Accord collectif instituant un syStémfe de garanties
collectives complémentaire obligatoire frais de santé

Entre :

1°) La Société SYSCO France, société par actions simplifiée dont le siége est situé 14 rue Gerty
Archiméde — 75012 PARIS et immatriculée sous le numéro 316 807 015 R.C.S. Paris, représentée aux
fins des présentes par Lionel MARILLER, en sa qualité de Directeur des Ressources Humaines.

Ci-aprés « la Société

D'une part,

ET

2°) Les Organisations syndicales représentatives au sein de SYSCO France

- La CGT, représentée par Monsieur Renaud MARECAUX, titulaire du pouvoir de signature, et
Monsieur Cyril CURNIER déiégués syndicaux centraux CGT ;

-F.G.T.A. - F.O, représentée par Monsieur Smail OUAZZINE délégué syndical central F.G.T.A. = F.O.;
- CFDT, représentée par Monsieur Frédéric LACQUEMANT délégué syndical central CFDT ;

- CFE/CGC - CSN, représentée par Madame Magali LLOP, titulaire du pouvoir de signature, et par
Monsieur Alexandre BOUCHY, délégués syndicaux centraux ;

En présence de :
- SIPED représenté par Monsieur Sacha LEGOADEC délégué syndical central SIPED ;
D’autre part,

Ci-aprés et ensemble « les Parties »

Les organisations syndicales représentatives et la direction se sont réunies pour définir les modalités
d’une protection sociale complémentaire en matiére de frais de santé au sein de I'entreprise.




PREAMBULE

SYSCO France est issue de la fusion des sociétés Brake France Service et Davigel, intervenue le 30
avril 2018.

Dans le cadre des négociations préalables a 'opération de fusion juridique des deux entités pré-
citées, un accord de méthode sur la représentation des salariés a été signé le 19 décembre 2017.
Dans cet accord, il est prévu en son article 9 « Régles transitoires sur le fonctionnement du statut
individuel et collectif post-fusion » qu’il « est garanti a tous les salariés qu’ils continueront de
bénéficier du régime de couverture complémentaire applicable au sein de leur entité d’origine avant
la fusion et jusqu’a la conclusion d’un accord d’harmonisation. »

harmonisation des régimes de prévoyance et frais de santé a donc pour but premier de de
formaliser par Accord Collectif des régimes communs a I'ensemble des salariés SYSCO France.

Parallélement, les régimes frais de santé doivent &tre mis en conformité avec la nouvelle législation
(100% Santé et contrat responsable) des le 1% janvier 2020, pour permettre de continuer de
bénéficier des exonérations fiscales et sociales.

Les régimes cibles devront également permettre de retrouver une stabilité des résultats techniques,
en particulier en prévoyance, afin de pérenniser les cotisations dans le temps et limiter le risque de
résiliation par I'assureur.

C’est dans ce contexte que se sont engagées au printemps 2019 des discussions entre la Direction et
les Organisations syndicales représentatives dans |'entreprise sur les thémes de la Prévoyance et des
Frais de santé.

Lors des 3 premiéres réunions de négociation, les constats ci-dessous ont été partagés avec les
partenaires sociaux :

- Des régimes prévoyance et frais de santé existants déficitaires

- Des majorations importantes a prévoir au ler janvier 2020 : jusqu’a +30% pour la prévoyance
Davigel et +12% pour celle de Brake

- Des assureurs qui refusent de répondre a I'appel d’offres en raison de ce contexte déficitaire.

Les parties ont aussi convenu que la protection sociale complémentaire constitue un élément
important de la politique sociale de I'entreprise Sysco France.

C’est ainsi que les orientations suivantes ont été définies comme cadre pour la négociation :

- Rééquilibrer les régimes pour garantir leur pérennité

- Garantir une meilleure prise en charge pour les prescriptions des arréts maladie de longue
durée

- Garantir un régime frais de santé de base équivalent a celui existant chez Davigel tout en
proposant des options facultatives

- Contracter avec un seul assureur pour tous les régimes et pour toutes les Sociétés de Sysco
en France afin de permettre la mutualisation des risques et d’assurer les salariés au meilleur
rapport qualité/prix possible.

- Sur le régime de prévoyance, homogénéiser le taux de prise en charge par 'employeur de ia
cotisation, quel que soit le statut cadres / non cadres.




Le présent accord vise & instaurer et présenter les modalités, conditions et garanties du systeme de
garanties collectives complémentaire obligatoire frais de santé mis en place.
Un second accord est rédigé pour définir les modalités d’une protection sociale complémentaire en
matiére de garanties « incapacité, invalidité, décés » au sein de I'entreprise.

Aprés 5 réunions de négociations, les 26 avril, 27 juin, 17 septembre, 10 et 17 octobre 2019, il a donc
été décidé ce qui suit, en application de I'article L 911-1 du Code de la sécurité sociale.

ARTICLE 1 - OBJET

L'objet du présent accord est d’instituer un systéme de garanties collectives complémentaire
obligatoire frais de santé, permettant aux salariés de bénéficier de prestations complétant celles
servies par les organismes de Sécurité sociale.

’adhésion au contrat collectif d’assurance souscrit par la société auprés d’un organisme habilité est
obligatoire et s'impose donc dans les relations individuelles de travail.

Les dispositions du présent accord se substituent a celles résultant d’accords d’entreprise ou
d’établissements, d’accords référendaires, de décisions unilatérales de 'employeur, d'usages ou de
pratiques sociales de méme nature, antérieurement en vigueur au sein de la Société.

ARTICLE 2 - PERSONNEL BENEFICIAIRE

Le systéme de garanties collectives complémentaire obligatoire frais de santé, objet du présent
accord, s’applique a Fensemble du personnel de I'entreprise.

L’adhésion de ces personnes au systéme de garanties collectives complémentaires frais de santé
revét un caractére obligatoire.

Dérogations possibles a I'adhésion, quelle que soit la date d’embauche :

o Les salariés qui bénéficient par ailleurs, y compris en tant qu'ayant droit, d’une couverture
collective relevant d’un dispositif similaire et conforme a un de ceux fixés par arrété
ministériel du 26 mars 2012 ;

Ces salariés devront solliciter, par écrit, auprés du CSP Paie, leur dispense d'adhésion au régime de
remboursement de frais médicaux au moment de 'événement, et produire chaque année, au plus
tard le 10 janvier, tout justificatif attestant de leur couverture par ailleurs. A défaut, ils seront
obligatoirement affiliés au régime.

o Jusqu’'a I'échéance du contrat individuel, les salariés couverts par une assurance individuelle
de frais de santé au moment de la mise en place des garanties ou de I'embauche si elle est
postérieure ;

Les salariés concernés par ce cas de dispense devront solliciter, par écrit, auprés du CSP Paie, leur
refus d’adhérer au régime de remboursement de frais médicaux dans le délai de 5 jours suivant leur
embauche, accompagné des justificatifs requis. A défaut, ils seront obligatoirement affiliés au
régime.

o Jusqu’a ce qu'ils cessent de bénéficier de cette couverture ou de cette aide, les

salariés bénéficiaires d’une couverture complémentaire en application de l'article L 861-3 du
CSS (CMU-C) ou d’une aide a I'acquisition d’une complémentaire santé en application de

I'article L 863-1 du CSS (ACS) ;
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o Les salariés sous contrat de travail 2 durée déterminée et les apprentis :
o sans justificatif s'ils bénéficient d’un contrat de travail d’'une durée inférieure a 12
mois
o sous réserve de la justification d’une couverture individuelle souscrite par ailleurs
pour le méme type de garanties s'ils bénéficient d’un contrat de travail d’'une durée
au moins égale a 12 mois

Le maintien des dérogations est subordonné a la fourniture annuelle des justificatifs a 'employeur,
a défaut, les salariés concernés seront immédiatement affiliés au régime.

Le salarié qui demande a étre dispensé d’adhérer conformément aux dérogations ci-dessus, ne
pourra :
e Prétendre aux prestations dudit régime tant pour lui-méme que pour ses ayants droit,
e Percevoir de quelque fagon que ce soit, la contribution patronale a ce régime,
e Bénéficier de la portabilité,
e Prétendre au maintien des garanties dans les cas prévus par la loi et le contrat souscrit
(retraités, licenciés etc...)

Pour les couples travaillant dans I'entreprise, 'un des deux membres du couple peut étre affilié en
propre, I'autre pouvant I'étre, dans ce cas, en tant qu’ayant droit.

L’adhésion des salariés est maintenue en cas de suspension de leur contrat de travail, quelle qu’en
soit la cause, des lors qu'ils bénéficient, pendant cette période, d’un maintien de salaire, total ou
partiel, ou d’indemnités journaliéres complémentaires financées au moins en partie par 'employeur.
Dans une telle hypothése, I'employeur verse une contribution calculée selon les régles applicables a
la catégorie dont reléve le salarié pendant toute la période de suspension du contrat de travail
indemnisé. Parallélement, le salarié doit continuer & acquitter sa propre part de cotisations.

Les salariés dont le contrat de travail est suspendu sans maintien total ou partiel de la rémunération
(congé sans solde, congé parental...) peuvent demander le maintien du bénéfice du régime pendant
une durée de 3 mois. Dans ce cas, ils restent redevables de la part salariale de la cotisation.

ARTICLE 3 - FINANCEMENT

Le financement du systéme de garanties collectives est assuré par des cotisations exprimées en
montants de participation.

Les cotisations servant au financement du contrat d'assurance « remboursement de frais médicaux »
sont fixées dans les conditions suivantes :

Régime Général

Cotisation | Cotisation | Cotisation
salariale | patronale | globale
!sale' 11.72€ 44€ 55.72¢€
obligatoire
Duo 34.35€ 44€ 78.35€
facultatif
Famille 64.40€ 44€ 108.40€
facultative




Alsace Moselle

Cotisation | Cotisation | Cotisation

salariale | patronale | globale
Isol_e ‘ g€ 31€ 39€
obligatoire
Duo 23.85€ 31€ 54.85€
facultatif
Famille 44.88€ 31€ 75.88€
facultative

Les salariés acquittent obligatoirement la cotisation « isolé ». lls ont la possibilité d'étendre le
bénéfice des garanties 2 leurs ayants droit et prennent alors en charge la cotisation supplémentaire
afférente a cette couverture.

Il est expressément convenu qu’en application du présent accord, l'obligation de I'employeur se
limite au seul paiement des cotisations pour leurs taux et montants arrétés a cette date.

En conséquence, en cas d’augmentation des cotisations, due notamment @ un mauvais rapport
sinistres sur primes, I'obligation de 'employeur sera limitée au paiement de la cotisation définie ci-
dessus, mais fera automatiquement I'objet d’un avenant au présent accord.

Toute augmentation de cotisations, a I'exception de celles résultant de la clause d'indexation, des
évolutions législatives ou réglementaires (désengagement Sécurité sociale, réforme des retraites,
nouvelles taxes ou contributions) fera donc I'objet d'un avenant au présent accord.

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

ARTICLE 4 — GARANTIES

Les garanties qui sont annexées au présent accord  titre informatif, ont été élaborées par accord des
parties au contrat d’assurance. En aucun cas, elles ne sauraient constituer un engagement pour la
société, qui n'est tenue, a I'égard de ses salariés, qu'au seul paiement des cotisations et ala
couverture, a minima, des garanties imposées par le régime issu de la convention collective de
branche applicable et des garanties imposées par le décret n° 2014-1025 du 8 septembre 2014. Par
conséquent, les garanties figurant en annexe relevent de la seule responsabilité de I'organisme
assureur, au méme titre que les modalités, limitations et exclusions de garanties.

Le présent régime ainsi que le contrat d’assurance précité sont mis en ceuvre conformément aux
prescriptions des articles L.871-1 et L.242-1, alinéa 6 et 8 du Code de la sécurité sociale, de I'article
83, 1° quater du Code général des impbts, ainsi que des décrets pris en application de ces
dispositions.

ARTICLE 5 — PORTABILITE

Les salariés pourront bénéficier du maintien des garanties en vigueur dans I'entreprise, en cas de
rupture de leur contrat de travail ouvrant droit a prise en charge par 'assurance chomage, dans les
conditions prévues a 'article L.911-8 du Code de la sécurité sociale.



A défaut de communication des justificatifs de sa prise en charge par le régime d’assurance chémage,
ancien salarié perd le bénéfice du régime et, par conséquent, le droit aux prestations
correspondantes.

ARTICLE 6 - ENTREE EN VIGUEUR, DUREE, REVISION, DENONCIATION

Le présent accord annule et remplace tous les accords ou usages conclus antérieurement et ayant le
méme objet.

L'accord est conclu pour une durée indéterminée et prendra effet le 1¥ janvier 2020.
Il pourra étre modifié selon le dispositif prévu aux articles L 2261-7-1 et L 2261-8 du Code du travail.

Il pourra également é&tre dénoncé 3 tout moment, soit par la direction de I'entreprise, soit par
I'ensemble des organisations syndicales représentatives de salariés signataires. La dénonciation sera
régie par les articles L 2261-9 et suivants du Code du travail. Le préavis de dénonciation est fixé a
trois mois.

La résiliation par I'organisme assureur du contrat d’assurance entraine de plein droit la caducité du
présent accord par disparition de son objet.

Afin d’assurer le suivi et, le cas échéant, les arbitrages nécessaires a I'application du présent accord,
les parties conviennent de constituer une commission de suivi qui sera composée des personnes
suivantes :

e Des représentants de la Direction de I'entreprise,

e Un représentant de I'organisme gestionnaire

e Un représentant pour chacune des organisations syndicales signataire du présent accord
Le suivi de la mise en ceuvre de I'accord sera réalisé lors d'une commission de suivi biannuelle.
La mission de la commission de suivi est la suivante :
- Suivi des comptes fournis chaque année par I'organisme gestionnaire ;
- Examen des garanties dans le but d’optimiser le rapport cotisations/prestations ;

- Ré-examen du choix de I'organisme assureur et gestionnaire du contrat lorsque celui-ci semble
nécessaire.

ARTICLE 7 - INFORMATION DES SALARIES

Une copie du présent accord sera portée a l'attention du personnel par voie d’affichage au sein de
I'entreprise, ainsi que sur le site Intranet de I'entreprise.

En sa qualité de souscripteur, la société remettra 3 chaque salarié et a tout nouvel embauché, une
notice d'information détaillée, établie par I'organisme assureur, résumant notamment les garanties

et leurs modalités d'application.

Les salariés de la société seront informés individuellement, selon la méme méthode, de toute

modification de leurs droits et obligations.




8 - DEPOT ET PUBLICITE
Le présent accord sera déposé :

- Sur la plateforme de téléprocédure du ministere du travail (accessible depuis le site
www.teleaccords.travail-emploi.gouv.fr),

- Enun exemplaire au secrétariat-greffe du Conseil de Prud’hommes,

- Et un exemplaire a 'OPNC (Observatoire Paritaire de la Négociation Collective)..

Le présent accord fera par ailleurs l'objet des mesures de publication légale, et sera notamment
intégralement versé, de fagcon anonyme, 3 moins que les parties ne s’accordent sur une publication
partielle, dans une base de données nationale dont le contenu est publié en ligne.

Un exemplaire sera adressé a chaque organisation syndicale signataire ou adhérente.
A Limonest, le 30 Octobre 2019.

Signature

Pour la Société Sysco France Pour I'Organisation Syndicale C.G.T.,
Lionel MARILLER, sieur Renaud MARECAUX,

\

Pour la Fédération des Services C.F.D.T.,
Monsieur Frédéric LACQUEMANT

C‘tl’f{*fg il

Pour I'Organisation Syndicale FGTA-FO,
Monsieur Smail QUAZZINE, , /

Pour 'Organisation Syndicale CFE-CGC / CSN,
Madame Magali LLOP,




SYSCO FRANCE
Aow Ensemble du Personnel
Garanties frals de santé & effet du 01.01.2020

Loz proesratons chdessous s'enfondent an complément de celles versdes par la Sdcurita socile ou foul aulre arganisme.
£ TOIRE REGIME OPTIONNEL 1 REGIME OPTIONNEL 2
NATURE DES ACTES SEGIME DE BASE DELIOA ; Facultatif Facultatit
RESPONSABLE Non responsable Non responsable
) . L __Basecomprise . Basecomprise
Honoraires médicaux ST B L L L
C it Aisit éraliste d'un médeci aun DPTAM 130% BR
: 150% BR 150% BR
C. ion/Visite d'un médecin non aun DPTAM 110% BR
C. ion/Visite Spécialiste d'un médeci hé @ un DPTAM 150% BR
2 150% BR 150% BR
c. ian/\isit &cialiste d'un in non & un DPTAM 130% BR
Actes dimagerie (radiologi hographie...) d'un médeci T =
DPTAM b R PO S R Lo R I 150% BR 150% BR
Actes di ie (radiclogie, &échographie...) d'un médecin non adhérent & 130% BR |
un DPTAM
Actes technigues médicaux et actes de chirurgie pratiqués par un médecin 100% BR |
adhérant 3 un DPTAM |
i h ik deci 1| 150% BR 150% BR
Actes b el actes de a par un a0% BR
non adhérent a un DPTAM
Analyses ot examens de Inhwatnlre PR T, VO [ )
Analy et de 100% BER 150% ER 150% BR
Honoraires parimédll‘.nux
et padicures-podalogues prs &n charge par 100% BR 150% BR 150% BR
Sécurité sociale
Médicaments s ; e
i et vaccins p its, pris en chalge_ par la Sécurité sociale 100% BR ; 100% BR 100% BR
Vaccins prescrits non pris en charge parla 55 i &% PMSS [ an / bénéficiaire 6% PMSS / an / bénéficiaire i 6% PMSS / an { bénéficiaire

Matériel médical
Appareillage (hors optique, dentaire et aide auditive) | 130% BR | 150% BR 150% BR
Autres soins

Frak de transpor e, 100% T 100% Tht I 5 .

& ety doucs (islbcpathe, Chidpaiei hirs: El 150 €/ an / bénéficiaire 200 €/ an / bénéficiaire 240 €/ an / bénéficiaire

H b 3% '3

e o S el 154 puss 20% s zo% ouss

dhébergement) =2 L Plafonnement médecin hors OPTAM : 130% BR  Plafonnement miédecin hors OPTAM : 150% BR  Plafonnement médecin hors OPTAM ; 150% BR
Forfait joumatier 100% FR 100% FR 100% FR

Honoraires Tt 3 e,
ed: et chirurg d'un médecin adhé a un DPTAM 250% BR 100% FR - MR 100% FR -MR
M ot (t! d'un in non & un DPTAM 130% BR 10’0’% FR MR limité & 400% BR 100% FR - MR limité & 400% BR
——— ' 250% BRmax 700 €/ © 90% FR - MR limité & AT A MR

Frais de séjour . . 250% BR jour avee minimum TM 100% FR - MR 400% BF! (mlnlmurn ™) 100% FR -MR 400% BR (minimum
Ghaupbm particuliére 2% PMSS f jour 2.5% PMSS /] Jjour 3% PMSS / jour

Lit accompagnant 3 : ;

Enfant de moins de 16 ans i S a5 LR L | Ve i L - ol D
Soins de suite : Maison de repos et de . psychiatrie, alcoclogie, p Icoologie et autras

Frais de séjouf” i e
' d'un médecin adhérent & un OPTAM Idem Hospitali édicale et chirurgical Idem Hospitalisation médicale et chirurgical Idem lisati dicale et chi I
; i 't mié nan adh 4 un DPTAM mais imité & 30 jours mais Hmitd & 30 jours mais limité & 30 jours
Chambre particuliére ) .
Forfait_joumnalier TR O TE TN Mo 5,2 e e T, AT 100% FR o IR i

o oo 1, i

Equipsment 100% santé (Classe &) "
= Monture et Verres 100 % Prix Limite de Vente - MR

(*) Equipements 100% Santé tels que défins réglementairement.
Prize en charge de verres ef montures de Classe A, dans la limite des Frix Limite de Vente (PLV) ef sous déduction du Remb; t de la Securité sociale (MR).

Equipement hors 100% santé (Classe B) . A :
100 € - MR 175 €- MR 185 € - MR

Grille ITELIS OPTT4 Grille ITELIS OPTI 4 Grille ITELIS OFTI 5

Autres postes optique

Lentilles {y compris jetables) prises en charge ou non par la Sécurité
Sociale, Au-deld de cette limite, seules les lentilles prises en charge par la 7% PMSSianbénéficiaire 8% PMSS/an/bénéficiaire 10% PMSS/an/bénéficiaire
Sécurité sociale seront remboursées & hauteur de 100% du ticket modérateur.

Les i intr: i It posés &I ion de l'opération de
la cataracte {pour un implant, la garantie est réduite de maitié), Heant 200 Chmplant 700 €hmplant

Chirurgie de Faooil | 300 €losil 400 €lmil
Soins et prothéses 100% Sante ™
100% Honoraire Limite de F. ion - MR
(*) Soins ef prothéses 100% Santé tels que définis fégfemem‘mment
Prise en charge de frais de soins denlaires prothéligues, dens la limite des Honoraires de Facturafion (HLF) ef sous =) de la Sécurité sociale (MR)
Soins et prothéses hors 100% Santé - . B J _. LT WP 1 il
Soins ; ISO%ER. l o JBO%RER 150% BR
Prothéses dentaires
Prises en charge par la Sécurité sociale 250% BR H 300% BR 400% BR
Couronne sur implant 250% BR max 3/ an / bénéficiaire 350% BR max 3/ an / bénéficiaire 400% BR max 3/ an / bénéficiaire
Non Prises en charge par la Sécurité sociale (pilier de bridge sur dents ' I
saines, dlément ire de bridge, p fixes unitaires sur dent 250 €/ an ! bénéficiaire 400 € / an / bénéficiaire 430 €/ an [ bénéficiaire
saina) e

Auires actes dentaires g,
430 € par implant dans la limite de 3 implants / an’ 500 € par implant dans la limite de 3 implants [ an. 700 € par implant dans la limite de 3 implants /

Implant non pris en charge par la S8 (pilier implantaire + implant) 1 bénéficisire !bénvéﬁualre an J béneRicisira
e e Il 1L o S s =
années de contention) .

Orthodontie non ée par la Sécunté Sociale (maxi 4 semestres et 150% BR 250% BR 250% BR

maxi 1 année de contenticn)

BE - Base de rembaursement : Tarf servant o référence & lo Sdeurité soeiale pour

5 ol Prasiyne Tarifire Maitrisie dex dépasenns o des oy of e st i ot sectenr 2 - PMSS = Ponrcontope du Plafond Mensief de fr Sécarité wciale. -

DHTAM ~ D
Aspriner T momtan de sam rembonenemen) - TH - Tioket Moddeateur ent dgal  fa Base de rerrbeiesmen (87 pseing b mastans rembonrsé por o Sécurilé sovial, mvnt dédiction swimeile de la participation farfaiire de 1€ ef des franchises on pharmacie, transports samitmirer of musiiiairer
médicanes - MR = Moniet esboieresé par I Sdcurité sociale - FR = Frais Réels - BR -~ MR = Base dv renbourssment de tn Séarité socialy s ddduetion d montant rembourss par la Sicurité sociafe. - PLY = Prix iswte de Vente (FLV) o 'un dispesitf méedical correspond au pric masismim
e verite & Nmzruré sacvale. | défaut de fivetion o ' prix Bt de vente, le pricest libre. Lex professsnmeds e santé on |oblig e respecter fes PLI tels que définiz par le code de ba Sécurité sociale = JILF = Honoraire Limite de Factwration (HLE) © Montan? mudwsm povani Stre facturs

o e chimrten-dntiate gt avee | zsrance sl obigaton puoae u acte donné. s profezsiomiels de santé ant Fobligmion de respecter fes HLE lels que défines par fe code de la Sécarité sveiale

= @



SYSCO FRANCE
Ensemble du Personnel
Garanties frais de santé a effet du 01.01.2020

H

Lesp i i-dessous s'enterrdent en

¥ de cefles vorsées par fa Securité sociale ou lout aufre organisme.
REGIME DE BASE OBLIGATOIRE ivigg
- Facultatif Facultatif
NATURE DES ACTES RESPONSABLE MNon responsable Non responsable
AR Ll = . ______Base comprise

Base comprise

Le renouvstiement de 1z prise en charge d

o T

Equipement 100% Santé [Classe 1) o

Se référer 3 la PEC de la classe 2 dans la
o
Du 1™ Janwler au 31 décembre 2020 limite des Prix Limite de Vente de la classe 1

- A pter de 2021 : Audioprothése (Limite par aide auditive) 100% Prix Limite de Vente - MR

: f';l éﬁ;uips}r}énxs 100 % Sante tels que définis réglementairement.
Pnsq en charge des aides auditives de c.rassa 1, dans la limite des Prix Limite de Venrs (PLV) et sous déduction du Remb

Equlpemsnt hors 100% Santé {Classe 2)

de |a Sécurité sociale (MR).

130% BR 150% BR 150% BR
Audioprothése ‘avec, a partir de 2021 un maximum de 1700 € - avec, & partir de 2021 un maximum de 1700 € - avec, a partir de 2021 un maximum de 1700 € -
| MR (hors accessoires) MR (hors accessoires) MR (hors accessoiras)
+ Accessoires : Piles, entretien pris en charge par la Sécurité sociale 100 % T™M 100 % T™M 100 % T™™
S T '1.25% PMSS limité a une consultaion durant la| 1.25% PMSS fimité & une consultation durantla. 1.25% PMSS imité a une consultation durant Ia
Gotislisnon. Sétucien pruscrilﬁpom' aenlanigel2 ans___ N durée du contrat durée ducontrat ) durée du contrat
Détarirage wmplal sus et sous glngwal des dents 100% T™ 100% TM 100% T™
1 de dépistage de hépatite B 100% TM 100% T™M 100% T™
Le test de dépi: des virus impliqués dans le cancer du col de I'utérus |
_{une prise en charge tous les 3 ans) i | i 150% BR .
Examen de depistage de lostéoporose prise en charge par la 55 I 100% BR 150% BR | 150% BR
"Test ADN de dépmage da Ia trisomie 21, un test par grossesse en cas da | P 06 e 1
risque de trisomie supérieur ou égal a 1:251:  pris en charge ou non par la 55 A e

600 €

5 s v | ” prs 2 3 4 = . F . o L 4
Forfaik surp it Taots da e " ; Forfait 15% PMSS si la mére est adhérente au  Forfait 20% PMSS sila mére est adhérente au  Forfait 20% PMSS si la mére est adhérente au

| confrat contrat contrat

F e PATTEIRETIE
.’i'ﬂ:unré sucmk punr déterminer le montant de son remboursement. - TM
o auxill

- T alrceniage QT sprrTr
Ticket Madératenr est dwal & la Bose de rembosrsenent (BR) moins le montcnt rembowrsé par la Séeuriré sociale, avant dédiction ewnrun’n’r el purticipation forfaitaire de IF el dex franchises en
srdddicany. - MR = Montunt remboursé par la Sécurité sociale. - FR - Frais Réels. - BR - MR = Base de remboursentent Je la Senrité soctale sons didhction dw montant rewbowrsé par fa Séourité sociale. -

PLY - Priv Liste e
Vme (PLY oﬁm ra’upmm_,f'médm correspond u prix meocimim de veale o {asniré sociale, 1 défant de fi fmrmn nf i prix J'mrrfi ole venie, fe prix ext ibre. Les pn;,l’rurrmnr!.s e sauté ont | abligation Jde respecter lex PLE tels que définis par Je code de la Sécurité sociale. -
HLF = Honorgire Limite de Factoration (F0F) © Mostant macinmm pouvant dire fuchies par uin 1 ¢ avec I maladie
code de Lo Stenrité sociale.

pantr s acte donnd. Les professionnels de sué ont Uablgation de respecter fes I tels que défints par le



Aw Grille ITELIS OPTI 4 - Régime de Base / Option 1 a effet du 01.01.2020

e odaead Les pr i e 5 dent en déduction de celles versées par la Sécurité sociale ou towt autre organisme.

Catactéristigues des veires L Ciractén: o5 Verres i ; : Jt e g vares i LI
{cf. dérails organiguz e Meame arganigiias da | 3 evclunivemes Inciuant RO™ | izttt F Rembourse
en anniexe) Inchiant RO* Incluant RO™
B 24
Faiie Werme aticl Weite aminci o

Traternens contre les tayures Trafemant contre les rayvires
Trafeenent aatirafiet. 30l LY 6 antl irudre bisue pocve. Trasmee! antrefiel, anti U o ant wmwre blaue rocive
Eaiaseur gy vame opomsds en fonchon de la moature  Epansseur du vems optimisds e foncion de 13 monture.

Waire aplani Wisres plogresia aur e me 2EE
Wodars
Ve s mnincl Wenie wes ansioch
Travtement cortne les Tayuees Trafiemant contre les rayures are 23
Hhoyen Tranerant antirefiet. ant LY st anti umitee bloue nosre. Tratement antreflel anti UV o1 antl unire dlous nocke ‘Yanables seion fopticen :
Epuisssur i veime opbmishe en fancton o8 I montue  Epamseur du e opbmisé en fenchon de [ maonttes In AR Yol
Wars aplani rten prOgrossds o Mosure
151 € 2524
Eleva Merre i amined Vieite sbtea aninel mammun: mammm
Tearinmant coalee loa caylimes. Tradiemnt contem s raares
Traseensnt anfirefiet anty LY of 308 Limidrs bloys nocrm Traspmand anbrofiet. anti LI ef ant iuneéce bisus nocre
Enmass i VAT apbmnes an Tonckon o6 b montue  Epaaseur &) weon ppimises en lonckon de [ mantiee
Frie Slavd Wame aplani Verres progressifs sur-mesure 167 & 267 ¢
4 i
Moditure A & 100 € onture e

Equipements 100% Santé lels que definis régiementairement : remboursemsnt (incluant RO] & hauteur des Prix Limites de Vente ItEI IS, evlimfiance voimunsanry

Grille ITELIS OPTI 5 - Option 2 a effet du 01.01.2020
Les pi o LY fent en déductivn de celles versées par la Sécurité soctale ow towl aulre organisme.

HORS PANIER

100%: SANTE

xganiaves LTI e RO™

Faibis TR maRmLm
Tl typas e e donl | - T 1496 300€
et e vermes dont 30
Madére masmum maxTium

Yiwrre ammenci gn fanchon de @ conection
mmm-::ﬁmnn i

Traitement antiefiet, ans L7 et ant Tamekne b noc
Traitement antrafiot. anti LIV of anb imebne bisue nochis
(mwwmlemmhmm*hw E painseur ou ssare optmisée on ncton de 1 nonkae z 160 € 300 €

Maoyen Wanabvan seion “opticin
\‘mwmu- m’::;“w Intégrnl KT
llulnm-innm T o M i
snile dégradie y
oemslleitif i Lo oy - ST 300€ a00€
Eleve el phvadeniaminue (fnce ma sokal] 5
300€ 350€
Tres eleve PRGTLT MM
Montire jagrs 100 4 ‘W“ ¢ e
! ! ehs_ e {onfTamce oA s
[leS =)
oOpoTH

ANNEXE

Niveau de correction ‘Sphere ou Sphére + Cylindre Cylindre
Sphere De-2a+2 [}
Faible Sphere Da-240 De+02548+4
Sphare + Cylindre De0a=+2 Strictement supérieur 4 0
Sphere De4a-Z225cude+2254 +4 3
Maodéré Sphere De4a-2235 De +0.25a +4
Sphére + Cylindra De +2.250 44 Strictement superieur 8 0
Sphere De Sa-4250ude +4252 +5 Qo
Mayen Sphére De-64-4285 De+0254 +4
Sphere + Cylindre De +4.258 46 Strictement superieur a 0
Sphére De-88-6.25cude +6.25a+8 o
Elevé Sphere De-8a-5.25 De+025a+4
Sphare + Cylindre Ce+6.250+28 Strictemant superieur a 0
Sphére inférieur & -8 au perieur 4 +8] a ;
Sphére De-Bal Strictement superieur a +4
Trtz aluve Sphére Strictemant infénisura -8 Strictament superieur a 0
Sphere + Cylindre Stricterent superisur 3 +8 sm_:mbmww-

[I'tEEJS-- e o framee o an sasne
L



