARMACEUTIOQUES DE FRANCE
13, rue Baliu -- 75009 PARIS

43 ruede Provence —=75009 PARIS

P’une part,
Et
= LA FEDERATION NATIONALE DES SYNDICATS DES SERVICES DE SANTE ET SERVICES SOCIAUX
(C.F.D.T)
47/49, avenue Simon Bolivar - 75950 PARIS CEDEX 19
o t A FEDERATION NATIONALE DU PERSONNEL D'ENCADREMENT DES INDUSTRIES CHIMIQUES ET
CONNEXES (C.F.E /C.G.C)}
33, avenue de ia Républigue — 75011 PARIS
s LA FEDERATION NATIONALE DES SYNDICATS CHRETIENS DES SERVICES DE SANTE ET SOCIAUX
(C.FT.C}
34, quai de la Loire — 75019 PARIS

s LA FEDERATION NATIONALE DES INDUSTRIES CHIMIOQUES {C.G.T}
2563, rue de Paris — 93514 MONTREU!IL CEDEX

A FEDERATHON MATONALE-—FORCE-OQUVRIERE DES MEHERS-..DElA-—RHARMACIE—DES
7 Passage Tenaille—25014-PARIS
D’autre part,

Vu le code du travail;

vu le code de la sécurité sociale ;

e
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Vu l'article 51 de Ia loi n® 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurfié sociale pour
2019 et 'ensembie des dispositions prises pour son application ;

Vu la convention collective nationale étendue de la Pharmacie d'officine du 3 décembre 1997,
notamment son Annexe IV — Régimes Déces, Incapacité de travail, Invalidité, Maternité-Paternité et
Régimes Frais de soins de santé des salariés de la Pharmacie d'officine meditiée en dernier lieu par
avenant du 5 novembre 2018 ;

Désireux, d’'une part, d'améliorer les garanties frais de soins de santé des salariés non cadres de la
Pharmacie d’officine aux fins d'harmonisation de ces garanties avec celles des salariés cadres et
assimilés et de mettre ainsi un terme aux différences de traitement entre salariés en matiére de frais
de soins de santé ;

Soucieux, d’autre part, de mettre en conformité les régimes de frais de soins de santé de la
Pharmacie d'officine avec le dispositif dit du « 100 % santé » prévu par ['article 51 de la [oi de
financement de la sécurité sociale pour 2019, les parties signataires sont convenues de ce qui suit

I’Annexe IV-1 — Régime Décés, Incapacité de travail, Invalidité, Maternité-Paternité et Régime Frais
de soins de santé du personnel non cadre de la Pharmacie d’officine — de la convention collective
. nationale susvisée est modifiée comme suit

i

Au 4% alinéa du A — Définition — de Varticle 3 — Décés de F'assuré — du 1 — Régime Décds, Incapacité
de travail, Invalidité, Maternité/Paternité — le mot « handicapés » est supprime.,

1

Le B ~ Montant du capital — de I'article 3 — Décés de Vassuré — du 1 - Régime Déces, Incapacité de
travail, Invalidité, Maternité/Paternité — est remplacé par les dispositions suivantes :

« B - Montani du capital
Le capital et les majorations sont calcuiés en pourcentage du traitement annue! de base :

- célibataire, veuf ou divorcé sans enfant a charge : 200 % ;
- célibataire, veuf ou divorcé avec enfant & charge : 250 % ;
- marié ou li¢ par un Pacs avec ou sans enfant a charge: 250 %.

En cas de décés par accident un capital complémentaire est versé. Ce capital complémentaire est
calculé en pourcentage du traitement annuel de base [imité au plafond annuel de la sécurité sociale

- célibataire, veuf ou divorcé sans enfant & charge ; 100 % ;
- célibataire, veuf ou divorcé avec enfant a charge 1 150 % ;
- marié ou lié par un Pacs avec ou sans enfant a charge: 150 %. ». %/



Uarticle 3.2 — Rente handicap — du 1 — Régime Décés, Incapacité de travall, mwvalidité,
Maternité/Paternité — est remplacé par les dispositions suivantes :

« Article 3.2 — Rente éducation

En cas de décés de 'assuré, quelle qu’en soit la cause, il est versé une rente terporaire a chacun des
enfants qui étaient & la charge de I'assuré, au sens des dispositions de Farticle 3.4, lors de son déces.

A~ Montant de fa rente

Le montant annuel de a rente est fixé 8 5% du traitement annue! de base avec un minimum de 3 %
du plafond annuel de la sécurité sociale en vigueur 4 |3 date du décés.

Le montant de la rente est doublé si Fenfant est erphelin de pére et de mare ou si Fenfant est
handicapé au sens des dispositions du d} de I'article 3.4,

B - Modalités de versement

La rente est versée au bénéficiaire ou a son représentant légal,

Cetie rente est payable par annuité au cours du 1% trimestre civil de I'exercice au titre de la période
scolaire en cours (période du 1% octobre de l'année précédente au 30septembre de l'annee

considérée).

Le montant des rentes d'éducation est susceptible d’étre revalorisé dans les conditions déterminées
a l'article 7.

C ~ Durée de versement

La rente est versée tant que Fenfant remplit les conditions pour étre enfant a charge au sens des
dispositions de ['article 3.4,

La rente est viagére lorsgue P'enfant est handicapé au sens des dispositions du d) de Varticle 3.4, »,

¥

Uarticle 3.4 — Enfants & charge — du 1 — Régime Décds, Incapacité de travail, Invalidité,
Maternité/Paternité — est remplacé par les dispositions sutvantes :

« Article 3.4 - Enfants & charge

Pour 'application des dispositions des articles 3 & 3.3, sont considérés comme enfants a charge, les
enfants de Fassuré

a} de moins de 18 ans a charge au sens de la sécurité sociale ;

by de moins de 28 ans en contrat d’apprentissage ou de professionnalisation ou poursuivant
leurs études dans 'Union européenne, sous réserve de justifier de la poursuite d’études;

¢} de moins de 20 ans qui sont, par suite d'une infirmité ou de maladie chronique, dans
l'impossibilité permanente reconnue par la sécurité sociale de se divrer & un travad
rémunéreé ;
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d) sans limite d’age, s'ils sont titulaires de la carte d'invalidité prévue a l'article L. 241-3 du code
de l'action sociale et des familtes d'un taux supérieur & B0 % ou dont I'état nécessite
I'assistance parmanente d'une tierce personne.

Les enfants de I'assuré nés viables moins de 300 jours apres le décés de 'assuré sont considérés
comme i charge au jour du décés. ».

i

A l'article 5 - Incapacité de travail — du 1 — Reégime Décés, Incapaciié de travail, nvalidité,
Maternité/Paternité — le B — Montant ~ est remplacé par les dispositions suivantes

« B—-Maontant

Sans préjudice des dispositions de I'article L. 1226-1 du code du travail, le montant de l'indemnité
journaligre est égal & 82 % du traitement brut de base journalier, sous déduction des prestations
servies par la securité sociale,

Le traitement de base journalier est obtenu en divisant par le nombre de jours calendaires, le
traitement de base mensue!l défini a J'article 2, paragraphe 2.

Cette indemnité ne peut se cumuler avec la rente d'invalidité prévue a l'article 6.

L'indemnité est versée par Fintermédiaire de I'employeur ou, en cas de rupture du contrat de travail,
directement a Vassuré,

Fn aucun cas, le total des sommes percues par I'assuré en incapacité du travail , guelle qu'en soit la
nature (salaires versés par Femployeur, sommes versées en application de la convention collective
dont it reldve, du code de la sécurité sociale et du présent régime), aprés précompte des cotisations
sociales dues mais avant imp6t sur ke reveny, ne peut &ire supérieur au salaire net pergu au cours
des 12 derniers mois civils de pleine activité ramené a la période d'arrét de travail indemnisé, y
compris fes éléments variables du salaire (gratifications, mois double...). Le salaire net est le salaire
net de cotisations sociales mais avant impdt sur le revenuy, le cas échéant revaiorisé conformement
aux dispositions de Particke 7.2, le surplus éventuel réduisant d’autant la présente garantie. ».

i

A Particle 5 — Incapacité de travail — du 1 — Régime Décés, Incapacité de travail, Invalidite,
Maternité/Paternité — ['unigue alinéa du D — Reprise d’activité & temps partiel — est complété par les
dispositions suivantes :

« La limitation prévue au B s"appligue. Toutefois, les éventuelies augmentations de safaire associees
a f'emploi occupé lors de la reprise de travail, quel gu'en soit [e motif, ne sont pas prises en compte
dans fa limitation des prestations servies par le présent régime. ».

A l'article 6 — Invalidité — du 1 —~ Régime Décés, Incapacité de travail, Invalidité, Maternité/Paternité -
le B — Montant - est modifié comme suit :

- le dernier alinéa du paragraphe 1 — En cas d'invalidité — est remplacé par [es dispositions
subsantes:




« Dans le cas ol 'assuré est classé dans le 1% groupe des invalides, la rente versée est celle qui est
prévue pour les assurés en 2° et 3° catégorie. Cependant, son montant est réduit de 1/4. »;

- au paragraphe 2, dans I'intitulé, les mots « En cas d’invalidité permanente » sont remplacés
par les mots « En cas d’incapacité permanente » et, au deuxieéme alinéa, les mots « Toutefois,
si » sont remplacés par le mot « Si»;

- te dernier alinéa du paragraphe 2 est remplacé par un paragraphe 3 ainsi rédigé :
% 3. Dans les cas visés aux paragraphes 1 et 2 ci-dessus :

- les prestations sont versées directement a 'assuré ;

- a&n aucun cas, le total des sommes versées & Fassuré en invalidité ou incapacité permanente,
quelle gqu'en soit la nature (salaires versés par Femployeur, sommes versées en application
de la convention collective dont i reléve, du code de la sécurité sociale et du présent
régime), aprés précompte des cotisations sociales dues mais avant impét sur le revenu, ne
peut &tre supérieur au salaire net pergu au cours des 12 derniers mols civils de pleine activité
ramené a ta période d'arrét de travail indemnisé, y compris les éiéments variables du salaire
(gratifications, mois double...). Le salaire net est le salaire net de cotisations sociales mais
avant impdt sur le revenu. Il est, le cas échéant, revalorisé conformément aux dispositions de
I'article 7.2 du présent accord, le surplus éventuel réduisant d'autant la présente garantie. ».

A Particle 6 — Invalidité — du 1 ~ Régime Décés, Incapacité de travail, Invalidité, Maternité/Paternité ~
le premier alinéa du C — Durée du paiement —est remplacé par les dispositions suivantes :

« La rente d'invalidité est servie dés la notification de ['état d'invalidité par la sécurité sociale, 2 partir
du 1% jour qui suit la cessation du paiement de I'indemnité prévue a l'article 5 si Vinvalidité fait suite
a une incapacité de travail, et pendant toute la durée de ['invalidité de I'assuré. »,

A Tarticle 8 — Garantie maternité — du 1 — Régime Décés, Incapacité de travail, Invalidité,
Maternité/Paternité — le dernier alinéa du B — Montant — est remplacé par deux alinéas ainsi rédigés :

¢ 'indemnité est versée par Fintermédiaire de 'employeur ou, en cas de rupture du contrat de
travail, directement a Fassurée.

En aucun cas, le total des sommes versées 3 assurée en congé de maternité, quelle qu'en soit la
nature {salaires versés par 'employeur, sommes versées en application de la convention collective
dont elle reléve, du code de la séeurité sociale et du présent régime), aprés précompte des
cotisations sociates dues mals avant impdt sur le revenu, ne peut &tre supérieur au salaire net percu
au cours des 12 derniers mols civils de pleine activité ramené a la période d'arrét de travail
indemnisé, y compris les éléments variables du salaire {gratifications, mois double...}. Le salaire net
est fe salaire net de cotisations sociales mais avant imp6t sur le revenu. »,

A Varticle 2 bis — Garantie paternité ~ du 1 — Régime Décds, Incapacité de travail, Invalidité,
Maternité/Paternité — le dernier alinéa du B —~ Moniant - est remplacé par deux alinéas ainsi rédigés :

A

A
!




« Vindemnité est versée par lintermédiaire de Vemployeur ou, en cas de rupture du contrat de
travail, directement a l'assuré.

En aucun cas, le montant des sommes versées a ['assuré en congé de paternité, quelle qu'en soit [a
nature {salaires versés par I'employeur, sommes versées en application de la convention collective
dont il reléve, du code de la sécurité sociale et du présent régime), aprés précompte des cotisations
sociales dues mais avant impdt sur le revenu, ne peut tre supérieur au salaire net pergu au cours
des 12 derniers mois civils de pleine activité ramené a la période d'arrét de travail indemnisé, y
compris les éléments variables du salaire (gratifications, mois double...). Le salaire net est le salaire
net de cotisations sociales mais avant impdt sur la revenu. ».

A I'article 9 — Garantie Frais de soins de santé ~ du 2 — Régime Frais de soins de santé ~ fe 9°™° alinéa
du B2 ~ Bénéficiaires — est remplacé par un alinéa ainsi rédigé

¥ sans limite d'age, s'ils sont titulaires de la carte d'invalidité prévue a {"article
L. 241-3 du code de Faction sociale et des familles d'un taux supérieur a 80 %
ou dont 'état nécessite {'assistance permanente d'une tierce personne ; ».

A I'article 9 — Garantie Frais de soins de santé — du 2 — Régime Frais de soins de santé — e 8™ alinéa
du B3 — Adhérents facultatifs — est remplacé par un alinéa ainsi rédigé

s

= sans limite d'age, s'ils sont titulaires de Ia carte d'invalidité prévue a I'article
L. 241-3 du code de I"action sociale et des famiiles d'un taux supérieur a 80 %
ou dont I'état nécessite I'assistance permanente d’'une tierce personne ; »,

A Particle 9 — Garantie Frais de soins de santé ~ du 2 — Régime Frais de soins de santé — le B4 ~
Niveau des garanties - est remplacé par les dispositions suivantes :

« B4 - Niveau des garanties
Le régime Frais de soins de santé offre deux possibilités au choix de I'entreprise :

- régime de base obligatoire non cadre : i s'agit du minimum conventionnel qui s'impose 3
F'entreprise pour le personnel non cadre. i correspond, pour les garanties Frais de soins de
santé, aux garanties du régime de base obligatoire des salariés cadres et assimilés (RPO) ainsi
gu'au niveau 1 des tableaux présentés en Annexe V.3 ;

- régime supplémentaire Frais de soins de santé non cadre : il permet de porter, au choix de
Pentreprise, les garanties Frais de soins de santé du personnel non cadre au niveau de celles
du régime supplémentaire des salariés cadres et assimilés (RSF). il correspond, pour les
garanties Frais de soins de santé, au niveau 2 des tableaux présentes en Annexe /.3,

r
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Sous réserve du respect des dispositions de Farticle 11 de la loi n® 89-1009 du 31 décembre 1989
moadifiée renforgani les garanties offertes aux personnes assurées contre certains risques et des
dispenses d’affifiations légales ou conventionnelies, le choix de I'entreprise entre ces différents
niveaux de garanties s'applique obligatoirement a 'ensemble des béréficiaires tels que définis au
B2, »n.

A Farticle 9.1 ~ Maintien de |la garantie frais de soins de santé ~ du 1 - Regime Décés, Incapacité de
travail, Invalidité, Maternité/Paternité ~ le paragraphe 1 est remplacé par les dispositions suivantes :

« 1. Peuvent obtenir e maintien de la garantie frais de soins de santé a titre gratuit :

1.1 ~ tes anciens salariés ci-aprés dont la rupture du contrat de travail a pris effet avant le
1% juillet 2019

a) les chémeurs licenciés pendant les 6 premiers mois d'indemnisation par Pdle Emploi sous réserve
d'en faire la demande dans les 6 mois qui suivent la rupture de leur conirat de travail ;

b) les anciens salariés bénéficiaires d'une rente incapacité de travail ou d'invalidité sous réserve d'en
faire la demande dans fes 6 mois qui suivent la rupture de leur contrat de travail tant que leur sont
versées par la sécurité sociale les prestations en espéces au titre de Fincapacité de travail ou de
Iinvalidité et, au plus tard, jusqu’a la date de liquidation de la pension de vielllesse par la sécurité
sociale, la reprise totale d’activité, ou le décés ;

c) les anciens salariés bénéficiaires d'un contrat de sécurisation professionnelle pendant les
& premiers mois de versement par Ple Emploi de ['allocation de sécurisation professionnelle, sous
réserve d'en faire la demande dans les 6 mois qui suivent la rupture de leur contrat de travail.

d) Les hénéficiaires de la portabilité des garanties prévoyance et santé dans les conditions et pour la
durée prévues a P'article L. 911-8 du code de la sécurité sociale.

1.2 - Les anciens salariés ci-aprés dont a rupture du contrat de travaill a pris effet & compter du
1% juillet 2019:

Les bénéficiaires de la portabllité des garanties prévoyance et santé dans les conditions et pour la
durée prévues & I'article L. 911-8 du code de la sécurité sociale. »,

A Farticle 9.1 — Maintien de |z garantie frais de soins de santé — du 1 — Régime Décés, Incapaciie de
travail, Invalidité, Maternité/Paternité — le f} du paragraphe 2 est remplacé par les dispositions
suivantes ;

« f} les bénéficiaires d’indemnités journaliéres par suite de maladie, d’une rente d'incapacité au titre
d’un accident du travail ou d’une maladie professionnelle ou d'invalidité, versées par la sécurité
sociale lars du licenciement et qui ne peuvent pas ou plus prétendre au maintien de a garantie 2
titre gratuit défini au b) du 1. du présent article, sous réserve d'en faire la demande dans les 6 mois
qui suivent le terme du délai fixé au b) du 1. du présent article {12 mois maximum a compter de la

rupture du contrat de travail} ; ».
ﬂ/‘;?
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A article 9.1 — Maintien de la garantie frais de soins de santé - du 1 ~ Régime Décés, Incapacité de
travail, Invalidité, Maternité/Paternité — le paragraphe 4 est modifié comme suit :

- la seconde phrase du premier afinéa est complétée par les termes «, sans préjudice de
Fapplication des dispositions de FParticle4 de la loi n® 89-1009 du 31 décembre 1989
renforcant les garanties offertes aux personnes assurées contre certains risques qui

s'imposent & "ancien assureur. » ;

- le second alinéa est supprimé.

L'article 10 — Cotisations — du 3 — Cotisations — est remplacé par un atticle ainsi rédige :

« Article 10 — Cotisations

A - Assiette des cotisations

Les garanties sont assurées en contrepartie d'une cotisation assise d’une part, sur le plafond de fa
sécurité sociale et d’autre part, sur la rémunération annuelle brute, y compris les éléments variabies
(gratifications, mois double...), de chaque assuré retenue comme assiette pour le calcul des
cotisations de la sécurité sociale.

Pour les apprentis, ke traitement de base est égal au salaire retenu par la sécurité soclale.

B - Cas des salariés en incapacité de travail, invalidité, maternité/paternité

Les indemnités ou rentes versées par le régime en complément des indemnités journalieres ou
pensions d’invalidité servies par la sécurité sociale sont exclues de lassiette des cotisations
afférentes au présent régime pour la couverture des risques déceés, incapacité, invalidité et

maternité-paternité.

En cas d'incapacité de travail, d'invalidité ou de maternité-paternité d'un assuré dont le contrat de
travail n’est pas rompu donnant lieu au paiement de prestations en espces de la sécurité sociale, les
cotisations assises sur le traitement sont dues sur le salaire ou fraction de salaire versé a "assurg, la
cotisation assise sur le plafond de la sécurité sociale étant due en tofalité tant qu'il existe une
cotisation sur salaire ou tant gue le safarié bénéficie de prestations du présent régime versées par
I'intermédiaire de I'employeur comme indigué au B des articles 5, 8 et 8 bis ci-avant.

C - Taux de cotisations

C1- Assurés en activité —~ régime de base obligatoire

a) Pharmacies situées hors Alsace-Moselle

incapacité,
.. Invalidité,
Déces L. . . "
Maternife- Frais de soins de santé Total
Paternité
Traltement Traltement Traitement Plafond Fraitement Plafond
de base de base de base mensuef de fa de bhase mensuei

%
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SEcurité dela
sociale securité
sociale
Employaur 0,24 % 1,22% 0,48 % 0,50 % 1,94 % 0,50 %
Salarié 0,16 % 0,65 % 0,29% 0,50 % 1,10% 0,50 %
TOTAL 0,40 % 1,87 % 0,77 % 1,00% 3,04 % 1,00 %

* Sous réserve des dispositions relatives aux salariés & employeurs muttiples figurant au d)

b} Pharmacies situées en Alsace-Moselle

Incapacite,
Décés tvalidite, Frais de soins de santé®
Maternite- Total
Paternité
Traitement | Traitement de | Traitement | Plafond mensuel | Traitement | Plafond imensuel
de base base de hase de la sécurité de base de Ja sécurite

sociale sociale

Ermployeur 0,24 % 1,22 % 0,44 % 0,35 % 1,90 % 0,35 %

Salarié 0,16 % 0,65 % 0,30 % 0,35 % 1,11 % 0,35 %

TOTAL 0,40 % 1,87 % 0, % 0,70 % 3,010 % 0,70%

* S$pus réserve des dispositions refatives aux salariés @ employeurs multiples figurant au d)

c} Salariés a temps partiel
Pour chague salarié exergant une activité a temps partiel :

- les cotisations assises sur la rémunération annuelle brute sont dues sur le salaire pergu par
I'assuré ;

- la cotisation afférente aux frais de soins de santé exprimée en pourcentage du plafond
mensuel de la sécurité sociale est une somme forfaitaire, Elle est due dans son iniegralité,
guelle que soit la durée de travail stipulée au contrat de travail,

d} Salariés & employeurs multiples
Pour les salariés a employeurs multiples :

- les cotisations assises sur la rémunération annuelle brute sont dues sur le salaire perqu par
assuré chez chague employeur;

- la cotisation afférente aux frais de soins de santé exprimée en pourcentage du plafond de ta
sécurité sociale fait 'objet d'un partage par quotes-parts égales en fonction du nombre
d’employeurs,

Les taux des cotisations Décés- incapacits, Invalidité, Maternité-Paternité et les taux des cotisations
Frais de soins de santé assises sur le traitement de base sont ceux indiqués au a) et b} ci-dessus selon
la situation géographique de la pharmacie. Les taux des cotisations Frais de soins de santé assises sur
le plafond mensuel de la sécurité sociale sont les suivants :

d1} Pharmacies situées hors Alsace-Moselle

Taux de cotisations en % du plafond mensuel 1 2 3 N
y e . employeurs
de la sécurite sociale employeur | employeurs | employeurs ot +
Employeur 0,500 % 0,250 % 0,165 % 0,125 %
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Salarie i 0,500 % 0,250 % 0,165 % 0,125%
TOTAL 1,000 % 0,500 % 0,330% 0,250 %
d2} Pharmacies situées en Alsace-Moselle

. 4
Taux de cotisations en % du plafond mensuel 1 2 3
A . employeurs
de la sécurité sociale employeur | employeurs  employeurs ot +

Employeur 0,350 % 0,175 % 0,115 % 0,080 %
Salarié 0,350 % 0,175 % 0,115 % 0,090 %
TOTAL 0,700 % 0,350 % 0,230 % 0,180%

Pour Fappréciation de la qualité de salarié & employeurs multiples, seuls sont pris en compte les
employeurs auprés desquels le salarié ne bénéficie pas d’une dispense d’affiliation.

C2 - Assurés en activité - régime supplémentiaire Frais de soins de santé

La cotisation du régime supplémentaire Frals de soins de santé, exprimee en pourcentage du plafond
mensuel de la sécurité sociale, s’ajoute a la cotisation du régime de hase obligatoire définie au C1,

Elle est fixée comme suit :

Régime supplémentaire Frais de
santé
Plafond mensue!
de la sécurité sociale

Employeur 0,285 %
Salarié 0,285 %
TOTAL 0,570 %

Pour les salariés & temps partiel, fa cotisation est due dans san intégralité, quelle que soit la durée du
travail stipulée au contrat de travail.

C3 - Adhérents facultatifs Frais de soins de santé

La cotisation des adhérents facultatifs au régime Frais de soins de santé est fixée en pourcentage du
plafond mensue! de la sécurité sociale. Eile varie selon le niveau de couverture choisi et le régime

d’appartenance.

a}) Cotisations pour les garanties du régime de base obligatoire

£n % du plafond mensueal Hors Alsace-iMoselle Alsace-Moselle

de fa sécurité sociale

Par adulte non retraite 1,90 % 1,33%
Par adulte retraite 2,93 % 2,03 %
Par enfant non a charge 1,14 % 0,79%

b} Cotisations pour les garanties du régime supplémentaire Frais de soins de santé {cotisations
du régime de base obligatoire incluses)

Alsace-Moselle J

A

| En % du plafond mensuel I Hors Alsace-Moselle i

{
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de la sécurité sociale

Par adulte non retraité 2,50 % 1,93 %
Par adulte retraité 342 % 2,51%
Par enfant non & charge 1,50 % 1,15 %

€4 - Anciens assurés bénéficiaires d’un maintien de garanties

a) Peuvent bénéficier, selon les modalités fixées au 2 de "articte 9-1, du maintien de la garantie Frais
de soins de santé movennant le versement d'une cotisation dont le montant est déterminé par fa
commission paritaire permanente de négociation et d'interprétation de la Pharmacie d’officine dans
les conditions fixées par le décret n° 90-769 du 30 aoGt 1930 modifié :

- les chémeurs licenciés depuis plus de 6 mois ;

- les bénéficiaires d'un contrat de solidarité ;

- las retraités, les préretraités FNF, les bénéficiaires d'un contrat ARPE, les anciens déportés ;

- les ayants droit de ['assuré décédé ;

- les bénéficiaires d’un contrat de sécurisation professionnelie ;

- les bénéficiaires d'indemnités journaliéres par suite de maladie, d’une rente d’incapacité au
titre d'un accident du travail ou d’'une maladie professionneile ou d'invalidité, versées par la
sécurité sociale lors du licenciement et qui ne peuvent plus prétendre au maintien de la
garantie A titre gratuit défini a l'article 9-1, 1, 1.1, b) ;

- les anciens salariés a Pissue de la période de maintien de garantie en application des
dispositions de Y'article L. 911-8 du code de la sécurité sociale {portabilité).

Les prestations sont identiques a celles du régime de base obligatoire non cadre ou du régime
supplémentaire Frais de soins de santé non cadre, en fonction de la garantie souscrite par Vofficine
dont relévent les bénéficiaires du dispositif de maintien des garanties.

Les tableaux des garanties sont présentés en Annexe V-3,

En fonction de la date d’adhésion de Vancien salarié au dispositif de maintien des garanties Frais de
soins de santé, le montant de la cotisation annuelfe est fixé comme suit :

b) cotisation pour le régime de base obligatoire non cadre - bénéficiaires hors Alsace-Moselle :

Cotisation par enfant
3 charge {gratuité 3

Adhésion 3 compter du 01/01/2020 compter du 4"

enfant)

Année 1 Année 2 | Année3 | Année 4 Anz;éais s
Anciens assurés retraités 564 £ 702 € 846 € 1002€ 1164 € 453 £
Amie:;ﬁ:éf S 564 £ 648 € 750 € 864 € 984 € 453 €

c) cotisation pour le régime de base ohligatoire non cadre - bénéficiaires Alsace-Moselie

Adhésion a8 compter du 01/01/2020 Cotisation par enfant
, a charge {gratuité a
Annéel | Année? | Annde3 | Année 4 Anzteis > compter du 4™
enfant)
Anciens assurés retraites 432 € 516 £ 612 € 708 € 807 £ 314 £
Anciens assurés non 432 € 493 £ 564 € 624 € 684 € 314 €

sl



retraités | | 1 | [ |

d) cotisation pour le régime supplémentaire Frals de soins de santé nen cadre incluant la cotisation
du régime de base - bénéficiaires hors Alsace-Moselle

Adhésion a compter du 01/01/2020 Cotisation pat enfant
Années S a# charge [gratu'[té a
Année 1 | Annde2 | Année3 | Annéed ot + compter du 4™
enfant}
Anciens assurés retraités 702 £ 912 € 1032€ 1194 £ 1356 € 506 €
Anciens assures non 792 € g58€ | 936€ | 1032€ | 1152¢€ 596 €
retraftés

e} cotisation pour le régime supplémentaire Frais de soins de santé non cadre inctuant la cotisation
du régime de base - hénéficiaires Alsace-Moselle

Adhésion a compter du 01/01/2020 Cotisation par enfant
Anndes & a charge {gratulﬁé
Année t | AnnéeZ | Annéde3 | Année 4 ot 4 compter du 4
enfant)
Anciens assurés retrattés 660 £ 720 € 798 € s THER DS 958 £ 457 €
Anclens assures non 660 € 708€ | 750¢€ 792 € 852 € 457 €
refraites

f) cas particuliers

f1} Les bénéficiaires d'un contrat de solidarité, les retraités ayant 10 ans d'activité salariée en
Pharmacie d'officine validés par la caisse de retraite ARRCO-AGIRC dont ils relavent, dort les revenus
sont inférieurs a :

- 19 € par jour et par personne {pour un couple) ;
- 22 € par jowr pour un célibataire, veuf ou divorcé ;

sont exonerés de [a cotisation.

£2) Les bénéficiaires d'un congé parental d'éducation ou d'un congé sabbatique peuvent bénéficier
du maintien des garanties « Frais de soins de santé » et « décas» du régime de hase obligataire
moyennant le versement d'une cotisation dés lors qu'ils en font la demande écrite dans les 3 mois
qui suivent la suspension du contrat de travail.

Le montant de la cotisation annuelle est fixé & 1 000 € pour le régime de base obligatoireeta 1 100 €
pour le régime supplémentaire Frais de soins de santé.

g) Le montant des différentes cotisations visées au présent C4, est révisable en fonction des résultats
technigues d¢u régime par la Commission paritaire permanente de négociation et d'interprétation de
la Pharmacie d'officine. »,

SN
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L'Annexe V-2 — Régime Décés, Incapaciié de travail, Invalidité, Maternité-Paternité et Régime Frais
de soins de santé du personnel cadre et assimiié de la Pharmacie d’officine ~ de la convention
collective nationale susvisée est modifiée comme suit :

Au | — Assurés — les alinéas 3, 4, 5 et 6 sont remplacés par 5 alinéas ainsi rédigés :
« Trois possibilités sont ouvertes au choix de 'entreprise :

- régime de base obligaloire cadres et assimilés {appelé RPO) qui est le minimum
conventionnel qui s'impose a Pentreprise en Frais de soins de santé et en Prévoyance. i
correspond, pour les garanties Frais de soins de santé, au niveau 1 des tableaux présentés en
Annexe IV.3;

- régime supplémentaire cadres et assimilés {appelé RSF) permettant, au choix de Yentreprise,
d’'améliorer les garanties du RPO en Frais de soins de santé comme en Prévoyance, |l
correspond, pour les garanties Frais de soins de santé, au niveau 2 des tableaux présentés en
Annexe IV.3;

- régime supplémentaire cadres et assimilés avec franchise réduite (appelé RSF+} permettant,
au choix de Pentreprise, d’améliorer les garanties du RPO pour les porter au niveau du RSF
avec une franchise réduite a 3 jours en incapacité de travail pour les cadres et les assimilés
cadres. |l correspond, pour les paramiies Frais de soins de santé, au niveau 2 des tableaux
présentés en Annexe Iv.3.

Sous réserve du respect des dispositions de I'article 11 de fa loi n® 89-100% du 31 décembre 1989
modifiée renforgant les garanties offertes aux personnes assurées contre certains risques et des

dispenses d’affiliation légales ou conventionnelles, le choix de I'entreprise s'applique obligatoirement
a Fensemble des salariés cadres et assimilés cadres et leurs ayants droft. ».

11
Le H ~ Cotisations — est remplacé par les dispositions suivantes :

« 1f - Cotisations

A — Taux de cotisation du régime de hase obligatoire cadres et assimilés {RPO)

1) Pharmacies situées hors Alsace-Mosele

Déces,
Incapacite,
Risque Invalidite, Frais de soins de santé Total
Maternité-
Paternité
Salaire Plafond
. . Plafond
Salaire total Salaire total total menhsuel
Asslette dans la limite de | dans la Emite men'sueli d’e la dans la dela
TA+TB de TA+TB seca.fnlte limitede | sécurité
sockae TA+TB sociale®
Employeur 1,41 % 0,48 % 0,50 % 1,89% 0,50 %




Sajarié

0%

0,29 %

0,50 %

0,29 %

0,50 %

TOTAL

1,41%

0,77 %

1,00 %

2,18 %

1,00 %

* Spus Téserve des dispositions relatives aux salariés & employeurs multiptes figurant au 4}

2} Pharmacies situées en Alsace-Moselle

Décés,
Incapacité, Total
Risque fnvalidité, Frais de soins de santé
Maternité-
Paternité
Plafond Salaire total Ptafond
Salaire total Salaire toial mensuet dans ia mensuel de
Assiatle dans lalimite de | dans|a limite deia limite de la sécurite
TA+TB de TA+TB seécurité TA+TE sociale®
sociale
Employeur 1,41 % 0,37 % 0,35% 178% 0,35 %
Salarid 0% 0,17 % 0,35 % 0,17 % 0,35 %
TOTAL 1,41 % 0,54 % 0,70% 1,95 % 0,70 %

* Sous réserve des dispositions relatives aux salariés a employeurs multiples figurant au 4)

3) Salariés a temps partiel

Pour chaque salarié exergant une activité a temps partiel :

- les cotisations assises sur la rémunération annuelle brute sont dues sur le salaire pergu par

Fassuré ;

- la cotisation afférente aux frais de soins de senté exprimée en pourcentage du plafond
mensuel de fa sécurité sociale est une somme forfaitaire. Elle est due dans son intégralité,
quelle que soit la durée de travail stipulée au contrat de travail,

4} Salariés multi-employeurs

Pour les salariés a employeurs multiples :

- les cotisations assises sur la rémunération annuelle brute sont dues sur le salaire percy par
I'assuré chez chaque employeur ;
- la cotisation afférente aux frais de soins de santé exprimée en pourcentage du plafond de la
sécurité sociale fait I'objet d'un partage par quotes-parts égales en fonction du hombre
d’employeurs,

Ainsi, les taux des cotisations Décés, Incapacité, lavalidité, Maternité-Paternité et les taux des
cotisations Frais de soins de santé assises sur le traitement de base sont ceux indiqués au 1) et 2) ci-
dessus selon la situation de la pharmacie.

Les taux des cotisations Frais de soins de santé assises sur le plafond mensuel de la sécurité sociale
sont les suivants ;

Pharmacies situées hors Alsace-Moselle :

Taux de cotisations en % du plafond mensuel

de la sécurite sociale

4
1 2 3
employeurs
employeur { employeurs | emplayeurs ot +

4
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Employeur 0,500 % 0,250 % 0,165 % 0,125 %
Salarié 0,500 % 0,250 % 0,165 % 4,125 %
TOTAL 1,000 % 0,500 % 0,330 % 0,250 %
Pharmacies situées en Alsace-Moselle
o 4
Taux de cotisations en % du plafond mensuel 1 2 3
A ) employeurs
de la séeurité sociale employeur | employeurs | employeurs ot +
Employeur 0,350 % 0,175 % 0,115 % 0,080 %
Salarié 0,350 % 0,175 % 0,115 % 0,090 %
TOTAL 0,700 % 0,350 % 0,230 % 0,180 %

Pour Pappréciation de la qualité de salarié multi-employeurs, seuls sont pris en compte les
employeurs aupres desgleels le salarié ne bénéficie pas d'une dispense d’affiliation,

B - Taux de cotisation additionnels du régime supplémentaire cadres et assimilés {RSF} et du régime
supplémentaire cadres et assimilés avec franchise réduite (RSF+) :

B1 - Régime supplémentaire cadres et assimilés {RSF)

Les cotisations du régime supplémentaire cadres et assimilés {RSF) s'ajoutent aux cotisations du
régime de base obligatoire cadres et assimilés (RPO).

Déces, Incapacité,
Risque Invalidité, Maternité- Frais de s0ins de santé
Paternité
Assiette Salaire total dans la Plafond mensuel de fa
Hmite de TA+TB sécurité sociake

Employeur 0,09 % 0,285 %
Salarié 0,09 % 0,285 %
TOTAL 0,18 % 0,570 %

B2 - Régime supplémentaire cadres et assimilés avec franchise réduite (RSF+)

Les cotisations du régime supplémentaire cadres et assimilés avec franchise réduite (RSF+) s'ajoutent
aux cotisations du régime de base obligatoire cadres et assimilés {RPO).

Décés, Incapaciteé,

Risgue Invaldité, Maternité- Frais de soins de santé
Paternité
Assiette Salaire total dans Ia Plafond mensuel de la
limite de TA+TB séourité sociale
Employeur 0,81% 0,285 %
Salarié 0,00 % 0,285 %
TOTAL 0,90 % 0,570 %

- Cas des salariés en incapacité de travail, invalidité ou maternité-paternité

Les indemnités ou rentes versées par le régime en complément des indemnités journalidres ou
pensions dinvalidité servies par la sécurité sociale sont exclues de Fassiette des cotisations
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afférentes au présent régime pour la couverture des risques décés, incapacité, invalidité et
maternité-paternitd,

Toutefois, en cas d'incapacité de travail, de maternité-paternité ou d’invalidité d'un assuré dont le
contrat de travail n'est pas rompu donnant fieu au paiement des prestations d’incapacité ou
d’invalidité de la sécurité sociaie, les cotisations assises sur le salaire sont dues sur le seul salaire ou
fraction de salaire versé & 'assuré, La cotisation assise sur le plafond de la sécurité sociale reste due
en intégralité tant gu'il existe une cotisation sur salaire ou tant que le salarié bénéficie de prestations
du présent régime versées par Vintermédiaire de I'employeur comme indiqué au 3} du A du IV ci-
apras,

Aprés la rupture du contrat de travail les dispositions du IH/C ou du Vil s'appliquent.
D - Adhérents facultatifs Frais de soins de santé

La cotisation des adhérents facultatifs est fixée en pourcentage du plafond mensuel de la sécurité
sociale et varie selon le niveau de couverture choisi et le régime d'appartenance.

1} Cotisation pour les garanties du régime de base obligatoire cadres et assimilés (RPO)

Hors Alsace-Moselle Alsace-Maselle
Par adulte non retraité 1,90 % 1,33 %
Far adulte retraité 2,93 % 2,03%
Par enfant 1,14 % 0,79 %

2} Cotisation pour les garanties du régime supplémentaire cadres et assimilés (RSF et RSF+)
(cotisations du régime de base obligatoire cadres et assimilés - RPO - incluses)

Hors Alsace-Moselle Alsace-Moselle
Par adulte non retraité 2,50% 1,93 %
Par adulte retraité 342 % 2,51%
Par enfant 1,50 % 1,15%

W

Au A — Bénéficiaires — du Il — Maladie ~ Chirurgie - Mateenité (prestations en nature) —le 9°™ alinéa
est remplacé par un alinéa ainsi rédigé :

i

= sans imite d'age, s'ils sont titulaires de la carte d'invalidité prévue a
Farticle L. 241-3 du code de Faction sociale et des familles d'un taux
supérieur a 80 % ou dont ['état nécessite ['assistance permanente
d'une tierce personne ; ».

Le C — Maintien des garanties gratuitement pendant 6 mois & compter de la rupture du contrat de
travail — du Il — Maladie - Chirurgie - Maternité (prestations en nature} ~ est renommé « C -~ Maintien
gratuit des garanties Frais de soins de santé a compter de la rupture du contrat de travail » et est
modifié comme suit ;

- le premier alinéa est remplacé par deux alinéas ainsi rédigés : %
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« C1 - Salariés dont fa rupture du contrat de travail a pris effet avant le 1% juiilet 2019
Cla - Est maintenu gratuitement dans le régime Frais de soins de santé pendant 6 mois : » ;
- it est complété par trois alindas ainsi rédigés :
« C1.h - Les bénéficiaires de la portabiiité des garanties prévoyance et santé bénéficient du maintien
des garanties dans les conditions et pour la durée prévues a l'article L. 911-8 du code de la sécurité
sociale.
C2 - Salariés dont la rupture du contrat de travail a pris effet 3 compter du 1% juillet 2019 :
tLes bénéficiaires de la portabilité des garanties prévoyance et santé bénéficient du maintien des

garanties dans les conditions et pour fa durée prévues a I'article L. 911-8 du code de la sécurité
sociale, »

ik A

Au D — Adhérents facultatifs — du Ifl — Maladie - Chirurgie - Maternité {prestations en nature) - le
& alinéa est remplacé par un alinéa ainsi rédigé

@

= sans limite d'age, s'ls sont titulaires de fa carte d'invalidité prévue a
l'article L. 241-3 du code de |'action sociale et des famiiles d'un taux
supérieur & 80 % ou dont l'état nécessite l'assistance permanente
d'une tierce personne ; », :

Au A - incapacité temporaire et maternité-paternité - du IV — Arréis de travail {prestations en
espaces) - le 1}~ Incapacité temporaire ~ est modifié comme suit

- dans la rubrique relative aux salariés assimilés cadres ayant au moins un an de présence dans
Ientreprise A la date de Farr8t de travail, est ajouté, sous le tableau des garanties, un second
tableau ainsi rédige :

«

RSF+ TA TB

A partir du fﬁn“jour {inclus) 40% S0 %

N,

- dans la rubrique relative aux salariés cadres ayant au moins un an de présence dans
'entreprise & fa daie de arrét de travail, est ajouté, sous le second tableau des garanties, un
troisidme tableau ainsi rédigé :

«

RSF+ TA TB

40 % 90 %

A partir du 4™ jour {inclus)

¢\




Le A — Incapacité temporaire el maternité-paternité — du IV — Arréts de travail (prestations en
espéces) — est modifié comme suit :

. lavant-dernier alinéa du 2) — Maternité-paternité - est remplacé par un alinéa ainsi rédigé :

« Le montant des indemnités servies par Je régime est égal & 100 % du salaire brut de référence, le
cumul de ces indemnités avec ies prestations servies par la sécurité sociale, apres précompte des
cotisations sociales dues mais avant imp0dt sur le revenu, ne pouvant excéder une somme égale a TA
nette de cotisations sociales. » ;

- les deux premiers alinéas du 3) — Dispositions communes ~sont remplacés par deux alinéas
ainsi redigés :

« Le versement des indemnités journaliéres s’effectue par Iintermédiaire de 'employeur ou, en cas
de rupture du contrat de travail, directement & 'assuré.

Le total des sommes pergues par I'assuré, guelle qu’en soit la nature {salaires versés par femployeur,
sommes versées en application de la convention collective dont il reléve, du code de la sécurité
sociale et du présent régime), aprés précompte des cotisations sociales dues mais avant impdt sur le
revent, ne peut en aucun cas excéder 100 % du traitement de référence ayant servi de base au caleul
des indemnités ou rentes servies. Le dépassement éventuel réduit d’autant la prestation garantie. Le
traitement de référence s’entend aprés précompte des cotisations sociales dues mais avant impot
sur le revenu, Il est, le cas échéant, revalorisé conformément aux dispositions du D ci-aprés, e
surplus éventuel réduisant d'autant la présente garantie. » ;

- aprés le quatrieme alinéa du 3) - Dispositions communes — il est ajouté un cinquidme alinéa
rédigé comme suit :

« Si la sécurité sociale accorde 3 l'intéressé Fautorisation d'une reprise partieffe d'activité et
maintient de ce fait une partie des indemnités journaliéres normales, les prestations sont réduites
dans les mémes proportions. La limitation prévue ci-dessus s'applique. Toutefols, les éventuelles
augmentations de salaire associées & Femploi occupé lors de la reprise de travail, quel gu'en soit 1e
motif, ne sont pas prises en compte dans la limitation des prestations servies par le présent
régime. ».

Le B ~ Invalidita permanente — du [V — Arréts de travail (prestations en espéces) — est ainsi modifié :
- le dix-huitiéme alinéa est remplacé par un alinea ainsi rédigé :

« le versement des rentes invalidité prévues au présent régime est effectué directement 2
Iassure, » ;

- l'avant-dernier alinéa est remplacé par un alinéa ainsi rédigé :

« En auicun cas, le montant total des sommes versées au salarié en invalidité, quelie qu’en soit fa
nature (salaires versés par 'employeur, sommes versées en application de la convention coliective
dont il reléve, du code de la séeurité sociale et du présent régime), aprés précompte des cotisations
sociales dues mais avant impdt sur le revenu, ne peut étre supérieur a 100 % du traitement de




référence ayant servi de base au calcul des indemnités ou rentes servies. Le dépassement réduit
d’autant la prestation garantie. Le traitement de référence s'entend aprés précompte des cotisations
sociales dues mais avant impdt sur le revenu, »,

Au C — Rentes éducation — du IV — Arréts de travail (prestations en espéces) — au quatriégme alinéa
alnsi que dans la troisiéme colonne du tableau qui suit, le terme « RSF » est remplacé par les termes
« R5F et RSF+ ».

Le E — Dispaositions diverses — du 1V — Arréts de travail (prestations en especes) — est modifié comme
sult :

- au troisitme alinéa, Jes mots « pendant une durée maximum de six mois et du maintien de
cette couverture » sont supprimés ;

- au cinquigme alinda, les mots « ou celles classées en invalidité de 3*"°catégorie ; » sont

remplaceés par les mots « ou celles classées en invalidité de 3¢ catégorie dont le contrat de

travail a été rompu; »;

- au septiéme akinéa, les mots « de la période de gratuité de six mois ou » sont supprimés.

Le B~ Montant du capital — du V — Décés — est remplacé par les dispositions suivantes
« B — Montant du capital
En cas de décés :

Il est versé au bénéficiaire un capital fixé en pourcentage du salaire de référence TA + TB {le capital
versé par le RSF et le RSF+ incluant le capital versé par le RPO) .

En pourcentage du salaire de

cpr SF et RSF+
référence TA+TB RPO RSF et RSF
S'il est c.?llbatalre, veuf, divorceé sans 200 % 300 %
enfants & charge
S'il est marié, sans personne a charge 250 % 375 %
§il gst celibataire, veuf, divorcé ou 250 % 400 %
marié avec une personne 3 charge
Par personne a charge supplémentaire 0% 25%

En cas de décés par accident un capital complémentaire, calculé en pourcentage du salaire de

référence imité a la tranche A, est versé. Il est calculé comme suit :

En pourcentage du salaire de
N RSF et RSF+
référence limité a la TA RPO ©
T T . di :
il est c?lrbatalre, veuf, divorcé sans 100 % 100 %
enfants a charge
S5'it est marig, sans personne & charge 150 % 150 %




5'il est celibataire, veuf, divoreé ou

.. 150 % 150 %
marié avec une personne a charge

En cas de perte totate et irvéversible d’autonomie :
Les capitaux décés prévus ci-dessus en cas de décés sont versés au profit de l'assuré lui-méme.
Rente éducation en cas de décés:

Une rente éducation est accordée aux enfants, tels que définis au VI, qui étaient a la charge de
I'assuré lors de son décés.

Le montant annuel de a rente {le montant de rente versée par le RSF et le RSF+ incluant le montant
de la rente versée par ke RPO) est fixé a:

RPO RSF et RSF+

Enfants a charge

N . 5 9% du traitement de référence 6 % du traitement de référence
agés de moins de

TA+TB avec un minimum de 3 % TA+TB avec un minimum de 3 % du

28 ans au _— . P ,

. plafond annuel de la sécurité sociale | plafond annue! de la sécurité sociale
31 décembre de . . Ly . . .
Fannee en vigueur a la date du décés en vigueur a 1a date du décds

Le montant de la rente est doublé si Fenfant est orphelin de p&re et de mére ou s'it est handicapé au
sens des dispositions du d) du A du V1,

Cette rente est payable par annuité au cours du 1 trimestre civil de I'exercice au titre de la période
scolaire en cours (période du 1% octobre de l'année préceédente au 30 septembre de l'année

considérée}.

La rente est versée au bénéficiaire ou & son représentant légal, tant que Fenfant remplit les
conditions pour &tre enfant a charge,

La rente est viagere lorsque I'enfant est handicapé au sens des dispositions du d) du A du Vi

Le montant des rentes d’éducation est susceptible d’étre revalorisé dans les conditions déterminées
auDdulV.».

Le C ~ Montant du capital en cas de décés du conjoint survivant - du V - Décés -~ est modifié comme
suit

- audeuxiéme alinéa, les mots « le RSF » sont remplacés par les mots « le RSF et le RSF+ » ;

- dans la troisidme colonne du tableau, le terme « RSF » est remplace par les termes « RSF et
RSF+ »,

Au A — Personnes a charge pour les garanties prévoyance — du VI — Définitions — les quatre premiers
alinéas du paragraphe « Enfants & charge » sont numérotés respectivement a), 1), c), d), le d) étant
remptacé par les dispositions suivantes :
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« d) enfants de Passuré sans limite d'age, s'ils sont titulaires de la carte d'invalidité prévue a 'article
L. 241-3 du code de Vaction sociale et des familles d'un taux supérieur & 80 % ou dont I'état nécessite
Iassistance permanente d'une tierce personne. ».

Aux deuxiéme, troisiéme et quatriéme alinéas du B — Demande d’adhésion — du VIt - Contrat proposé
aux anciens assurés en vue du maintien des garanties Maladie - Chirurgie - Maternité — les termes
« sa familie » et « les membres de sa famille » sont remplacés par les termes « ses ayants droit ».

Le C - Cotisations - du Vit — Contrat groposé aux anciens assurés en vue du maintien des garanties
Makadie - Chirurgie - Maternité — est remplace par les dispositions suivantes :

« C— Cotisations

Les cotisations sont payables trimestriellement et d'avance pour toute personne a garantit.

teur montant est révisable par la commission paritaire permanente de négociation et
d’interprétation de la Pharmacie d’officine, en concertation avec le ou les organismes assureurs
recommandés, en fonction des résultats techniques du régime frais de soins de santé.

a} La cotisation annuelle et par personne est déterminée en fonction de la date d’adhésion de
assuré au dispositif de maintien des garanties Frais de soins de santé. Cette cotisation est fixée
comme suit :

al - cotisation pour le régime de base ohligatoire cadres et assimilés (RPC) —~ Bénéficiaires hors
Alsace-Moselle

Cotisation par enfant
Adhésion a compter du 01/01/2020 a charge (gratuité a
compter du
4*™ enfant)
: . ; Années 5
Année 1 Annge 2 Année 3 | Annee 4 ok +
Anciens assurés retraités BG4 € 702 £ 846 £ 1002€ 1164 £ 453 £
Anciens assures pon 564 € 648 € 750 € 864 £ 984 £ 453 €
retraités

a2 - cotisation pour le régime de base obligatoire cadres et assimilés (RPO) — Bénéficiaires Alsace-
Maselle

Adhésion a compter du 01/01/2020 Cotisation par enfant
Anndes & a charge (gratuité a
Année 1l | AnnéeZ | Année3 | Annéed campter du
et + e

47" enfant)
Anciens assurés retraités 432 € 516 € cl2 € JORE 807 £ 314 €
Anciens assurés non 432€ | a9ge 564 € 624 € 684 € 314¢€

retraiies
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a3 - cotisation pour le régime supplémantaire cadres et assimilés (RSF et RSF+) incluant la cotisation
RPQ - Bénéficiaires hors Alsace-Moselle

Adhésion a compter du 01/01/2020 Cotisation par enfant
. a charge (gratuité 3
annéel | Année2 | Année3 | Annéed Annces 5 compter du
et + emne

4% enfant)
Anciens assurés retraités 792 € 912 € 1032€ 1194 € 1356 € 596 £
Andiens assures non 792€ | 858€ 936€ | 1032€ | 1152¢€ 596 €

retraités

ad — cotisation pour le régime supplémentaire cadres et assimilés {RSF et RSF+} incluant la cotisation
RPO — Bénéficiaires Alsace-Moselle

Adhésion a compter du 01/01/2020 Cotisation par enfant
. a charge (gratuité a
Anndel | Année2 | Année3 | Annéed Annees 5 compter du
et + dme

4" enfant)
Anciens assures retraités 660 £ 726 € 798 £ 900 € Q99 € 457 €
Anciens assurcs non 660 € 708 € 750 € 792 € 852 € 457 €

retraités

b) Les bénéficiaires d’un congé parental d'éducation ou d’un conge sabbatique peuvent bénéficier du
maintien des garanties « Frais de scins de santé » et « Décés » moyennant le versement d'une
cotisation dés lors qu'ils en font fa demande écrite dans les délais fixés au B.

Le montant de la cotisation annuelle est fixé pour Fassuré et ses ayants droit a charge 8 1000 € en
RPO etd 1 100 £ en RSF et RSF+, »,

L'Annexe V-3 — Tableaux des garanties des Régimes Frais de soins de santé des salariés de la
Pharmacie d’ officine — est modifiée comme suit :

Les quatre alinéas introductifs situds avant le | — Précisions communes a I'ensemble des niveaux de
couvertures et a 'ensemble des assurés {hors Alsace-Moselle et Alsace-Moselle) - sont remplaces
par les dispositions suivantes :

« Introduction
Les tableaux des garanties Frais de sains de santé comportent deux niveaux :

- le niveaul correspond au régime de base obligatoire du personnel non cadre defini a
FAnnexe IV-1 ainsi gqu'au régime de base obligatoire du personnel cadre et assimilé (RPO})
défini a I'Annexe V-2 ;

- le niveau 2 correspond au régime supplémentaire Frais de soins de santé du personnel non

cadre défini & 'Annexe V-1 ainsi qu’au régime supplémentaire du personne! cadre et
assimilé {RSF} et au régime supplémentaire du personnel cadre et assimilé avec franchise

réduite (RSF+} définis a I'Annexe V-2, »,
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Le | — Précisions communes a ensemble des niveaux de couvertures et a I'ensemble des assurés
{hors Alsace-Moselle et Alsace-Moselle) - est remplacé par les dispositions sulvantes :

« | - Précisions communes 3 'ensemble des niveaux de couveriures et & Fensemble des assurés (hors
Alsace-Moselle et Alsace-Moselle)

A - Le terme « bénéficiaire » utilisé dans les tableaux ci-dessous vise 'assuré, ses ayants droit a
charge au sens du régime ainsi que les adhérents facultatifs,

Le terme «assuré» vise Iassuré a titre obligatoire et les adhérents facuitatifs.

Lorsgqu'un forfait est exprimé « par bénéficiaire », il s'applique pour chaque benéficiaire au sens ci-
dessus.

Lorsqu’un forfait est exprimé « par assuré » il s’applique pour chaque assuré a titre obligatoire et
pour chaque adhérent facultatif.

B - Les garanties couvrent l'intégralité des frais engagés pour les actes inclus dans le panier « 100 %
Santé », conformément & l'article L. 871-1 du code de ia sécurité sociale et aux dispositions prises
pour son application.

Les remboursements sont versés en fonction du respect par les bénéficiaires du parcours de soins
coordonneés par le médecin traitant et dans la limite des frais réellernent engagés. Dans ce cadre, les
remboursements indigués peuvent donner lieu & une majoration ou une minoration de maniére a
respecter les minima ou les maxima prévus dans le cadre des contrats dits « responsables » {article
1. 871-1 du code de la sécurité sociale et aux dispositions prises pour son application).

La participation forfaitaire (« forfait 1€ »} et la franchise mentionnées a I'articte L. 322-2 du code de
fa sécurité sociale ainst que les dépassements d’honoraires et majorations & la charge de Fassuré
consécutifs 3 des frais engagés « hors parcours de soins » ne sont pas garantis par les régimes.

Sauf mention contraire, les prestations s'entendent en ce compris les prestations versées par le
régime obligatoire, c'est-a-dire que les prestations incluent le remboursement effectue par le Régime
Ohligatoire (RO} de sécurité sociale dont dépend l'assuré, gu'il s'agisse de remboursements effectues
au titre de 'assurance maladie, de la maternité ou du régime Accidents du travail / Maladies
professionnelles.

Les prestations du régime supplémentaire comprennent celles du régime de base.

Sauf mention expresse, seuls les actes remboursés par le RO sont pris en charge,

Les garanties exprimées avec une limitation « par an et par bénéficiaire » ou « par an et par assuré »
sont des forfaits annuels, valables du 17 janvier au 31 décembre, sauf mention contraire precisee
dans le tableau des garanties.

Dans tous les cas, le total des remboursements du RO, du régime de Frais de soins de santé de la

Pharmacie d'officine et de tout autre organisme complémentaire ne peut excéder le montant des
dépenses réellement engagées.
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C - OPTAM / OPTAM-CO : Option Pratique Tarifaire Maitrisee (OPTAM] ou Option Pratigue Tarifaire
Maitrisée Chirurgie et Obstétrique {OPTAM-CO). Il s'agit de dispositifs négociés par 'assurance
maladie et les syndicats medicaux et auxquels peuvent adhérer les médecins conventionnés. Le
montant des remboursements peut varier selon gque les praticiens ant ou non adhéré a I'OPTAM ou 3
FOPTAM-CO.

D - Dans certains cas, les frais de soins orthodontiques et de prothéses dentaires refusés par la
sécurité sociale peuvent donner lieu a remboursement sur présentation impérative du refus notifié
par cet organisme, dans les conditions suivantes :

e sont d'abord calculées les prestations qui auraient été versdes par la sécurité sociale si elle
fes avait prises en charge, celles-ci ne faisant en aucun cas I'objet d'un réglement ;

e est ehsuite déterminé et réglé le montant des indemnités prévues dans les tableaux ci-
dessous.

E - Abréviations utilisées dans les tableaux de garanties

e BR: Base de remboursement du Régime Obligatoire. En secteur non conventionne,
application du tarif d’autorité ;

e BRR: Base de remboursement reconstituée d’aprds la Base de remboursement qu'aurait
retenue le Régime Obligatoire s'il était intervenu;

e TR :Frais réels ;

a  OPTAM : Option Pratique Tarifaire Maftrisée ;

e OPTAM-CO : Option Pratique Tarifaire Maftrisée Chirurgie et Obstétrique ;

»  PMSS : Plafond mensuel de la sécurité sociale ;

* RO : Régime Obligatoire de sécurité sociale dont dépend le bénéficiaire ;

s RSS:Remboursement du Régime Obligatoire de sécurité sociale. »,
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Le | - Tableau des garanties hors Alsace-Moselle ~ est remplace par les dispositions suivantes :

« I — Tableau des garanties hors Alsace-Moselle

100 % FR

100 % FR

S&jour en établissement privé de santé,
sanatorium, préventorium ou aérium

120 % BR- R3S

120 % BR - RSS

Séjour en établissement public de santé

100 % BR - RSS

100 % BR - RSS

Nen adhérent
OPTAM ou
OPTAM-CO

Adhérent OPTAM
au OPTAM-CO

Non adhérent
QOPTAM ou
ORFTAM-CO

Adhérent OPTAM
ou OPTAM-CO

Consultations et acies

355 % BR - RSS 200 % BR - RSS

380 % BR -R5S 200 % BR - RS5

75 € par jour

75 € par jour

30 £ par jour

30 € par jour

F Se

Adhérent OpTAN | on adhérent

Frais réels

Adhérent OPTAN | TOn adhérent

ou OPTAM-CO

OPTAM o
OPTAM-CO

ou GPTAM-CO

OPTAM ou
OPTAM-CO

Consultations et visites de médecins

ganéralistes

185 % BR - RSS

115 %BR - RSS

245 % BR - RSS

115 % BR - R55

Consultations et
spécialistes

visites de médecins

245 % BR - RSS

161 % BR - RSS

265 % BR - RSS

175% BR - RSS

Actos techniques médicaux et actes de
chirurgie, d'anesthésie et d'obstétriques

325 % BR - RSS

200 % BR - R55

350 % BR - RSS

200 % BR - RSS

Actes d'imagerie médicale :

Radiotogie 100 % BR-RS5 100 % BR - R55 100 % BR - BS5 100 % BR - RSS
Echographie 325 % BR - R5S 200 % BR - RSS 350 % BR - RSS 200 % BR - R85
Participation forfaitaire (actes lourds) Frais réels Frais réels
100 % BR - RSS 104 % BR - RSS

100 % BR - RSS

100 % BR - R55

Médicaments remboursés par le RO

100 % FR - RSS

100 % FR - RS5

Vaceins et médicaments non remboursés
ol hon remboursables {4)

50 £ par an el par assuré

60 € par an et assuré

e)
Prothéses orthopédiques, petit

appareillage (4}, prothéses non dentaires, 150 % BR - RSS 190 % BR - RSS
petit matériel
Grand appareillage (4) 230 % BR - RSS 250 % BR - RSS

Prothéses capillaires {4)

525 € - RSS par an et par bénéficiaire

525 € - RSS par an et par bénéficiaire 4




Bénéficiaire de 20 ans ou plus

580 € - RSS par an et par oreille

580 € - RSS par an et par oreille

cécité

appareillée appareiliée
Bénéficiaire de moins 20 ans ou atteint de 1 400 € - RSS par an et par oreille 1400 € - RSS par an et par creille
appareillée appareillde

190 % BR - R55

190 % BR - R55

Monture :

Par monture 70 €-RSS 100 € - RSS
Verres:
Par verre simple {3} 80 €-~RSS 150 € - RSS
Par verre complexe {3) 130 € - R5S 150 € - RSS
Par verre hyper complexe (3) 200 € - RSS 220 € - RSS

Prestations d'adaptation :

100 % BR - RSS

100 % BR - RSS

fes):

Remboursées par le RO {4)
Mon rembeoursées par le RO

200 € - RSS par an et par béneficiaire
130 € par an et par bénéficiaire

200 € - RSS par an et par bénéficiaire
160 € par an et par bénéficiaire

500 € par ceil

ey

S0ins dentaires

100 % BR - R3S

100 % BR - R5S

Intays-Onlays

200 % BR -R5S

200 % B8R - RSS

NI
Inlays-Core {arif maitrisé et libre

195 % BR - RSS

195 % BR -R55

Couronnes dentoportées tarif fibre

125 % BR - R55

420 % BR -R55

Autres prothéses dentaires remboursées
par fe RO tarif maitrisé ei libre(4}
Dent visible

375 % BR - R8S

420 % BR - RSS

Dent non visible

330 % BR - RS5

420 % BR - R35

Prothéses dentaires non remboursées par
fe RO (sont uniguement concernées les

300 % BRR

465 % BRR

.,




couronnes sur dents vivantes)

Rermboursée par le RO 376 % BR - RSS 372 % BR - R3S
Non remboursée par le RO 326 % BRR 372 % BRR

Implantologie dentaire (4)
Prothéses sur implant 370 % BR - RSS 465 % BR - RSS

400 € par implank imité a 2 implants | 450 € par implant {imité a 2 implants

Pilier implantaire et implant PP, T,
P P par an et par bénéficiaire par an et par bénéficiaire

Farodontologie 200 € par an et par bénéficiaire 250 £ par an et par bénéficiaire

Transport du malade 100 % BR - RSS 100 % BR - RSS

indemnités dfa depia;:ement (médecins - 100 % BR - RSS 100 % BR - RSS

dic

auxiliaires

Forfait naissance / adoption 250 € par enfant 250 € par enfant

Remboursée par le RO 20 € par jour + RSS 20 £ par jour + RSS
| 1/.De S

Ensemble des actes de prévention

remboursés par ke RO (L. 871-1 du code de 100 % BR - RSS 100 % BR - RSS

la sécurite sociale}
{*] Tel que défini par la réglementation. Le 100 % santé permet d'accéder a des offres sans reste & charge pour certaines
prestations au niveau des postes dentaire, optique et audiclogie. Dans la limite du prix Emite de vente (PLV) ou des
honoraires limites de facturation {HLF) sous déduction du remboursement de la sécurité sociale. Avant T'entrée en vigueur
du panier « 100 % SANTE », la prise en charge s'effectuera & hauteur des soins et prothéses hors « 100 % SANTE ».

(1) Conformément & l'artidle R. 871-2 du code de la sécurité sociale. Ces garanties s'appliquent aux frais exposés pour
I'acquisition d’une aide auditive par période de 4 ans dans les conditions précisées dans la liste prévue a l'article L. 165-1 du
code de |a sécurité sociale.

Jusqu'au 31 décembre 2020, sans préjudice des dispositions de larticie R.165-24 du code de la sécurité sociale, un
renouvellement anticipé de la prise en charge d'une aide auditive peut toutefois intervenir, sur prescription médicale,
lorsque tes conditions cumulatives suivantes sont satisfaites :

-te renouvellement de la prise en charge de I'aide auditive intervient aprés une période d’au moins 2 ans suivant la date de
délivrance de |'aide auditive précédente (ce délai de rencuvellement s’entend pour chaque oreille indépendamment) ;

- faide auditive dont le renouvellement anticipé est sollicité est hors d’usage, reconnue irréparable ou inadaptée 4 V'état de
Fassuré. Cette condition fait I'objet d’une attestation du prescripteur dont copie est transmise a la caisse d’assurance
maladie,

{2) Conformément 2 {'article R.871-2 du code de la sécurité saciale. Ces garanties s'appliquent aux frais exposés pour
I'acguisition d'un équipement composé de deux verres et d'une monture, par périsde de deux ans, & l'exception des cas
pour lesquels un renouvellement anticipé est prévu dans la liste mentionnée a l'article L. 165-1, notamment pour les
enfants de moins de 16 ans et an cas d'évolution de la vue {variations de |la sphare ou du cylindre dau moins 0,5 dioptrie
d'un verre, variation d'au moins 0,5 dioptrie de addition, sormme des variations de loin et de prés d'au meins 0,5 dioptrie,
varlation de I'axe du cylindre de plus de 20° pour un cylindre {+) inférieur ou égal & 1,00 dioptrie, variation de l'axe du
cylindre de plus de 10° pour un cylindre {+) de 1,25 a 4,00 dioptries, variation de 'axe du cylindre de plus de 5° pour un
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cylindre {+} > 4,00 diopiries).

En cas d'acquisition de I'éguipement en deux temps {d’'une part la monture, d'autre part les verres), la péricde de
renouvellement sapprécie 3 compter de la date d’acquisition du dernier éiément de I'équipement.

{3) Les présentes garanties sont responsables et sont susceptibles d'évoluer en fonction das rogles relatives aux contrats
dits « responsables » fixées par I'article L. 871-1 du code de la sécurité sociale et les dispositions prises pour son application
et ce, afin de conserver le bénéfice des avantages fiscaux et sociaux y afférents.

On entend par :

Verres simples ; verres unifocaux sphériques dont ta sphére est comprise entre - 6,00 et + 6,00 dioptries ;

ou verres unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre - 6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est
inférieur ou égal a + 4,00 dioptries ;

ou verres unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphére est positive et dont la somme § {sphére + cylindre] est inférieure ou
egale a 6,00 dioptries.

Verres complexes ; varres unifocaux sphériques dont ia sphére est hors zone de - 6,00 a + 6,00 dioptries ;

ou verres unifocaux sphéro-cylindrigues dont la sphere est comprise eéntre - 6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est
supérieur a + 4,00 dioptries ;

ou verres unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphére est inférieure a - 6,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou
égal 3 0,25 dioptrie ;

ou verres unifocaux sphéro-cylindrigues dont la sphére est positive et dont la somme 5 est supérieure a 6,00 dioptries ;

ou verres multifocaux ou progressifs sphériques dont {a sphére est comprise entre - 4,00 et + 4,00 dioptries;

ou verres multifocaux au progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre - 8,00 et 0,00 dioptries et dont le
cylindre est inférieur ou 4gal 3 + 4,00 dioptries ;

ou verres multifacaux ou progressifs sphéro-cytindriques dant la sphére est positive et dont la somme S est inferieure ou
égale 4 8,00 dioptries.

Verres hyper complexes : verres muliifocaux ou progressifs sphériques dont fa sphére est hors zone de - 4,00 a + 4,00
dioptries ou verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindrigues dent la sphére est comprise entre - 8,00 et 0 dioptries et
dont le cylindre est supérieur & + 4,00 dioptries ou verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindrigues dont la sphére est
inférieure & - 8,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ous égal & 0,25 dioptrie ou verres multifocaux ou progressifs
sphéro-cylindrigues dont |a sphére est positive et dont [a sorme § est supérieure a 8,00 dioptries.

{4) Précisions sur les garanties

Médicaments non remboursés Les médicaments concarnés sont les médicaments dont le taux de TVA est fixé 3 2,10 %
ou non rembaoursables oy a 10 %.

Lentilies correctrices
remboursées par le RO En cas de consommation totate du forfait, remboursement & hauteur de 100 % BR - RS5,
(v compris tentilles jetablas)

Petit appareillage et grand Tel que dé&fini par le Régime Obligatoire ou précision indiguée dans le tableau des
appareillage garanties.

Prothéses capillaires En cas de consommation totale du forfait, remboursement a hauteur de 100 % BR - RSS,
Prothiéses auditives En cas de consommation totale du forfalt, remboursement 3 hauteur de 100 % BR - RSS.

an entend par :

- dents visibles : les incisives, canines et 1
(en haut) et 35 & 45 (en bas) ;

Prothéses dentaires - dents non-visibles « 2°™ prémolaire, les molaires et dents de sagesse. Eiles porient les
numéros 16 4 18 et 28 a4 26 (en haut), 38 3 36 et 46 a 48 [en bas).

Les proth&ses sur implant sont remboursées au niveau de fa garantie « Implantologie
dentaire »

are
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Pour chaque implant dentaire, it est pris en considération pour le versesnent de la

implantologie dentaire ) -y ) . fors s . .
P & prestation, la premiére date effective de soins réalisés par le professionnel de santé.

Le forfait est versé en complément du remboursement des frais afférents 3
Faccouchement (frais médicaux, chirurgicauy, frais de séjour...).

Les suppléments pour chambre particuligre sont pris en charge dans la limite du montang
précisé dans le tableau des prestations, quel que soit e mode d’accouchement. £n cas
d'adoption d'un ou plusieurs enfants par l'assuré, {indemnité forfaitaire ne peut étre
réglée que si le {ou les) enfant{s) est (sont) dgéfs) de moins de 12 ans le jour de
Natalité I'adoption.

En cas de naissances ou d'adoptions multiples, versement pour chaque enfant, sur
production d’'un acte de naissance du nouveau-né ou d'une photocopie du jugement
d'adoption.

Ce forfait est versé aux deux conjoints, concubins ou partenaires liés par un PACS, si tous
deux travaillent dans la méme entreprise et sont assurés du régime 3 titre obligatoire ou
facultatif & 'exclusion des ayants deoit a charge.

Le versement de !indemnité afférente a la cure thermale exclut tous les autres
Cure thermale remboursements relatifs 3 celle-ci au titre des autres garanties (frais de transport,
d'hébergement, forfait de suivelllance medicale, forfait thermal...}.

¥,

La Il - Tahleau des garanties Alsace-Moselle — est remplacé par les dispositions suivantes .

« 1 - Tableau des garanties Alsace-Muoselle

i iy

100 % FR

100% FR

Séjour en .eta bIlss:ement Prwe de sar‘lte, 120 % BR - RSS 120 % BR - RSS
sanatorium, préventorium ou agrium
Séjour en établissement public de santé 100 % BR - RSS 100 % BR - RSS
X N p
Adhdrent opTan | onadnerent i crent OPTAM on adherent
ou OPTAM-CO OPTAM ou ot OPTAM-CO OPTAM ou
OPTAM-CO OPTAM-CO
Consultations et actes 355 % BR - RSS 200 % BR - RSS 380 % BR - RSS 200 % BR - RSS
: 75 £ par jour 75 € par jour
30 € par jour 30 € par jour

Frais réels Frais réels

Adnérent OpTAM | NOMAUNEIEDt |y crentopam | 10N adherent
ou OPTAM-CO OPTAM ou ou OPTAM-CO OPTAM ou
OPTAM-CO OPTAM-CO

Consultations et visites de médecins

ménéralistes 205 % BR - RSS 115 % BR - R85 265 % BR - RSS 115 % BR - RSS
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Consultations et visites de médecins
spécialistes

265 % BR - RSS

161 % BR - RSS

285 % BR - RSS

175% BR - RSS

Actes technigues médicaux et actes de
chirurgie, d'anesthésie et d'obstétrigues

345 % BR - R55

200 % BR - RSS

370 % BR - R5S

200 % BR - R5S

Actes d'imagerie médicale :
Radiologie

Echagraphie

100 % BR - RSS
345 % BR - R5S

100 % BR - RSS
200 % BR - RSS

100 % BR - RSS
370 % BR- R3S

100 % BR - RSS
200 % BR - R3S

Participation forfaitaire {actes lourds) Frals réels Frais réels
Ho édic 130 % BR - RSS 130 % BR - RSS
130 % BR - RSS 130 % BR - RSS

dMadicaments remboursés par le RO

100 % FR - RSS

100 % FR - RS5

Médicaments non remboursas ou non
remboursables {4)

50€ par an et par assuré

60 £ par an et par assure

Prathéses orthopeédigues, petit
appareillage {4), prothéses non dentaires,
petit matériel

150 % BR - RSS

220 % BR - RSS

Grand appareillage (4}

230 % BR - R5S

250 % BR - R55

Prothéses capiliaires (4)

525 € - RSS par an et par bénéficiaire

525 € - RSS par an et par bénéficiaire

Bénéficiaire de 20 ans ou plus

580 € - R5S par an et par oreille

580 £ - RS5 par an et par oreille

220 % BR - RSS

appareiliée appareillée
Bénéficiaire de moins 20 ans ou atteint 1400 £ - RSS par an et par areille 1 400 € - RSS par an at par oreifle
de cédite appareiliée appareillée

220 % BR - R55

Monture ;

Par monture 70 € - R3S 100 € - RSS
Verres .
Par verre simple {3} 80 € -R5S 150 € -RSS
Par verre complexe {3} 130 € - R55 150€-R55
Par verre hyper complexe (3} 200 € - R5S 220 £ -RSS

Prestations d'adaptaticn :

100 % BR - RSS

100 % BR - RSS

of

T




jetabl
Remboursées par le RO {4}

Mon remboursées par le RO

200 € - RSS par an et par bénéficiaire
130 € par an et par bénéficiaire

200 £ - RSS par an et par bénéficiaire

160 € par an et par benéficiaire

500 € par ceil

Soins dentaires

120 2% BR - R3S

120 % BR - RSS

200 25 BR - R3S

200 % BR - RSS

inlays-Onlays

Inlays-Core tarif maitrisé et libre

195 % BR -RSS

195 % BR -RSS

Couronnes dentoportées tarif fibre

125 % BR -RSS

470 % BR -RS5

Autres prothéses dentaires tarif maitrisé
et fibre (4)
Dent visible

375 % BR - RSS

420 % BR - RSS

Dent non visible

350 % BR - RSS

420% BR - RSS

Prothéses dentaires non remboursées par
le RO (sont uniguemeni concerndes les
couronnes sur dents vivantes)

300 % BRR

465 % BRR

Remboursée par le RO

326 % BR - RSS

372%BR-R5S

Non remboursée par le RO 326 % BRR 372 % BRR
Implantologie dentaire {4}
Prothéses sur implant 390 % BR - RSS 465 % BR - RSS

Pilier implantaire et implant

400 € par implant limité a 2 implants
par an ef par benéficiaire

450 £ par implant limité a 2 implants
par an et par bénéficiaire

Parodontologie

200 € par an et par bénéficiaire

250 € par an et par bénéficiaire

Transport du malade

100 % BR - RSS

100 % BR - RSS

indernnités de déplacement (médecins -

10G % BR - RSS

100 % BR - R5S

auxiliaires médicaux)

250 € par enfant

250 € par enfant

Farfait naissance / adoption

20 € par jour + RSS

20 € par jour +RSS

Remboursée par le RO
PR T

remboursés par le RO (L. 871-1 du code
de la sécusité sociale)

100 % BR - RS5

100 % BR - RS5

2
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{*} Tel que défini par la réglementation. Le 100 % santé permet d'accéder & des offres sans reste a charge pour certaines
prestations au niveau des postes dentaire, optique et audiclogie. Dans la limite du prix limite de vente (PLY) ou des
honoraires limites de facturation (HLF} sous déduction du remboursement de la securité sodiale, Avant l'entrée en vigueur
du panier « 100 % SANTE », la prise en charge s'effectuera 3 hauteur des soins et protheses hors « 100 % SANTE »,

(1) Conformément & l'article R. 871-2 du code de la sécurité sociale. Ces garanties s'appliquent aux frais exposas pour
Iacquisition d’'une aide auditive par période de 4 ans dans les conditions précisées dans la liste prévue a Farticle L. 165-1 du
code de la sécurité sociale.

Jusqu'au 31 décembre 2020, sans préjudice des dispositions de I'articie R.165-24 du code de la sécurité sociale, un
renouvellement anticipé de la prise en charge d'une aide auditive peut toutefois intervenir, sur prescription meadicale,
lorsgque les conditions cumulatives suivantes sont satisfaites :

- le renouvellement de la prise en charge de Paide auditive intervient aprés une période d’au moins 2 ans suivant la date de
délivrance de Haide auditive précédente (ce délal de renouvellement s'entend paur chague oreille indépendamment} ;

- Faide auditive dont le renouveliament anticipé ast sollicité est hors d’usage, reconnue irréparable ou inadaptée a V'état de
I"assuré. Cette condition fait objet ¢’'une attestation du prescripteur dont copie est transmise a la caisse d’assurance
maladie.

{2} Conformément & l'article R. 871-2 du code de la sécurité sociale. Ces garanties s'appliguent aux frais exposés pour
['acquisition d'un éguipement composé de deux verres et d'vne monture, par péricde de deux ans, 3 'exception des cas pour
lesguels un rencuvellement anticipé est prévu dans fa liste mentionnée & l'article L. 165-1, notamment pour les enfants de
moins de 16 ans et en cas d'évolution de la vue {variations de la sphére ou du cylindre d'au moins 0,5 dieptrie d'un verre,
variation d'au meins 0,5 dioptrie de |'addition, semme des variations de foin et de pres d'au moins 0,5 dioptrie, variation de
I'axe du cylindre de plus de 20° pour un cylindre {+} inférieur ou égal a 1,00 dioptrie, variation de I'axe du cylindre de plus de
10° pour un cylindre (+] de 1,25 4 4,00 dioptries, variation de V'axe du cylindre de plus de 5° pour un cylindre {+) > 4,00
dioptries).

En cas d'acquisition de I'dguipement en deux temyps {d’'une part la monture, d’autre part les verres), la période de
renouvellement s'apprécie a compter de la date d’acquisition du dernier €lément de I'équipement.

{3) Les présentes garanties sont responsables et sont susceptibles d'évoluer en fonction des regles relatives aux contrats dits
« responsables » fixées par 'articte L. 871-1 du code de la sécurité sociale et les dispositions prises pour son application et
ce, afin de conserver le bénéfice des avantages fiscaux et sociaux y afférents.

On entend par :

Verres simples : verres unifocaux sphérigues dont [a sphére est comprise entre - 6,00 et + 6,00 dioptries ;

ou verres unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre - 6,00 et O dioptries et dont le cylindre est
inférieur ou égal a + 4,00 dioptries ;

ou verres unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphere est positive et dont la somme 5 (sphére + cylindre] est inférieure ou
égale a 6,00 dioptries.

Verres comnlexes : varres unifocaux sphériquaes dont 1a sphére est hors zone de - 6,00 3 + 6,00 dioptries ;

ou verres unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre - 6,00 et O dioptries et dont le cylindre est
supérieur a + 4,00 dioptries ;

ou verres unifocaux sphéro-cylindriques dont [a sphére est inférieure & - 6,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou
égal & 0,25 dioptsie ;

ou verees unifocaux sphéro-cylindrigues dont |a sphére est positive et dont la somme S est supérieure a 6,00 dioptries ;

ou verraes multifocaux ou progressifs sphérigues dont la sphére est comprise entre - 4,00 et + 4,00 dioptries ;

ou verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindrigues dont la sphére est comprise entre - 8,00 et 0,00 dioptries et dont le
eylindre est inférieur ou égal a + 4,00 dioptries ;

ou verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est positive et dont la somme § est inférieure ou
égale 3 8,00 dioptries.

Verres hyper complexes : verres multifocaux ou progressifs sphérigues dont |a sphére est hors zone de - 4,00 & + 4,00
dioptries ou verras multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont 4 sphére est comprise entre - 8,00 et 0 dioptries et
dont be cylindre est supérieur a + 4,00 dioptries ou verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est
inférieure a - 8,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou dgal & 0,25 dioptrie ou verres multifocaux ou progressifs
sphéro-cylindrigues dont la sphére est positive et dont la somime S est supérieure a 8,00 dioptries.
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{4} Précisians sur les garanties

Médicamenis non remboursés
ou non remboursables

Les médicaments concernés sont les médicaments dont le taux de TVA est fixé 2 2,10 %
ou g 10 %.

Lentiltes correctrices
remboursées par le RO (v
compris lentilles jetables}

En cas de consommation totale du forfait, remboursement 3 hauteur de 100 % BR - RSS.

Petit appareillage et grand
appareillage

Te! que défini par le Régime Obligataire ou précision indigquée dans le tableau des
garanties.

Prothéses capillaires

En cas de consommation totale du forfait, remboursement & hauteur de 100 % BR - RSS.

Proth&ses auditives

En cas de consommation totale du forfait, remboursement & hauteur de 100 % BR - RSS.

Prothéses dentaires

On entend par ; .

- dents visibles : les incisives, canines et 1°'° prémolaire. Elles portent fes numéras 15 § 25
{en haut) et 35 4 45 {er} has) ;

- dents non-visibles : 2°™ prémolaire, les molaires et dents de sagesse. Elies portent les
numéros 16 a 18 et 28 4 26 {en haut), 38 4 36 1 46 2 48 [en bas).

Les prothéses sur implant sont remboursées au niveau de la garantie « Implantologie
dentaire ».

Implantclogie dentaire

Pour chague implant dentaire, il est pris en considération pour e versement de la
prestation, la premidre date effective de soins réalisés par le professionnel de santé,

Matalite

le ferfait est versé en complément du remboursement des frais afférents &
Faccouchement {frais médicaux, chirurgicaux, frais de séjour...}.

Les suppléments pour chambre particuliére sont pris en charge dans la limite du montant
precisé dans le tahleau des prestations, quel qgue soit le mode d'accouchement. £n cas
d'adoption d'un ou plusieurs enfants par l'assuré, l'indemnité forfaitaire ne peut Btre
réglée que si le {ou les) enfantls) est (sont) dgéls) de moins de 12 ans le jour de
I'adoption.

En cas de naissances ou d'adoptions multiples, versement pour chaque enfant, sur
production d’un acte de naissance du nouveau-ne ou d'une photocopie du jugement
d'adoption,

Ce forfait est versée aux deux conjoints, concubins ou partenaires liés par un PACS, si tous
deux travaillent dans la méme entreprise et sont assurés du régime a titre obligatoire ou
facuitatif a Pexclusion des ayants droits a charge.

Cure thermale

Le versemeni de l'indemnité afférente a la cure thermale exclut tous les auires
remboursements retatifs & celle-ci au titre des autres garanties [frais de transport,
d’hébergement, forfait de surveillance médicale, forfait thermal ...}.

3,

Le présent avenant, conclu pour une durée indéterminée, prend effet & compter du 1% juillet 2019, a

Pexception:
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- dull, I H IV et XV de Particle 1
- dull, X1, Xil et XV de Varticle 2 ;
- et des dispositions de {'article 3 ;

gui entreront en vigueur le 1% janvier 2020.
[| sera dépose et fera 'objet d’ane demande d’extension 2 Firdtiative de la partie la plus diligente.

En application des dispositions de larticle L. 2253-1 du code du travail, les parties sighataires
rappelient gue les accords d’entreprise ne peuvent comparter de clauses dérogeant a celles du
présent avenant, & moins de dispositions plus faverables ou de garanties au moins équivalentes.

La branche professionnelle de la Pharmacie d'officine étant composée a 99,90 % d'officines de
pharmacie de moins de cinguante salariés, les dispositions du présent avenant ont été rédigées en
considération des spécificités de ces entreprises (source DARES, fiche statistique de branche 2015).
Par voie de conséquence, I'adoption des stipulations mentionnées a Farticle L. 2232-10-1 du code du
travail ne se justifie pas.

Conformément a 1a faculté qui leur est offerte par {a circulaire ministérielle du 23 mai 2011 relative
aux dates communes d'entrée en vigueur des normes concernant les enfreprises, les parties
sighataires s'accordent pour demander Papplication la plus rapide possible de Varrété d’extension du
présent avenant,

Faita Paris, le 20 rmai 2019,

Pour LA FEDLERATION DES SYNDICATS PHARMACEUTIQUES DE FRANCE

Pour LA FEDERATION NATIONALE DES SYNDICATS/IPES SERVICES DE SANTE ET SERVICES SOCIAUX
{CFDT) - P U AR )

Pour LA FEDERATION NATIONALE DU PERSONNEL D'ENCADREMENT DES INDUSTRIES CHIMIQUES ET
CONNEXES (C.E.E. / C.G.C.}
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Pour LA FEDERATION NATIONALE DES SYNDICATS CHRETIENS DES SERVICES DE SANTE ET SOCIAUX
{CET.C) =Y Ao (2 )

RotINOM-EEDERALE-DELUNDUSTRIE-ELDELA-CONSTRUCTION-{N.S.A )
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