ACCORD D’ENTREPRISE EURO DISNEY ASSOCIES S.A.S. / SETEMO Imagineering
S.A.R.L/EURO DISNEYLAND Imagineering S.A.R.L.
PORTANT SUR LE SYSTEME DE GARANTIES COLLECTIVES :
REMBOURSEMENT DE FRAIS MEDICAUX

ENTRE :

Les Sociétés suivantes composant I’'Unité Economique et Sociale (U.E.S.) :

La Société Euro Disney Associés S.A.S. au capital de 2.735.978.999,26 euros, sise au 1, rue de la
Galmy, 77700 Chessy, inscrite au R.C.S. de Meaux sous le numéro 397.471.822,

La Société SETEMO Imagineering S.A.R.L. au capital de 7.623 euros, sise au 1, rue de la Galmy, 77700
Chessy, inscrite au R.C.S. de Meaux sous le numéro 388.457.004.,

La Société EURO DISNEYLAND Imagineering S.A.R.L. au capital de 7.623 euros, sise au 1, rue de la
Galmy, 77700 Chessy, inscrite au R.C.S. de Meaux sous le numéro 348.520.669.,
L’ensemble de ces Sociétés étant représenté par Madame Karine RAYNAUD, agissant en sa qualité

de Directrice Stratégie Sociale et Projets Relations Sociales,

D’une part,

ET:

Les Organisations Syndicales Représentatives :

La CFDT, représentée par I'un de ses délégué(e)s syndicaux de 'Unité Economique et Sociale.

La CFE-CGC, représentée par 'un de ses délégué(e)s syndicaux de I'Unité Economique et Sociale.
La CFTC, représentée par I'un de ses délégué(e)s syndicaux de 'Unité Economique et Sociale.

La CGT, représentée par I'un de ses délégué(e)s syndicaux de I'Unité Economique et Sociale.
L'UNSA, représentée par Pun de ses délégué(e)s syndicaux de I'Unité Economique et Sociale.

D’autre part,

PREAMBULE -
&

~\
1 | Direction Stratégie Sociale et Projets Relations Sociales- Novembre 2022 “\)

bl b




La protection sociale complémentaire constitue un élément fondamental de la politique sociale de
I'Entreprise a laquelle les partenaires sociaux sont attachés depuis de nombreuses années.

Ainsi depuis la création de I'Entreprise, plusieurs accords collectifs portant sur le remboursement des
frais médicaux ont été conclus, étant précisé que le dernier portait sur la période allant du 1er janvier
2022 au 31 décembre 2022.

Cet accord arrivant & échéance, les Parties se sont rencontrées a plusieurs reprises en date des 6 et
19 octobre, des 3 et 18 novembre 2022 afin de négocier un nouvel accord.

Le rapport Sinistres sur Primes (S/P) prévisionnel (arrété en février 2022) pour 'année 2021 de 105.90%
est réparti comme suit :

- pour le régime de base seul, un rapport prévisionnel Sinistres sur Primes (S/P) de 65.10%
- pour le régime de base de I'option, un rapport prévisionnel Sinistres sur Primes (S/P) de 160.00%
- pour le régime optionnel, un rapport prévisionnel Sinistres sur Primes (S/P) de 98.48%.

Les données arrétées en septembre 2022 font ressortir un S/P prévisionnel de 106.01% pour le 1¢
semestre qui est & mettre en regard d'une consommation plus faible sur le second semestre.

Ce rapport Sinistres sur Primes est déficitaire en 2021 et en dégradation par rapport a 2020 (S/P de
91.58%) du fait notamment de la diminution du volume de cotisations brutes et d’une hausse des
prestations liée au report de soins ainsi qu'au dispositif de portabilité dans le cadre de la rupture
conventionnelle collective.

Il a été rappelé la nécessité de tenir compte des impacts de la conjoncture économique avec une
inflation forte et 'augmentation significative du Plafond mensuel de la sécurité sociale aprés plusieurs
années de stagnation, de la fin de la mise en ceuvre de la convention dentaire et la revalorisation des
soins conservateurs ainsi de 'adaptation du parcours de soins qui pesera de 'ordre de 2.35% et enfin
de la consommation qui retrouvera son niveau pré-Covid avec un poids estimé de 2.6%.

Au regard de ces différentes composantes, les parties ont décidé de conclure un accord pour une durée
déterminée d’une année allant du 1% janvier 2023 au 31 décembre 2023 en maintenant et améliorant
les garanties existantes dans le cadre du dernier plan quinquennal, avec une augmentation de
cotisations pour absorber le déficit actuel du régime.

Le présent accord vise a présenter les modalités et conditions du systéme de garanties collectives
complémentaires obligatoires frais de santé mis en place et ceci en prenant en considération le
caractére responsable et solidaire du régime.

Il a donc été décidé ce qui suit, en application de larticle L 911-1 du Code de la sécurité sociale,
aprés information et consultation du CSE en application de I'article R.2312-22 CT.

ARTICLE 1 : OBJET

L'objet du présent accord est de pérenniser le systéme de garanties collectives complémentaire
obligatoire frais de santé prenant en compte la [égislation sur les contrats dits responsables
précédemment mis en place pour une durée d'une année, soit du 1* janvier 2023 au 31 décembre

2023.

Il permet a 'ensemble du personnel de bénéficier de prestations complétant celles servies par les
organismes de Sécurité sociale.

L'adhésion au régime de base est obligatoire et s'impose donc dans les relations individuelles de travail.
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ARTICLE 2 : PERSONNEL BENEFICIAIRE

Le présent accord concerne I'ensemble des salariés des Sociétés composant I'Unité Economique et
Sociale «Euro Disney», ci-aprés dénommée «I'Entreprise», laquelle est composée au jour de Ia
signature du présent accord de la Société Euro Disney Associés S.A.S., la société SETEMO
Imagineering S.A.R.L. et de la Société EURO DISNEYLAND Imagineering S.A.R.L., sans distinction
d’ancienneté.

Il a pour objet Fadhésion de I'ensemble du personnel des salariés non-cadres et agents de maitrise
(coefficient 150 a 250 inclus), d’'une part, ef, agents de maitrise assimilés cadres et cadres (coefficient
260 a 520 inclus), ainsi que les cadres dirigeants d’autre part, aux contrats de couverture collective
souscrits aupres de I'organisme assureur.

L’adhésion au régime de base de tous les salariés des Sociétés composant 'Unité Economique et
Sociale est obligatoire. Elle se fait & compter de la date d’'embauche du salarié au sein des Sociétés
concernées.

Le Service Paie Central transmet a ['organisme assureur un fichier hebdomadaire des entrées et sorties
du personnel. L'organisme assureur procéde a I'adhésion moyennant transmission par le salarié du
bulletin d’affiliation, qui lui est remis par la Société lors de son embauche, et sous réserve de la
production d'un certain nombre de justificatifs.

Lorsqu’un salarié souhaite affilier en qualité d’ayants droits une ou plusieurs personnes, il doit produire
les justificatifs suivants :

- Pour le conjoint : une photocopie du livret de famille ou un extrait d’acte de mariage, ainsi que la
photocopie de lattestation de la carte vitale (Sécurité Sociale).

- Pour le concubin, il est demandé un certificat de vie commune (validé par la Mairie), ou un
justificatif de domicile aux deux noms ainsi qu'une photocopie de I'attestation de la carte vitale
(Sécurité Sociale) du bénéficiaire et de son ayant-droit ou la feuille d’'imposition.

- Pour le partenaire lié par un PACS, l'attestation du PACS ou sa copie, ainsi que la photocopie de
l'attestation de la carte vitale (Sécurité Sociale).

- Pour les enfants & charge inscrits au régime « étudiants », outre la photocopie de I'attestation de
la carte vitale (Sécurité Sociale), un certificat de scolarité doit &tre produit chaque année.

Par ailleurs, pour les salariés mariés, en concubinage ou liés par un PACS, il sera demandé au salarié
de préciser si son conjoint, concubin ou partenaire exerce une activité professionnelle. Dans ce cas, le
salarié devra fournir une attestation de la part de 'employeur de son conjoint ou concubin ou partenaire
mentionnant 'adhésion obligatoire ou I'absence d’adhésion a un régime de remboursement des frais
de santé propre a son Entreprise (cf. Article 5 et plus spécifiquement le paragraphe sur la dénoémisation
des conjoints).

Les salariés doivent impérativement, afin d’assurer l'efficacité des mesures prises dans le cadre du
présent accord, fournir a I'Entreprise tous les documents permettant de justifier de leur situation de
famille, des changements d’adresse, et de tous les justificatifs nécessaires cités ci-dessus.

ARTICLE 3 : GARANTIES
Conformément aux accords précédents, les parties ont souhaité conserver :

- unrégime de base obligatoire commun a toutes les catégories de salariés (non cadres, agents
de maitrise, agents de maitrise assimilés cadres, cadres et cadres dirigeants) avec un niveau
de garanties couvrant tous les postes, et répondant aux obligations relatives aux contrats dits
responsables. Ce régime est financé pour partie par 'employeur et pour partie par les salariés
dans les conditions citées ci-dessous (Cf. 4- Financement),
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- un régime optionnel complémentaire au régime de base entiérement financé par les salariés
et accessible a tous les salariés, quelle que soit la catégorie a laquelle ils appartiennent (non
cadres, agents de maitrise, agents de maitrise assimilés cadres, cadres et cadres dirigeants),
répondant également aux obligations relatives aux contrats dits responsables.

Un tableau des garanties du régime de base et du régime optionnel figure en Annexe 1 du présent
accord. :

Pour rappel, 'Entreprise ne saurait étre tenue au versement des garanties définies dans ces Annexes
qui relévent de la seule responsabilité de I'organisme assureur.

S’agissant du régime de base, les Parties ont décidé de maintenir les garanties telles que négociées
précédemment, étant précisées que celles-ci sont conformes a la |égislation relative aux contrats
responsables. Ces garanties seront appliquées pour la période allant du 1¢ janvier 2023 au 31
décembre 2023.

Les parties ont, par ailleurs, décidé d’ajouter pour les salariés et leurs ayants droits le forfait médecine
douce pour y ajouter la discipline psychomotricité et ergothérapeute, d’améliorer la chirurgie réfractive,
d’ajouter une garantie cure thermale avec un forfait de 5% PMSS. Enfin elles ont ajouté un crédit de
50€ par an et par bénéficiaire pour des médicaments prescrits mais non remboursés par la sécurité
sociale et une garantie automédication avec facture et sans prescription (fluidifiant bronchique,
traitement des affections de la gorge, des inflammations et de la douleur, décongestionnant nasal et
oropharynx) avec un crédit de 50€ par an et par bénéficiaire.

S'agissant du régime optionnel, les garanties précédemment applicables sont également maintenues
et sont en conformité avec la législation sur les contrats responsables. Ces garanties seront appliquées
pour la période allant du 1°" janvier 2023 au 31 décembre 2023.

Concernant I'adhésion au régime optionnel, il est précisé que les salariés embauchés antérieurement a
la date de conclusion du présent accord et n'ayant pas choisi de souscrire au régime optionnel
antérieurement pourront y adhérer et, entre le 1°" janvier 2023 et le 31 mars 2023 inclus.

Les nouveaux embauchés, postérieurement a la signature du présent accord, doivent décider d’adhérer
ou non au régime optionnel dans les trois mois de leur embauche, étant précisé que I'adhésion au
régime optionnel sera rétroactive a leur date d’embauche.

Enfin il est rappelé que les salariés ayant opté pour le régime optionnel ne pourront se désengager
avant l'issue de celui-ci sauf en cas de sortie définitive de la Société ou changement objectif dans la

situation de famille (mariage, divorce, concubinage, PACS, veuvage, plus d’'ayant droit & charge, enfant
entrant dans la vie active, ou en cas de surendettement reconnu, cette liste étant limitative).

ARTICLE 4 : FINANCEMENT

a- Régime de base

La cotisation, dans le cadre du présent accord, pour le régime de base est calculée selon des régles
identiques quelle que soit la situation de famille du bénéficiaire, avec, d’'un c6té, une part forfaitaire et,
de l'autre c6té, une part en pourcentage du salaire brut soumis a cotisations (toutes primes et avantages
inclus), dans la limite de quatre (4) fois le plafond retenu pour le calcul des cotisations de Sécurité
Sociale (tranches A et B du salaire).

Cette cotisation mensuelle est augmentée de 5,5% du fait du déficit constaté associée a 'amélioration

des garanties et est ainsi déterminée selon un double mécanisme avec :

- une part forfaitaire, de 74.29 euros pour 'année civile 2023, étant précisé que cette part
forfaitaire mensuelle est indépendante du salaire et de I'horaire pratiqué.
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- une part proportionnelle égale & 0.485 % du salaire brut pour I'année civile 2023, dans la
limite du plafond des tranches A et B.

Les parties a I'accord ont, en effet, décidé de ne pas augmenter la cotisation dans le cadre de ce plan
annuel.

Les parties ont également convenu de maintenir [a prise en charge de la part patronale de 65% et de
la part salariale & 35%.

BASE
2023
Cotisation forfait en € 7429 €
+ +
mensuelle % salaire TAB 0,485%
. forfait en € 26.00 €
Part Salarié
+ +
35% % salaire TAB 0,170%
forfait en € 48.29 €
Part Employeur
+ +
65% % salaire TAB 0,315%

b- Régime facultatif

Le régime optionnel, permettant au salarié de bénéficier de garanties supplémentaires, est maintenu.

Les parties a I'accord ont, en effet, décidé de ne pas augmenter la cotisation dans le cadre de ce plan
annuel.

il est rappelé que la cotisation au régime optionnel est une cotisation supplémentaire, forfaitaire et
mensuelle déterminée comme suit :

OPTION
2023
Cotisation ]
mensuelle forfait en € 25.56 €

Cetie cotisation est intégralement a la charge du salarié et est valable quelle que soit sa situation de
famille.

Il est précisé que cette cotisation n’est pas déductible du revenu imposable du salarié.

Enfin, les Parties conviennent de maintenir la consolidation du régime de base et du régime optionnel.

=
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ARTICLE 5 : MESURES D’ACCOMPAGNEMENT DU REGIME

Les mesures d'accompagnement antérieurement prévues sont également maintenues sans
modification.

- La dénoémisation des conjoints : La télétransmission par la norme « NOEMIE » permet

une transmission automatique au gestionnaire du régime des dossiers de remboursement de
la Caisse Primaire d’Assurance Maladie. Cette transmission automatique simplifie le systéme
de remboursement des salariés. Compte tenu du caractére automatique de I'opération, la
noémisation aboutit a la prise en charge par notre régime des remboursements
complémentaires des conjoints de salariés, susceptibles de bénéficier d’'une mutuelle qui leur
est propre.
La mesure de dénoémisation a pour objectif de faire intervenir, pour les conjoints des salariés
de I'Entreprise qui travaillent, leur propre mutuelle dés lors que les intéressés cotisent a ce
titre dans une autre entreprise. Le processus de dénoemisation consiste en la suppression
de la noémisation de tous les conjoints et enfants. Ces conjoints et enfants « dénoémisés »
ne sont réinscrits pour la noémisation qu'a la condition qulils n'aient pas de mutuelle
(attestation nécessaire de I'employeur du conjoint confirmant qu’it n’y pas de mutuelle dans
son entreprise). Sile conjoint est au chdmage, une attestation ou un document de Pdle Emploi
doit &tre fourni(e), et s'il est malade, le dernier décompte des indemnités journalieres de
Sécurité Sociale devra étre produit. Enfin si le conjoint ne travaille plus et n’est plus indemnise,
une attestation fiscale ou la copie de l'avis d'imposition devra étre produite. |l est rappelé que
la noémisation ne concerne pas le droit aux prestations, mais la simple télétransmission des
frais. Les partenaires sociaux et le cabinet de courtage veilleront a ce qu'il soit procédé & une
vérification réguliére des ayants droits.

- La mise en place de devis systématiques : Afin de permetire aux salariés de connaitre le
montant des frais qu'ils engageront pour leur part en matiére d'optique, d'orthodontie et de
prothéses dentaires, il est convenu que les intéressés demanderont, avant 'engagement des
dépenses, un devis a leur praticien et, ceci, en collaboration avec l'organisme assureur. Ce
dernier incite au développement d’'une telle pratique, pour sensibiliser les salariés sur
I'importance du choix du praticien. Il est rappelé toutefois que chaque salarié reste libre de
consulter le praticien de son choix, la transmission d’'un devis ayant, avant tout, pour but de
responsabiliser les salariés sur Fimpact de leur consommation médicale.

Il est également indiqué qu'un réseau de soins ITELIS est mis & disposition des salariés afin
de les conseiller et obtenir une diminution du reste a charge. Il est dans l'intérét des parties
de promouvoir 'utilisation de ce réseau.

- Gestion spécifique des suspensions du contrat de travail donnant lieu & une
indemnisation : conformément & linstruction DSS du 17 juin 2021, 'adhésion des salariés
et le cas échéant, des ayants droits, est maintenue en cas de suspension du contrat de travail
indemnisée de leur contrat de travail, quelle qu’en soit la cause, ce qui vise notamment :

- Les périodes de suspension du contrat de travail liées a une maladie, une maternité, a
un accident donnant lieu au maintien total ou partiel de salaire, ou au versement
d'indemnités journaliéres complémentaires financées au moins pour partie par
Femployeur ou pour son compte par l'intermédiaire d’une tiers ;

- Les périodes indemnisées d’activité partielle et d’activité partielle de longue durée, ainsi
que les périodes de congé rémunéré par 'employeur.

Le salarié dont le contrat de travail est suspendu doit acquitter la part salariale de la cotisation,
calculée selon les régles prévues ci-dessus.

- Gestion spécifique des «inactifs» : par le terme inactif, il faut entendre les ex-salariés au
sens de I'Article 4 de la loi Evin (anciens salariés bénéficiaires d'une rente d'incapacité ou
d'invalidité, d'une pension de retraite ou, s'ils sont privés d’emploi, d'un revenu de
remplacement, sans condition de durée, sous réserve que les intéressés en fassent la
demande dans les six (6) mois suivant la rupture de leur contrat de travail.
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Pour le cas spécifique des ayants droits des salariés décédés, il est instauré une possibilité
de maintien dans le régime des actifs pour une durée maximale de six (6) mois étant précisé
que la cotisation correspondante a la cotisation forfaitaire globale reste a la charge de l'ayant
droit. Au terme de cette période, leur droit a l'accés au régime d'accueil de I'organisme
assureur est maintenu dans les conditions de la loi Evin telles qu’exposées ci-apreés.

Les inactifs au sens de la loi Evin (anciens salariés bénéficiaires d’'une rente d'invalidité, d’une
pension de retraite ou, s’ils sont privés d’emploi et qui ont un revenu de remplacement, ainsi
que les ayants droits des salariés décédés pendant un an pour ces derniers) peuvent
bénéficier du maintien de la couverture santé, a savoir celle prévue par le régime de base des
actifs dans les conditions tarifaires fixées par l'organisme assureur.

- Gestion spécifique des salariés en congé sans solde de plus d’un mois : les salariés
bénéficiant de congé sans solde, congé non rémunéré d’'une durée supérieure a un mois
(congé sans solde, congé sabbatique, parental éducation a temps plein, congé de présence
parentale a temps plein, cette liste étant limitative), peuvent continuer a bénéficier directement
auprés de l'organisme assureur des garanties prévues dans le cadre du régime. Il s’agit d'un
choix individuel étant précisé que la cotisation est intégralement a la charge du salarié. La
demande devra étre faite par le salarié au maximum un (1) mois aprés le début de son congé.

Par ailleurs, il est convenu entre les Parties, que les salariés partant en congé non rémunéré
de plus d’'un mois et choisissant, a titre individuel, de continuer a bénéficier des garanties
collectives prévues par le présent accord, ne peuvent modifier les choix faits antérieurement
a la prise du congé non rémunéré.

La tarification spécifique de ce régime pour les congés sans solde est présentée en Annexe
2.

ARTICLE 6 : PORTABILITE

Les anciens salariés de I'Entreprise, bénéficiaires du dispositif de portabilité prévu par I'article L 911-8
du code de la Sécurité Sociale pourront conserver le bénéfice du présent systéme de garanties
collectives dans les termes et conditions prévus par ce texte.

ARTICLE 7 : INFORMATION

Information individuelle

En leur qualité de souscripteur, les Sociétés composant I'Unité Economique et Sociale « Euro Disney »
s’engagent a remettre a chaque salarié et a tout nouvel embauché la notice d’information de I'assureur
résumant notamment les garanties et leurs modalités d'application. Cette notice sera établie par
I'assureur qui devra procéder a sa mise a jour en cas de modifications ultérieures. L’'assureur devra y
faire figurer les actes de prévention.

Les salariés des Sociétés composant 'Unité Economique et Sociale « Euro Disney » seront informés
préalablement et individuellement, selon la méme méthode, de toute modification des garanties. lis
seront également informés de toute modification non prévue par le présent accord des taux, montants
et structures des cotisations, de méme que de toute mesure d’accompagnement.

Information collective

Une information sur les modalités de cet accord sera distribuée dans le coffre-fort électronique des
salariés. Par ailleurs, une diffusion des messages clés sera communiquée aux salariés sur le HUB.

La Direction en collaboration avec 'organisme assureur a mis a la disposition des salariés un site

intranet dédié aux questions de santé et de prévoyance. Il est prévu que les messages de prévention
soient relayés sur le site dédié.

== S —_—————
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Il est, d'ores et déja, convenu que la notice d'information de I'assureur sera disponible en francgais, en
anglais et en espagnol et qu'elle sera également accessible sur l'intranet Ressources Humaines.

La Direction s’engage également avec I'aide de 'organisme assureur a faire une communication auprés
des salariés sur la vigilance nécessaire concernant la maitrise des dépenses de santé et, ceci, afin de
sensibiliser les salariés sur les devis systématiques.

Lors du forum social, I'Organisme assureur sera présent et présentera a cette occasion ses campagnes
de prévention.

La commission de suivi antérieurement créée continuera a se réunir.

Elle est chargée de suivre I'application de I'accord et d’analyser au regard des comptes de résultats,
provisoires ou définitifs, qui lui seront communiqués préalablement, si les mesures contenues dans le
présent accord sont adaptées ou pas.

La composition de la commission reste fixée a deux représentants de chaque Organisation Syndicale
Représentative de salariés et de représentants de I'employeur, étant précisé que le représentant de
'organisme assureur et un représentant de la Société de courtage en assurance pourront s’y joindre.

La commission se réunira tous les six (6) mois afin notamment d’examiner les comptes de résultats
provisoires ou définitifs. En cas de nécessité, il est convenu qu’au moins deux Organisations Syndicales
présentes pourront demander une réunion extraordinaire afin d’envisager les mesures urgentes.

Des tableaux de suivi de I'ensemble du régime et les comptes de résultats seront quant a eux
communiqués par la Direction tous les semestres aux Organisations Syndicales par voie électronique.
Ces comptes de résultats feront apparaitre de maniére distincte les comptes du régime optionnel, les
frais de gestion et de courtage.

Le CSE recevra communication du rapport annuel de I'assureur sur les comptes de la convention
d’assurance.

ARTICLE 8 : ENTREE EN VIGUEUR, DUREE, REVISION, DENONCIATION

Le présent accord se substitue a tous les accords ou usages conclus antérieurement et ayant le méme
objet. Ce dernier est conclu pour une durée déterminée. |l sera applicable du 1°" janvier 2023 au 31
décembre 2023.

La résiliation par I'organisme assureur du contrat emportera de plein droit la caducité du présent accord
par disparition de son objet. Dans cette hypothése, les Parties a I'accord se réuniraient en urgence afin
de trouver des solutions permettant d’avoir des garanties et une répartition de la cotisation a la hauteur
du budget existant.

Les Parties conviennent de se réunir au plus tard au mois de septembre 2023 pour envisager la
renégociation de cet accord.

L'intégralité des dispositions de cet accord est établie sur la base de la Iégislation et de la réglementation
sociale et fiscale en vigueur au moment de sa conclusion. Si cette réglementation venait & changer,
notamment en cas de nouveau désengagement de la Sécurité Sociale, les Parties conviennent de se
réunir sans délai afin de réviser les garanties et cotisations. Dans ['attente d'un tel accord, les garanties
seraient mises en ceuvre sur la base du niveau de remboursement de la Sécurité Sociale en vigueur
avant ie changement de réglementation.

ARTICLE 9 : DEPOT ET PUBLICITE

Le présent accord sera notifié par la Direction a I'ensemble des Organisations Syndicales
Représentatives dés sa signature par une ou plusieurs Organisations Syndicales Représentatives
recueillant les conditions de majorité énoncées par les dispositions légales.
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Le présent accord sera déposé par la Direction sur la plateforme de télé procédure du Ministére du
Travail en deux exemplaires, dont une version sur support papier signée des parties et une version
anonyme sur support électronique conformément aux dispositions légales.

Un exemplaire du présent accord sera également déposé au secrétariat-greffe du Conseil de
Prud’hommes de Meaux.

Conformément aux dispositions [égales, le présent accord sera rendu public et versé dans la base de
données nationale selon une version anonyme.

Les parties n’entendent émettre aucune réserve a la publication intégrale du présent accord.

Chaque organisation syndicale représentative recevra un exemplaire de I'accord.

Fait a4 Chessy, le .?A“l / 2022 en 10 exemplaires.

Pour I'ensemble des Sociétés visées dans le cadre de cet accord

g

Karine RAYNAUD, Directrice Stratégie Sociale et Projets Relations Sociales

Pour les Organisations Syndicales Représentatives

[ VA \0
Pour la CFDT, Délégué(e) Syndical(e) de 'U.E.S. U \/\\D\9 -

Pour la CFE-CGC, Délégué(e) Syndical(e) de l’U.E.S.‘%\\e\\}\QQ&, \J\A’\\;‘\Qc ¢\/ \\_ %\,\ I\(\ ) Q"l/
Pour la CFTC, Délégué(e) Syndical(e) de I'U.E.S. C’ ANDeGA rOam, - _A_yﬂf )

=
Pour la CGT, Délégué(e) Syndical(e) de I'U.E.S.

Pour 'UNSA, Délégué(e) Syndical(e) de 'U.E.S.
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ANNEXE 1- Tableau des garanties

OPTION (Y compris régime de base)

Garanties exprimées en complément de la Sécurité soclale Non signataires Signataires Non signataires.
DPTAM DPTAM DPTAM
HOSPITALISATION (Chirurgie, Maladie, Matemité)
Frais de séjour 200% BR 100% FR limité 4400% BR
Frais de séjour pour le secteur non conventionné - 90% FR limité a 400% BR
Forfait journalier hospitalier 100% de FR limité au forfait réglementaire en vigueur 100% de FR limité au forfait réglementaire en vigueur
Hanoraires T + 180% BR TM + 100% BR 100% FR TM+ 100% BR
Chambre particuliéra non remboursée par la 8.8. 30€ par jour 200€ par jour
. o ) 4
:: r((l:au frais) d'accompagnement (enfant de moins de 16 ans) non rembaursé 35€ par jour 36€ par jour
Transpaort
Transport remboursé par la Sécurité sociale y compris urgence 108% des FR 100% des FR
SOINS COURANTS
Honoraires médicaux : Généralistes TM +70% BR T + 50% BR T+ 370% BR T+ 100% BR
Honoraires médicaux : Spécialistes TM+170% BR T + 100% BR TH+ 370% BR TH + 100% BR
Honoraires médicaux : Petite chirurgie / Actes de Spécialité T™ + 70% BR T + 50% BR TM+ 370% BR T+ 100% BR
Honoraires Médicaux : Radiologis, Imagerie Médicale {dont échographie) T+ 90% BR TM+70% BR TV + 370% BR TM + 100% BR
a 180%FR
Aciesde eharaiolie 100%ER 90% FR limité 3 400% BR (secteur non conventionng)
= oy 100% FR
' 0 o D o
p g X 00%ER 90% FR limité 4 400% BR {secteur non conventionné)
Médicaments : Pharmacie ™ ™
Whares ; ) " 100% FR
Matériel médical : Appareillages et accessoires 100% BR 90% FR limité 4 200% BR {secteur non conventionné)
s s i 100%FR
Matériel médical : Orthopédie 100%BR 90% FR limité & 200% BR {secteur non conventionng)
Prothéses capila 300%BR 100K IR
EEESEE LTS v 90% FR limité 4 200% BR (secteur non conventionné)

AIDES AUDITIVES
1 appareil par oreille /4 ans
Prestations du PANIER 100% SANTE

Aide auditve 100% PLV -RSS 100% PLV -RSS
Piles et entretien pour prothése auditve min TV min ™

Prestations du PANIER LISRE
Aide auditive : plus de 20 ans (par oreile) 100% FR dans fa limite du plafond réglementaire de 1700€ 100% FR dans la limite du plafond réglementaire de 1700€
Aide auditive : 20 ans ou moins (par oreille) 100% FR dans Ja limite du plafond réglementaire de 1700€ 100% FR dans la limite du plafond réglementaire de 1700€
Piles et entretien pour prothese auditive ™ ™

CPTIGUE ITELES

Une paire de furettes fous fes 2 ans pour les adultes sauf changement de commection visuelle ef pathologies définkes par fe iEgisiatedr ef sauf pour-16 ans
Prestations du PANIER 100% SANTE

Monture, Verre & examen visuel 100% PLV - RSS 100% PLV -RSS

Appairage, Suppléments pour verre en cas de pathologie 100% PLV -RSS 100% PLV -RSS

Prestations duPANIER LERE L 1 AL

Menture ot Varres de Classe B 100 € (RSS inclus) + montants indigués dans fa grille optique en 100 € (RSS inclus) + montants indiqués dans la grilie optique en
Adulte gt Enfant da 16 ans et + fonction des types de vemes fonction des types de verres

Manture et Verres de Classe B 80 € (RSS inclus) + mantants indiqués dans 1a grille optique en fonction 100 € {RSS inclus) + montants indigués dans la grille optique en
Enfantde - 16 ans des types de vemres fonction des types de verres

1pp  portant sur un égquip d'optique de Classe A ouB
Py i ion de fa iption médicale de verres corracteurs aprés
réalisation d'un examen de la tion, en cas cas de ] par TV dans la limite des PLV TM dans la fimite des PLY

I'opticien-lunetier d'une ordonnance pour des verres da Classe Aou B
Supplément pour vemes avec filtres de Classe B TH dans fa limite des PLV T dans la limite des PLY

Autres suppléments pour verres de Classe A ou B {prisme / systéme antiptosis

{Verres iséiconiques) T i

Htros dispoci oo o kit P T - -

Lentilles acceptées par la Sécurité sociale Th + Créit de 105 € par année civile TM + Crédit de 105 € par année civile

Lentilles non remboursées par la S.S. {y compris jetables) Crédit de 105 € par année civile Crédit de 140 € par année civile

Chirurgie ré ive (Myopie, hyp Siropi g i p { Crédit de 400 € par ceil et par année civile Crédit de 1050 € par ceil et par année civile
DENTARE 7. !

Prestations du PANIER 100% SANTE

Soins et prothsses dentaires 100% HLF -RSS 100% HLF -RSS

Prestations du PANIER MAITRISE ;

Inlays-Onlays TM + 215% BR dans ia limite des HLF T + 420% BR dans I; limite des HLF

Inlays Core T+ 290% BR dans lafimite des HLF TM + 315% BR dans la limite des HLF

Autras appareillages prothétiques dentaires TV + 290% BR dans la limite des HLF TM + 315% BR dans la limite des HLF

Brestations du PANIER LERE : i '

infays-Onlays . TR+ 215% BR T+ 420% BR

inlays Cors Th+290%BR TM+315%BR

Autres apparsillages prothétiques dentaires TM + 290% BR TM+315% ER

Prestations s

Sains d , chirurgi ou de préventi TM + 120% BR T + 170% BR

f:c'l';ss rdans la CCA:; et ayant une base dan ::mboursementpour o S2006ER B4 BR,

Paradontologie non remboursée par la S.S. Crédit de 100 € par année civile Crédit de 200 € par année civile

O ie (analyse, fon) 100% BR 350% BR

Orthodontie non remboursée par la S.8. = 200% BRR

implants ires {la garantie i i P la pese d'un implant &

Pexclusion de tout acte anneexe : scaner, pifier) b Crétideis00eparannide civiie
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MEDECIHE HON CONVENTIONNELLE par un praticien ayant un n"ADEL] ou FNESS, non remboursse par |a S5

o
pédicurass, Hypno-Thérapie, pathie, Ki
psychomotriciens {y compris blan)

AUTRES SONS

40% par séance Emité &3 séances par annde civile

50< par séance Iimité 3 3 séances par annés civile

Soins prescrits et remboursés parka $5.
Cure Thermale : Transport et Hébergement rembouwrsés parla SS.
Naissance ou Adoption dun enfant déclars

™
10 % PRISS
20°% PRSS

Sevrage bagique
Actss da prévention difin’s par la Scurits socisls

Vaccins prescrits remboursés par fa SS.
-Tetanocs, pofomyeits, dphtede (out age)
-Cocqusluche avant 14 ans
-Hepatite avant 14 ans
-BCG avant 6 ans
~Rubsals
-Hasmophlus nfuenzaz B
V: on contre fes ons T es a {enfants -18 ans}

*Automédic ation” avec faciure et sans presicripbion (» avec faclure et sans
gorgs, des inflarmmations et da la doulsur, décengastionnantnasal et
oropharyrd)

Medicamants prascrits mais non ramboursés.

Vaccins prescrts non remboursés parla SS.

Dépistage tous les § ans conbre les troubles de leudition aprés S0 ans
Dépistage de hépatiz B

Bilan nital des toublss du langage oral & écrit avant 14 ans

Consultation chez un dist=Scien, prescrite par un médecin {enfant d= -12 ans)
Ostéodansitnmatrie pour les femmes da plis d2 50 ans sttous les 6 ans.
Ostéodznsiométriz non priz en chargs par la SScurits sociale

Les sSances dactivitd physique adaptée aux affections difinies par Parlicle
D1172-2 du Code la Santé Publque, sur preseripion du médecin traitant

Test ADN de dépistaza d2 la rizonie 21, un test de grossesse encas de
fisque ds tisomie supéricur ou égal a 17250

50£ par an et par bénéficiaire

S0£ par an st par bénéficiaire
35€ par an et par bénéficiaire
TH+ 12005 BR TH+ 100% BR
130%8R
130%BR
1.25% PSS / enfant
TR+ 120% BR TH1+ 1007 ER
150 £ par an et par bénéficiaie

160 € par an et par bénéficiaire

800€

58¢€ parannde clvie
™

50¢ par an et par bénéficiaire

50< par an et par bénéfciaire
35€ par an et par bénéficiaire
T+ 126 BR TR+ 100% BR
128%BR
130%ER
1.25% PLISS T enfont
T+ 1204 BR TR+ 190% BR
150 € par an et par bénéficiaire

100 € { an / bénéficiaire

600 €

SERVICES COMPLENENTARES

Réseaude sons : MELIS
Tékconsuitation médicale
Presiations dassisiance

2er

Ces tableaux sont communiqués a titre d'information et ne sauraient étre assimilés aux notices

d’'informations de l'assuraur.

o~
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Grille optique

Garantie exprimée y

compris la Sécurité Régime de
sociale
Avec / Sans S JohAre Adulte et Enfant : Adulte et
‘L, = Cylindre (+]} o T e
Cylindre = 8PH + CYL SrAaTe
SPH de -6 & + 6 (*) 100 € 55 € 100 € 55 €
Sphéri SPH < 8 -60u>43+ 6 150 € 80 € 150 € o0 €
es
o SPH de - 6 & 0 et CYL < +4 115 € 55 € 115 € 55 €
SPH > 0 et S < + 6 115 € 55 € 115 € 55 €
ey SPE > 0 et S > + 6 130 € 70 e 130 € 70 €
3
i SPH < - 6 et CYL > + 0,25 170 € % € 170 € %0 &
cylindrigques
SPH de - 6 & 0 et CYL > +4 150 € % € 150 € o0 &
o SPE de -4 3 + 4 150 € 140 € 200 € 140 €
A o s SPH < & -2 ou > 4 + 4 250 € 140 £ 250 € 148 €
h& e -3
2 ! i SPH de - § & 0 et CYL < +4 150 € 140 € 200 € 140 €
g2 SPE » 0 et S < + 8 156 € 146 € 200 € 149 €
o
- 3 SPH < - 8 et CYL > +4 150 € 140 € 200 € 140 €
ol Sphére
L e SPH > 0 et S > + 8 250 € 140 € 250 € 140 €
2 eyvlindriques
SPH <- 8 & 0 et CYL > 40,25 250 € 140 € 250 € 140 €

* le verre neutre est compris dans cette ciasse

Verre simple (3} : vorre unifocal sphérique dont fa sphére est compnse entre - §.00 et +6.00 dioptries, verre unifocal sphéio-cylindrique dons ia sphére estcomprise entre -6.60 f 0 dioplries of dont le Cylindre ost inférieurou égal & +
4,00 dioplies varne unifocal sphér-Cylindrique dont fa sphére 2t positive ef dont iz somme S (sphére +cylindre) est inférisure cu égale & 6.00 doptries.

Veire complaxe (¢): varre unifocal spherigue dont fa sphére est hoss zone de « 6,00 # 46.00 dioptnes : verre unifocal sphero-cylndnque dont la spiére est compnse anire -6.00 e10 dicpties erdont le cylindre est supsrieur & +4.00
dioptries ; verrs unifocal sphéro-cylindrique dontla sphése est infériaure & -6,00dioptrios et dont e cylindre est supéripyrou egal & 0.2F diaptie ; verre umfcca, xprem—qlwdnqae dant la sphére est positive of dontla somme est

superieure & 6.00 dioptries | varre mukifecal ou progressif spherigue dont ia 1phére est compnxe enirg - 4,00 o + 400 dioplries; vesre i ou § dont fa sphére est comprize entre 5.0 of 0,00 dioptiies
ef dont le cylindre est inférieur ou égaté +4.00 dioptries | vere i U preg f iindrique dont ia sphére esrpostive et dont fa samne ast mfer'eme ou égale 2 3.00 diopties.
Verre irds J: ® 1vems i o if sphé rgue dont 'a sﬂbe’a st ?'ore zone de—4.90 & 118, omprise erfre -5.00 o 0 dicpties et dont

ie gyfinsire est supeneur & + .09 dicgtnes | verre Mu iy i ¥ 0t ig Sphere e3t nferieure a-3,00 dicptries of doat i ¢vi lmdre ﬁs. superisurou égaid 8. jopire | verre nrulifceal ou progress sphero-
cylindnguie doat la sphire est positive of dent fa somme a8t 'Jsenema 2800 dhoptres.

VAN

LN
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ANNEXE 2 - Tarification des congés sans solde, ayants droits et retraités

BASE
2023
Adulte 50.48€
Congés sans solde
Enfant 28.17€
Ayants droit de salarié décédé | Uniforme 74.29€
Sorties Loi Evin - Retraités Uniforme 109.83€
OPTION
2023
Adulte 20.99€
Congés sans solde
Enfant 14.15€
Ayants droit de salarié décédé| Uniforme 25.57€
Sorties Loi Evin - Retraités Uniforme 33.22¢€
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