CONVENTION COLLECTIVE NATIONALE DES TRANSPORTS ROUTIERS
ET DES ACTIVITES AUXILIAIRES DU TRANSPORT

ACCORD DU 25 SEPTEMBRE 2015 RELATIF A L'OBLIGATION CONVENTIONNELLE DE
SOUSCRIRE UN SOCLE MINIMAL DE « PROTECTION SANTE »
DANS LES ENTREPRISES DE TRANSPORT DE DEMENAGEMENT

Avenant n°l du /M @UQ{(:J( Q,Ogjj

Conclu entre :

¢ La Confédération Nationale de la Mobilité (CNM)
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Préambule

Considérant l'article 51 de la Loi n°2018-1317 de financement de la Sécurité sociale pour 2019 qui
met en place le panier de soins 100 % santé,

Considérant le nouveau cahier des charges des contrats responsables prévu aux articles L.871-1,
R.871-1 et R.871-2 du Code de la Sécurité sociale tels que modifiés par le décret n°2019-21 du
11 janvier 2019,

Considérant le décret n°2019-65 du 31 janvier 2019- qui adapte le panier de soins minimal requis
dans le cadre de la généralisation de la complémentaire santé en enfreprise a effet du
1¥" janvier 2020 aux dispositions liées aux paniers 100 % santé,

Considérant la nécessaire mise en conformité avant le 1 janvier 2020 des accords de branche
mettant en place un régime conventionnel de Frais de santé au titre de la couverture minimale
obligatoire et collective prévue & l'article L.911-7 du Code de la Sécurité sociale aux conditions
prévues par l'article L.871-1 du Code de la Sécurité sociale,

les partenaires sociaux souhaitent par cet avenant mettre a Jour les dispositions de l'accord
du 25 septembre 2015 relatif & l'obligation conventionnelle de souscrire un socle minimal de
«protection santé » dans les entreprises de transport de déménagement au regard des évolutions
légales et réglementaires en la matiére et conviennent de ce qui suit :

Article 1 - Modification de I'article 2 de I'Accord du 25 septembre 2015
Le sixieme alinéa de l'article 2 est réécrit comme suit :

« Le régime respecte les obligations de prise en charge prévues d l'article R.871-2 du Code de la
Sécurité sociale (planchers et plafonds de remboursements de prestations, prise en charge du
ticket modérateur et des frais exposés en sus des tarifs de responsabilité, dans la limite des prix
fixés par la réglementation pour les équipements des paniers 100% santé des €quipements optiques,
des aides auditives, et des soins prothétiques dentaires). En tout état de cause, aucune exclusion
ne peut étre opposée a la prise en charge des frais exposés dans le cadre du parcours de soins
pour lesquels des obligations minimales de couverture sont fixées a |'article R. 871-2 du code de
la sécurité sociale. »

Article 2 - Mise a jour des prestations de la complémentaire santé

Les prestations (nature et niveau) de la couverture complémentaire des frais de santé mise en
place par I'Accord du 25 septembre 2015 sont modifies et remplacées par les nouvelles
prestations annexées au présent avenant.

L'annexe 4 reste en 'état.

Article 3 - Dispositions spécifiques pour les entreprises de moins de cinquante salaries

Les dispositions du présent avenant sont applicables quel que soit I'effectif de I'entreprise sans
quil soit nécessaire de prévoir de dispositions spécifiques pour les entreprises de moins

de 50 salariés ju}
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Article 4 - Durée et entrée en vigueur
Le présent avenant est conclu pour une durée indéterminée.

Il entre en application a signature, dans le respect des dispositions précisées dans les annexes.

Article 5 - Dépot et extension

Le présent accord fera l'objet d'un dépdt a la Direction Générale du Travail du ministére du travail
et dune demande dextension dans les conditions fixées par les articles
L.2231-6,L.2261-1, D.2231-2 et L.2261-15 du Code du travail.

Fait & Paris, le j\/‘\ F{r,\!(h.?:’( %1@

La Confédération Nationale de la Mobilité (CNM) L'Organisation-des Transporteurs Routiers
La Fédération Nationale des Transports Routiers {Europée\ns (OTRE)

(FNTR) o |
L'Union des entreprises de Transport et de \ d e
Logistique de France (TLF) - S

La Fédération Générale des Transports et de La Fédération Nationale des Syndicats de
I'Environnement FGTE-CFDT Transports CGT

La Fédération Nationale des Transports et de la  La Fédération Générale des Transports CFTC
Logistique FO-UNCP —

el




DEMENAGEMENT - BASE

Date d'effet : 01/01/2020

NATURE DES ACTES REMBOURSEMENTS

Sous deduction desiprestationsiVersees
par la Sécunte socla[e :

o e e e L S

BOIN?n BBURANTS .

IHONORAIRES MEDICAUX |
" —— |}
'Consultatlons et wsltes Medecms adhérents aux dlsposmfs de prathue|

0,
|tar|fa|re maitrisée (y.c. téléconsultation remboursée par la 88) - ! T00% dela BR

!Consultatlons et visites - Médecins non adhérents aux dispositifs de
|prathue tarifaire maitrisée (y.c. téléconsultation remboursée par la SS)

|Actes de chirurgie, d'anesthésie, d' obsétrique et actes techniques
|médicaux (ex : extraction d'un grain de beauté) - Médecins adhérents 100% de la BR
aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée R

|
100% de la BR ‘
|

*medxcaux (ex : extraction d'un grain de beauté) - Médecins non 100% de la BR
adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée

'de pratique tarlfalre maitrisée L
Actes d'imagerie, d' echographle Praticiens non adhérents aux
|dispositifs de pratique tarifaire maitrisée i

I S —

IANALYSES ET EXAMENS DE LABORATOIRE D Sl et el e L E

’Med:camem_; rembourses par Ia SS j_ S | S

‘MATER[EL MEDICAL mscnt a la Liste des Produns de Prestatlons (LPP)

Matériel médical remboursé par la SS | (hors aide auditive et prothese .
dentalre - attelles, lits médicaux, accessoires, ...
‘ .

Imaitrisée - ) i b
[Honoraires - Praticiens non adhérents aux dlsposmfs de prathue ‘
|tarifaire maitrisée

‘IOD% de la BR

IFORFAIT JOURNALIER HOSPITALIER Bl ol ; _Prise en charge intégralekp_ _ )

|FRAIS DE SEJOUR o _ &l o __100% de la BR ETIRIE-N
‘§grgas PRESTATIONS e lenm T m e iy = T
|Chambre partlcullere par jour S . 080%duPMmMss |

\Frals d'accompagnant par jour

\Moms de 16 ans

1% duPMSS

soms A ERES P e

ISOII’IS dentaires (ex sulw, traltement de carie, détartrage, ,..)7 ~ 100% de la BR_ - - |
»SOINS ET PROTHESES M 00 % SANTE"

|Soms et protheses "100 % Sante" (*)

L __limites de facturation - !

|

|

| )

{ Prise en charge intégrale dans la limite des honoraires |
|

|

145% de la BR dans la limite des honoraires limites de
A |-,/ ;| (]

|
Actes prothethues remboursés par la S8 4 honoraires maitrisés :
|

'Actes prothethues rembourses par Ia SS a honoraires libres
|ORTHODONTIE

'Orthodcmtie remboursee par Ia SS o

iso% delaBR

OPTIQUE

avPeENTo 0 K SANTE ()

iMonture + 2 verres de tous types (Classe A)

Prise en charge intégrale dans la limite des prix limites de
vente

[EQUIPEMENT OPTIQUE - PRIX LIBRES (CLASSEB) I |

Y

E’\E‘r b




| Verres : 4,20% du PMSS / Monture : 4 % du PMSS (dans la

« simples »

B - - S e ) B limite globale de 420 €) () I
'B - Equipement mixte composé d'un verre « simple » (A) et d’un verre « |Verres : 5,30% du PMSS / Monture : 4 % du PMSS (dans la N
complexe » (C) , . limiteglobalede560€) ..
3 . . |Verres : 5,30% du PMSS / Monture : 4 % du PMSS (dans la
|~ pement GRLER T Varias « somplexesce - o _limite globale de 700 €) ( o
D - Equipement avec un verre « simple » (A) et un verre « trés complexe » | Verres : 5,30% du PMSS / Monture : 4 % du PMSS (dans la |
G o o , ; limite globale de 610 €) M
|E - Equipement avec un verre « complexe » (C) et un verre « trés complexe » |Verres : 5,30% du PMSS / Monture : 4 % du PMSS (dans la
(G o ] . limiteglobalede750€) _
| . 5 | Verres : 5,30% du PMSS / Monture : 4 % du PMSS (dans la
|- Equlpemont aveq deux verrss ¢ rés complexess  |ereeraoAd limite globale de goo€)
|PRESTATION D'ADAPTATION ] :
|Renouvellement d'une ordonnance pour des verres de classe A, par | Prise en charge intégrale dans la limite des prix limites de
T'opticien, aprés réalisation d'un examen de vue . T .. vente
'Renouvellement d'une ordonnance pour des verres de classe B, par Prise en charge intégrale dans la limite des prix limites de
lopticien, aprés réalisation d'un examen devue | e Vente B .
\LENTILLES o _ B !
|Lentilles correctrices ] _
|Lentilles remboursées par la SS (y compris jetables) (2)

AIDE A

I i
[EQUIPEMENT "100 % SANTE" (4
Alde auditive remboursée par la S (Classe I)

iSe référer a la prise eﬁ_alérgé?ié la classe |l dans la limite
‘ ___des prix limites de vente de la classe | N

|> Du 1er janvier 2020 au 31 décembre 2020

' Prise en charge intégrale dans la limite des prix limites de
b vente o

- Au 1er janvier 2021, la prise en charge est limitée a 1700 €
e _I_._._paraide auditive, y compris remboursement SS s -

|A|de audmvé remboursee arlaSS - i 100% de la BR par appareil T

> A compter du 1er janvier 2021

j - - e
{AIDE AUDITIVE - PRIX LIBRES (CLASSE II)

Dstéopathie 80 €paranetparbénéficiaire
|SEVRAGE TABAGIQUE PRESCRIT 50 € par an et par bénéficiaire (patch anti tabac)

"DIVERS

{CURE DE THALASSOTHERAPIE (DUREE MINIMALE DE § JOURS 450 € tous les 2 ans par bénéficiaire
|CONTINUS) - SR S S S ionic
|TRANSPORT

iFrais de trans_pqrf remboursés par la 88 ' 115% de la BR -

Notes :
(1) Le montant du remboursement de la monture est plafonné & 100 €.

(2) Au dela du forfait, prise en charge du TM

* : Tels que définis réglementairement / Dispositifs de pratique tarifaire maitrisée : Contrals mis en place entre I'Assurance maladie et les syndicats de médecins dans lesquels les médecins adhérents
s'engagent notamment & limiter leurs dépassements d’honoraires : OPTAM (option pratique tarifaire maitrisée) ou OPTAM-CO (option pratique tarifaire maitrisée chirurgie et obstétrique) / SS : Sécurité sociale /
PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité sociale en vigueur au ler janvier de lexercice au cours duquel s'est praduit 'événement / BR : Base de remboursement de la Sécurité saciale / BRR : Base de
Remboursement Recenstituée. Dans le cas du secteur non conventionné, le remboursement est fait sur une base reconstituée identique a celle du secteur conventionné / RSS : Remboursement de la Sécurité
sociale / FR : Frais réels / TM : Tickel modérateur / TC : Tarif de convention / Optique et paniers de soins 100 % Santé avec prise en charge intégrale : Les remboursements incluent la prise en charge de la
S8 / Henoraires limites de facturation : Dans I'atlente de leur mise en ceuvre, la prise en charge des acles se fait & hauleur de la garanlie des actes prothétiques du panier & honoraires libres / Périodes de
renouvellement pour l'optique et pour I'aide auditive : Ces périodes sont fixes et commencent & courir & compler de la date de facturation de I'équipement.




DEMENAGEMENT OPTION 1

Date d'effet : 01/01/2020

NATURE DES'/ACTES

HONORAIRES MEDICAUX

tarifaire maitrisée 2 {y.c. télécopsultation remboursée par la 85)

|Consultatlons et visites - Médecins non adhérents aux dispositifs de
.prathue tanfalre ma‘itrlsee (y c. téleconsultatlon remboursee par Ia S8)

médicaux (ex : extraction d'un grain de beauté) - Médecins adhérents
aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée
Actes de chirurgie, d'anesthésie, d' obsétrlque et actes techmques
médicaux (ex : extraction d'un grain de beauté) - Médecins non

adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée

MATERIEL MEDICAL inscrit a la Liste des Produits de Prestatlons (LPF)

Matériel médical remboursé par ' la SS (hors aide auditive et prothese
dentaire) - attelles, lits médicaux, accessoures,

‘Honoraires - Praticiens adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire
Jrnaltrlsée - o o
'Honoraires - Praticiens non adhérents aux d:sposttlfs de prathue
,tarlfaire maitrisée

|FRAIS DE SEJOUR
AUTRES FRESTATIONS
.Chambre part:cuiiére par jour
Frais daccompagnant parjour
!Mo'ihs de 16 ans

¥SOINS )
\Soms dentalres (ex suivi, traltement de carle detartrage_

JPROTHESES

.Actes prothéthues rembourses par Ia SS a honoralres maitrisés

|Acte5 prothét

[EQUIPEMENT OPTIQUE - PRIX LIBRES (CLASSEB)
1Grllle optique

i . 3
.‘A - Equipement composé de deux verres « simples »

‘B Eqmpement mixte composé d'un verre « stmple » (A) et d'un verre «
complexe » (C)

I
|C - Equipement composé de deux verres « complexes »

‘D Equipement avec un verre « simple » (A) et un verre « trés complexe »

‘(F)

|E - Equspement avec un verre « comp!exe » (C) etun verre « tres complexe » !

(6]

Constilfétions ét \-:i-siies - Méde::ins aa!{érénts éi.ix dispbsiii%s_ de bratiqi.ie

|
i
: l

L 040%duPMsS

_ TO%delaBR

i
| 70% de la BR

REMBOURSEMENTS

En complement dil regime conventionnel

! 35% de la BR
|
|
|

85% de la BR

65% de la BR
 85%delaBR

0 20% du PMSS

_ facturation
70% de la BR

100% de la BRR

100% de la BRR

la limite globale de 420 €, y compris les prestations du

- Verres : 1,50% du PMSS / Monture : 0,50% du PMSS (dans

L _régime de base)

|Verres : 1,80% du PMSS / Monture : 0,50% du PMSS (dans
la limite globale de 560 €, y compris les prestations du
__régime de base)

la limite globale de 700 €, y compris les prestations du
__régime de base)

|Verres 1,80% du PMSS / Monture : 0,50% du PMSS (dans
|

]Verres 1,80% du PMSS / Monture ; 0,50% du PMSS (dans
| lalimite globale de 610 €, y compris les prestations du
R régime de base)

[Verres : 1,80% du PMSS / Monture : 0,50% du PMSS (dans
. lalimite globale de 750 €, y compris les prestations du
| régime de base)

N

© 70% de la BR dans la limite des honoraires limites de




Verres : 1,80% du PMSS / Monture : 0,50% du PMSS (dans
la limite globale de 800 €, y compris les prestations du (2)

|
}F - Equipement avec deux verres « trés complexes »
| _ régime de base)

LENTILLES

ILentilles correctrices

= .l_ SIS
]
)

Lentilles remboursées par la SS (y compris jetables)

. 1,50% du PMSS tous les 2 a

Lentiles non remboursées par la SS (y compris jetables)

| 150%duPMSStousles2ans
CHIRURGIE REFRACTIVE I
Chiruri de la visionpr an/ bénéfiair |

8% du PMSS par oeil

(ch-i-l:l;lrgie laser de la myopie
g Ry T

us|

,“ eavierOZ, la prise EchaQedest limitée & 1700 € ‘
AIDE AUDITIVE - PRIX LIBRES (CLASSE Il) |
i
|

 Limité a1 aidea

par aide auditive, y compris remboursement SS et régime !
! de base

| 45% de la BR par apﬁa}éil .
i e

50 € par an et par bénéficiaire
k :

|CURES THERMALES

‘Cures thermales remboursées par la SS / an | bénéficiaire N - T

iC_l_@;__@hgrmal@ Honaraires

!Cures thermales Transport et hébergement B )
|CURE DE THALASSOTHERAPIE (DUREE MINIMALE DE § JOURS
CONTINUS)
{NAISSANCE - ADOPTION
|Forfait par enfant

, . 100%delaBR _—

 7%duPMSS

160 € tous les 2 ans par bénéficiaire

. O%duPmss

Notes :
(1) La garantie est limitée aux Honoraires Limites de Facturation en tenant compte du niveau de
prestation du régime de base.

(2) Le montant du remboursement de la menture est plafonné 4 100 €, y compris les prestations
du régime de base.

(3) Au dela du forfait, prise en charge du TM,

" : Tels que définis régl i / Dispositifs de pratique tarifaire maitrisée : Contrats mis en place entre I'Assurance maladie et les syndicats de médecins dans lesquels les médecins adhérents
s'engagent nolamment a limiter leurs dépassements d'honoraires : OPTAM (oplion pratique tarifaire maitrisée) ou OPTAM-CO (option pratique tarifaire mailrisée chirurgie et obstétri ) /88 ; ité sociale /
PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité sociale en vigueur au ler janvier de l'exercice au cours duquel s'est produit I'événement / BR : Base de remboursement de la Sécurité sociale / BRR : Base de
Remboursement Reconstiluée. Dans le cas du secteur non conventionng, le remboursement est fait sur une base reconslituée identique a celle du secteur conventionné / RSS : Remb dela

sociale / FR : Frais réels / TM : Ticket modérateur / TC : Tarif de convention / Optique et paniers de soins 100 % Santé avec prise en charge intégrale : Les remboursements incluent la prise en charge de la
SS / Honoraires limites de facturation : Dans I'altente de leur mise en oeuvre, la prise en charge des acles se fait 4 hauteur de la garanlie des actes prathéliques du panier & honoraires libres / Périodes de

renou pour l'optique et pour I'aide auditive : Ces périodes sont fixes et commencent & courir & compler de la date de facturation de I'équipement.




DEMENAGEMENT OPTION 2

Date d'effet : 01/01/2020

NATURE DES ACTES REMBOURSEMENTS

En complement du régime conventionnel

HONORAIRES MEDICAUX

Consultatlons et visites - Medecins adherents aux dlsposmfs de prathue

0,
tarifaire maitrisée (y-c. téleconsultatlon remboursee parla §8) sl BR

’Consultatlons et visites - Médecins non adhérents aux dlsposmfs de ! 80% de la BR
prataque tarifaire maitrisée (y.c. téléconsultation remboursée par la SS) | gal.

Actes de chirurgie, d'anesthésie, d'obsetrlque et actes techniques ;
médicaux (ex : extraction d'un grain de beauté) - Médecins adhérents f 100% de la BR |
aux dlSpOSItlfs gle pratnque tarifalre maltnsee I g S s

|
médicaux (ex : extraction d'un grain de beauté) - Médecins non } 80% de la BR
adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée _ |

HONORAIRES PARAMEDICAUX Lo
Auxiliaires meédicaux (lnflrmlers, k:nes;therapeutes,

|ACTES D IMAGERIE (radiologie, echographle )

" 90% de la BR:“- T

\
l
o, i
de prathue tarifalre maitrlsee o 150 /0 delabk .
I
F
| -

80% de la BR
OR. g g 90%de laBR il 'i

ANALYSES ET EXAMENS DE LABORATOIRE sl 2 ] e 5
MATERIEL MEDICAL inscrit a la Liste des Produits de Prestations (LPP} [

65% de la BR

e,

Matériel médical remboursé par la SS (hors aide auditive et prothése
dentalre) attelles, lits médicaux, acessoles, |

HONORAIRES e R
Honoraires - Praticiens adhérents aux dispositifs de prathue tarifaire

i 160% de Ia BR |
maitrisée —

1

|

L

100% de la BR

160% de la BR

Honoraires - Praticiens non adhérents aux dlsposmfs de prathue
tarifaire maitrisée
FRAIS DE SEJOUR

AUTRES PRESTATION@‘;

o _1.20% duPMSS
dlaccomf'agna"t par;our B : SR B - R
ansde‘leans . . |

sows o SGA) o o
Soins dentaires (ex : suwl traitement de carie, détartrage, ...) B _100%delaBR ) o
PROTHESES

' ' e =y | 170% de la BR dans la limite des honoraires limites de
LActes prothetiques remhourses parla SSéhonorawes maitrisés ! G lei done facturatloens onoraires limites

| 100% de la BR dans [a limite des honoraires limites de
.ln[ays onlays remboursés par la SS a honoralres maitrisés | facturation

170% de la BR
100% de la BR.

\Actes prothethues remboursés par la SSa honorasres libres
Inlays ~onlays remboursés parla SS a honoralres libres

|
|Actes prothétiques ncn_.rembourses par la SS 220% de la BRR T

|AUTRES ACTES DENTAIRES NON REMBOURSES PAR LASS -
limplantologie - Forfait/ an / bénéficiaire o 7%duPMSs -
|ORTHODONTIE L N e, N

'Orthodontle remboursee par Ia SS | 0% delaBR |

uOrthodontie non remboursee par la 8S ) ) 100% de la BRR

igomPEMENT OPTIQUE - PRIX LIBRES (CLASSEB)
|Grille ¢ optique




\Verres : 4,40% du PMSS / Monture : 0,66% du PMSS (Dans

iA - Equipement composé de deux verres « simples » {lalimite globale de 420 €, y compris les prestations du @ |
. . R ) - e ______regime de base) ST,
i . . . : : |Verres : 7,90% du PMSS / Monture : 0,66% du PMSS (Dans i
{B - Equipement mixte composé d'un verre « simple » (A) et d’un verre e !

Ecomp(}?exi () P i #simple:» (A) et d'un vere '« | lalimite globale de 560 €, y compris les prestations du @

| , R ______régimedebase)
; [Verres : 7,90% du PMSS / Monture : 0,66% du PMSS (Dans
\C - Equipement composé de deux verres « complexes » la limite globale de 700 €, y compris les prestations du @ |
e _ R B} . : régime de base) 3

\D - Equipement avec un verre « simple » (A) et un verre « trés complexe » ‘Verres_, :.7'90% du PMSS / Monture : 9’66% au PN,JSS (Dans

e - lalimite globale de 610 €, y compris les prestations du (2) |
|E - Equipement avec un verre « complexe » (C) et un verre « trés complexe » !Verres_ : ?'90% duPMSS  Manture .0'86% ay PM.SS tahs |
) . lalimite globale de 750 €, y compris les prestations du (2) |
! I ... régimedebase) ]
‘ ‘r erres : 7,90% du PMSS / Monture ; 0,66% du PMSS (Dans i
|F - Equipement avec deux verres « trés complexes » | la limite globale de 800 €, y compris les prestations du 2 |

|

\ ___régime de base)

LENTILLES
Lentilles correctrices ; — o s s
Lentilles remboursées par la SS (y compris jetables) , — _..2.50% du PMSS tous les 2 ans @

filles non remboursées parla S (y compris jetables)

8,50% du PMS_S_'_tous les 2 ans

|CHIRURGIE REFRACTIVE

iChirurgie de la vision par an/ hénéfici: hirurgie laser de la myopie) )

- Au 1erjam}ier 2021', la brise en ch'arge est limitée 4 1700 €

iAIDE AUDITIVE - PRIX LIBRES (CLASSE I1) - par aide auditive, y compris remboursement SS et régime |
| } : . i S . debase_ o |
| 65% de la BR par appareil

|Aide auditive remboursée paf la 88

[FORFAIT GLOBAL MEDECINE DOUCE

iOsléopathie
botadieiid

CURES THERMALES G
'Cures thermales remboursées par la SS/an/ hénéficiaire |
Cures thermales Honoraires

e 100%delaBR

Cures thermales Transport et hébergement . shduPmss
'CURE DE THALASSOTHERAPIE (DUREE MINIMALE DE 5 JOURS . T

\CONTINUS) ' _ A , : : 2§q€t0|_.|s les 27 an.s pa“r bénéficiaire
INAISSANCE - ADOPTION } 3 8 Il T i pabibw 8 el = |
Forfait par enfant _ R . 12%duPmss |
ITRANSPORT - ] o | - o N _ ]
Frais de transport remboursés par la SS B ‘.. 65%delaBR _
Notes :

(1) La garantie est limitée aux Honoraires Limites de Facturation en lenant compte du niveau de
prestation du régime de base,

(2) Le montant du remboursement de la monture est plafonné & 100 €, y compris les prestations
du régime de base.

(3) Au dela du forfait, prise en charge du TM.

* @ Tels que définis réglementairement / Dispositifs de pratique tarifaire maitrisée : Contrats mis en place entre I'Assurance maladie el les syndicats de médecins dans lesquels les médecins adhérents
s'engagent notamment & limiter leurs dépassements d'honoraires : OPTAM (oplion pralique larifaire maitrisée) ou OPTAM-CO (option pratique tarifaire mailrisée chirurgie et obstélrique) / SS : Sécurité sociale /
PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité sociale en vigueur au 1er janvier de I'exercice au cours duquel s'est produit I'événement / BR : Base de remboursement de la Sécurité sociale / BRR - Base de
Remboursement Reconstituée. Dans le cas du secteur non conventionné, le remboursement est fait sur une base reconslituée identique a celle du secleur conventionné / RSS : Remboursement de la Sécurité
sociale / FR : Frais réels / TM : Ticket modérateur / TC : Tarif de convention / Optique et paniers de soins 100 % Santé avec prise en charge intégrale : Les remboursements incluent la prise en charge de la
$S / Honoraires limites de facturation : Dans Iattente de leur mise en oeuvre, la prise en charge des acles se fait & hauteur de la garantie des acles prothétig du panier a h ires libres / Périodes de
rencuvellement pour l'optique et pour l'aide auditive : Ces périodes sont fixes et commencent & courir & compter de la date de facluration de 'équipement.




DEMENAGEMENT REGIME AMELIORE 1

Date d'effet : 01/01/2020

NATURE DESIACTES

]‘ HONORAIRES MEDICAUX

REMBOURSEMENTS

En complementidi régime conventionne|

|Consulta lons_ et wsl]es ﬁédecnn;adhérenl;agx Ji;._;}_t;s-itifs de pratique
|}gﬂf_alre maitrisée (y.c. téléconsuttaﬂl_i_&memhourgéggﬁrAlgﬁj s

i sl
| Consultations et visites de généralistes et spécialistes conventionnés

Consz.;f{?_{Ions‘ e@ s de spé

Consultations et visites - Médecins non adhérents aux dispositifs de
pratique tarifaire maitrisée (y.c. téléconsultation remboursée par la SS)

Consutations et visites de généra
Consultations et v

It ot spéciaisies conventionnés
ites de généralistes

s de spécialistes

Consullations et visites de généralistes et spécialistes non conventionnés
Consultations et visites de généralistes

Consultations et visites de specialistes

Actes de chirurgie, d'anesthésie, d'obsétrique et actes techniques
médicaux (ex : extraction d'un grain de beauté) - Médecins adhérents
aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée
Actes de chirurgie, d'anesthésie, d'obsétrique et actes techniques
médicaux (ex : extraction d'un grain de beauté) - Médecins non
adhérents aux disnositifs de pratique tarifaire maitrisée

MATERIEL MEDICAL inscrit 2 la Liste des Produits de Prestations (LPP)
Matériel médical remboursé par la S5 (hors aide auditive et prothése
dentaire) - attelles, lits médicux cceol,

|HONORAIRES

|Honoraires - Praticiens adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire |

itrisée

?aii'eg - Praticiens non adhérents ah;dispdéit_ifsﬂdé';iraliéu.l_e
ltarifaire maitrisée
[FRAIS DE SEJOUR
AUTRES PRES NS
Chambre particulire par jour
{Frais d'accompagnant par jour
iMoins de 16 ans

|SONS e B et
‘Soins dentairoes (ox : suivi, traitoment de carie, détartrage,

[PROTHESES

|Actes prothétiques remboursés par la SS a honoraires maitrisés

|Actes prothétiques remboursés par la S§ 4 honoraires libres
EAcles prothétiques non remboursés par la SS

'ORTHODONTIE

‘Orthodontie remboursée par la

|Orthodontie non remboursée par la ss

Grille optique

|

lcomplexe » (C)

Consultations et visites de généralistes |

65% de la BR

. O0%kdelaBR

45% de la BR

.. 40% dela BR

90% de la BR

70% de la BR
0% delaBR

L To%deleR

70% de la BR dans Ia limite des honoraires limites de

_____ facturation
_ T0%delaBR

(F)

El
1 :0,66% du PMSS (Dans |
/A - Equipement composé de deux verres « simples » | lalimite globale de 420 €, y compris les prestations du @ |
i o e ) L ... _ régmedebase) .
i . 0 . 0
'B - Equipement mixte composé d'un verre « simple » (A) et d'un verre « Verlr:ﬁ"'li?gg&::';zgigg2’?‘;“:2:‘;"%?:5 p‘rj:s'l::t‘?osnss (dtlans & |
S __régime de base) —
: Verres : 2,70% du PMSS / Monture : 0,66% du PMSS (Dans
C - Equipement composé de deux verres « complexes » la limite globale de 700 €, y compris les prestations du 3] ‘
“ E — ) régime de base) -
T o Verres : 2,70% du PMSS / Monlure : 0,66% du PMSS (Dans {
:D - Equipement avec un verre « simple » (A) et un verre « trés complexe » (F) la limite globale de 610 €, y compris les prestations du @ |
e m . I — L fégimedebase) e
E-E 3 1 un verre « complexe » (C) el un verre « lrés complexe » Verres : 2,70% du PMSS / Monture : 0,66% du PMSS (Dans |
SUiREmantavec seLomp € P | lalimite globale de 750 €, y compris les prestalions du @ |
N — E - ... fégmedebase)
Verres : 2,70% du PMSS / Monlture : 0,66% du PMSS (Dans |
|F - Equipement avec deux verres « trés complexes » la limite globale de 800 €, y compris les prestations du

| @
o __régimedebase) ]

2T

&

SO
L=
. 6




: par oeil (chirurgie laser de la myopie)
Limité & 1 aide auditive tous 185 4 ans [pour chague
i e _oreille b I e

Au Terjanvier 2021, la prise en charge est limitée a 1700 € |
par aide auditive, y compris remboursement S et régime de {
__base
50% de la BR par appar:

50 € par an et par bénsfici

|CURES THERMALES ) x : e
| ures thermales remboursées par la SS/an/ bénéficiaire Il — - o
ures thermales Honoraires . . 100%delaBR
fgqus thermales Transport et hébergei ) - 1 - 7  7%duPp

s thermales Transport et hébergement el ThdupMss
\CgREISSS'I;HALASSOTHERAPIE (DUREE MINIMALE DE 5 JOURS 200 € tous les 2 ans par bénéficiaire

AISSANCE-ADOPTION —~ ~ ke e |
inrfait par enfant N o ) i _ B%duPMss - |
ITRANSPORT TSN T e e e
EFrgis de transport remboursés parla SS . 16% dela BR

Motes :

(1) La garantie est limitée aux Honoraires Limites de Facluration en tenant compte du niveau de
prestation du régime de base.

(2) Le mantant du rembatrsement de la monture est plafonné & 100 €, y compris les prestations
du régime de base.

(3) Audela du forfait, prise en charge du T,

* : Tels que definis réglementairement / Dispositifs de pratique tarlfalre maitrisée ; Contrats mis en Pplace entre I'Assurance maladie
s'engagent 1 4 limiter leurs d * GPTAM (option pratique tarifaire maltrisée) ou OPTAM-CO (option pratigue tarifaire maltrisée chirurgie et obstétrique) / S5 : Sécurité sociale /
PMSS ; Plafond Mensue! de la Sécurité sociale en vigueur au ler janvier de l'exercice au cours duquel s'est produit I'tvénement / BR : Base de remboursement de la Sécurité sociale / BRR : Base de
Remboursement Reconstituée, Dans le cas du secteur non conventionné, le remboursement est fait sur une base recanstituée identique & celle du sectaur conventionns / RSS : Rembaoursement de la Sécurité
sociale / FR : Frais réels / TM : Ticket madérateur / TC : Tarif de cenvention / Optique et panlers de selns 100 % Santé avec prise en charge Intégrale : Les remboursements incluent la prise en charge de la
S8 I Honoralres limites de facturation : Dans I'attente de leur miss en oeuvre, Ia prise en charge des actss ss fait & hauteur de la garantie des actes prothétiques du panier & honoraires libres / Pérlodes de
renauvellement pour I'optique et pour I'alde auditive : G iodes sont fixes et 4 courir & compter de la date de facturation de léquipement.

el les syndicals de médecins dans lesquels les médecins adhérents
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DEMENAGEMENT REGIME AMELIORE 2

Date d'effet : 01/01/2020

NATURE DES ACTES REMBOURSEMENTS

En complement duirégime conventionnel

HONORAIRES MEDICAUX i |

Consultatlons et wsites Medecms adherents aux dtsposn‘.lfs de prathue‘

0, |
tarifaire maitrisée (y.c. teleconsultatlon remboursée par la la 88) 120% dela BR |

Consultations et visites - Médecins non adhérents aux d|sposnt|fs de

0,
pratique tarifaire maitrisée (y.c. téléconsultation remboursée par la SS) 100% de la BR

Actes de chirurgie, d'anesthésie, d" obsétrlque et actes techniques
médicaux (ex : extraction d'un grain de beauté) - Médecins adhérents
aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée e b o

120% de la BR

Actes de chlrurgle d'anesthésie, d'obsétrique et actes technlques | i
médicaux (ex : extraction d'un grain de beauté) - Médecins non | 100% de la BR [
adhérents aux dispositifs de _pratique tarifaire maitrisée o |
HONORAIRES PARAMEDICAUX |

Aucxiliaires médicaux (infirmiers, quésnhérapeyge_s, ...L T - _1_1{")_-‘3/;553_ BR;_M_Him ) o il

ACTES DIMAGERIE (radlologle, echographle, ) s al T

égene d' échographle Praticiens non adhérents aux .
|dispositifs de pratique tarifaire maitrisée S | B ?OOA ge ie BR - |
ANALYSES ET EXAMENS DE LABORATOIRE et S ‘____1_179“'/3_q_e_a__l__a__Bl_B e f
!

|

120% de la a BR f

MATERIEL MEDICAL inscrit 4 la Liste des Produits de Prestations (LPP)

Matériel médical remboursé par la SS (hors aide auditive et prothése .?5;’/.déia; BR‘ o "l
denta;re - attelles, lltsmedlcaux accessol | o - !

HONQRAIRES =
Honoraires - Praticiens adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire
maitrisée e
Honoraires - Praticiens non adhérents aux dispositifs de pratique
tarifaire maitrisée

180% de la BR |

100% de la BR

FRAISDESEJOUR i i . 180%delaBR
AUTRES PRESTATIONS . L ENOIR R ol B P - ]
Chambre particuliére parjour | __ 1.70%duPMSS |

Frais d'accompagnant par jour

1% du PMSS

|
Moins de 16 ans N o _ I

Soms dentalres [ex sulw traltement de carle, : aryégg,___._._.i_

fents ~ 100%delaBR

PROTHESES

170% de la BR dans Ia limite des honoraires limites de g
___facturation ) §
"100% de la BR dans la limite des honoraires limites de |

Actes prothethues rembourses par la SS a honora:res maitrisés

I

|

I
i

7

I

\

|

|

Inlays onlays remboursés par la SS a honoralres maitrisés

A A e s e e e HAGHUIESHON o |
Actes prothethu&s rembourses par Iar SS a honoralres hbres B ) L 170% de la BR o o
!nlays s onlays remboursés par la SS & honoralres libres - i ) o 100% de la BR - i

Actes prothétiques non rerr_i_bourses par la SS i i
AUTRES ACTES DENTAIRES NON REMBOURSES PAR LA SS
Implantologie - Forfait / an / bénéficiaire

ORTHODONTIE T
Orthodontie remboursée par lass
Orthodontie non remboursée par la S -

- 220% de la BRR

8% duPMSS

| e e S w —— SV B PR ot g
1 70%delaBR
l 100% de la BRR |




{ |Verres : 4,80% du PMSS / Monlure : 0,66% du PMSS (Dans
(A - Equipement composé de deux verres « simples » | lalimite globale de 420 €, y compris les prestations du

b - ’ régime de base)
B - Equipement mixte composé d'un verre « simple » (A) et d'un verre «

Verres : 9,20% du PMSS / Monture : 0,66% du PMSS (Dans
‘complexe » (C) la limite globale de::;[i]rfé 3&;(;25:)3 les prestations du

la limite globale de 700 €, y compris les prestations du
e L Tégimedebase)
ID- Equipement avec un verre « simple » (A) et un verre « trés complexe » }Verres_, : .9'20% du PMSS / Monture : .0‘66% oy PMSS (Llang
) i la limite globale de 610 €, y compris les prestations du
| . 0, .

|E - Equipement avec un verre « complexe » (C) et un verre « trés complexe » lVerreg '.9’20 % du PMSS / Monture : 9'66% - PMSS [Dans
) i lalimite globale de 750 €, y compris les prestations du

! |Verres : 9,20% du PMSS / Monture 0,66% du PMSS (Dans
|F - Equipement avec deux verres « trés complexes » | lalimite globale de 800 €, y compris les prestations du

] . .
iC - Equipement composé de deux verres « complexes » !

1

B e e Fgime de base) )

R _ _ — edebase)
Lentilles correctrices I e '
}Lgp_ti_l_l_egrgrpbqtggé_e‘sipgr lass o - B P 4% du b_Méé}bﬂg_lész ans
Lentilles non remboursées parla SS T 0% duPMSS tous les 2 ans

CHIRURGIE REFRACTIVE
{Chirurgie de la vision par an / bénéficiaire

s

10% du PMSS par oeil (
| ] uditive

chEE@rg;‘é iéser dela myopie_)" '

s ‘nour ck

TIVE K

i
I

|

f
= I
|

(2)

 |Verres : 9,20% du PMSS / Monture - 0,66% du PMSS (Dans

' | Au 1erjénvier 2021 ,7Ia prise en cha'rge est limitée a 1700 €

!AIDE AUDITIVE - PRIX LIBRES (CLASSE 1) |

| paraide auditive, y compris remboursement SS et régime
’ SRS 2N __debase

fAide-éﬁditiQé fémbodrsé'é";;_a-r laSS 65% de la BR par appé'r-éilw )

le

F EDECINE T
SLOBAL MEDECINEDOUCE

E G Lt o
[FORFAIT ¢
!o 6
i 4% 5

CURES THERMALES
‘Qurgs t!l_erma]gs remboursées par la 9,’5{' an/ bénéf_ic_:i_aire

‘Cures thermales Honoraires. , . 100%delaBR

Cures thermales Transport et hébergement o _
e T sk e T 300 € tous les 2 ans par bénéfcaire
INAISSANCE - ADOPTION ' ERa.
Forfait parenfant
TRANSPORT
Frais de transport remboursés parla§S

__ 8%duPMSS

Noles :
(1) La garantie est limitée aux Honoraires Limites de Facturation en tenant compte du niveau de
prestation du régime de base.

(2) Le montant du remboursement de la monture est plafonné & 100 €, y compris les prestations
du régime de base.

(3) Au dela du forfait, prise en charge du TM.

" : Tels que définis réglementairement / Dispositifs de pratique tarifaire maitrisée : Conlrals mis en place entre I'Assurance maladie et les syndicats de médecins dans lesquels les médecins adhérents

s'engagent notamment & limiter leurs dépassements d'honoraires : OPTAM (option pratique tarifaire maftrisée) ou OPTAM-CO (option pratique tarifaire maitrisée chirurgie et obstétrique) / SS : Sécurité sociale /

PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité sociale en vigueur au 1ler janvier de I'exercice au cours duquel s'est produit I'événement / BR : Base de remboursement de la Sécurité sociale / BRR : Base de
Remboursement Reconstituée. Dans le cas du secteur non conventionné, le remboursement est fait sur une base reconstituée identique a celle du secteur conventionné / RSS : Remboursement de la Sécurité
sociale / FR : Frais réels / TM : Ticket modérateur / TC : Tarif de convention / Optique et paniers de soins 100 % Santé avec prise en charge intégrale : Les remboursements incluent la prise en charge de la
§S / Henoraires limites de facturation : Dans l'altente de leur mise en oeuvre, la prise en charge des acles se fait a hauleur de la garantie des actes prothétiques du panier & henoraires libres / Périodes de

renouvellement pour I'optique et pour Faide auditive : Ces périodes sont fixes et commencent a courir & compter de la date de facluration de I'équipement.




