Accord départemental du 5 juin 2009
sur un régime d’'assurance complémentaire frais de santé des salariés agricoles
non cadres des exploitations agricoles de polyculture d’élevages spécialisés ou non,
des CUMA et des exploitations de cultures spécialisées
du département des Deux-Sévres.
(Etendu par arrété du 8 décembre 2009, Journal Officiel du 17 décembre 2009)

Avenant n° 5 du 4 septembre 2019

Entre :
Les organisations syndicales de salariés et professionnelles agricoles ci-aprés :

La Féederation Nationale des Syndicats d'Exploitants Agricoles des Deux-Sévres,

La Fédération Départementale des CUMA des Deux-Sévres, A {%

La Fédération Nationale des Producteurs de I'Horticulture et des Pépiniéres de la J‘)M
Nouvelle Aquitaine,

D'une part,

Et

Le Syndicat Général Agroalimentaire CFDT des Deux-Sévres,
L'Union départementale des syndicats CGT-FO des Deux-Sévres,
La Fédération Nationale Agroalimentaire et Forestiére CGT,

La Fédération CFTC Agri, (/. (-

Le Syndicat National des Cadres d'Entreprises Agricoles CFE-CGC,

D'autre part,

Il a été convenu ce qui suit :

Préambule

Aux fins de mise en conformité & la réforme dite « 100 % santé », les organisations
professionnelles et syndicales de salariés ont décidé de modifier les garanties du régime a
compter du 1*" janvier 2020.

En conséquence, il est convenu ce qui suit.

Article 1 : Tableau des garanties

Les garanties intégrent les dispositions prévues aux articles L.871-1, R.871-1 et R.871-2 du
Code de la sécurité sociale (cahier des charges « contrat responsable »).

Le tableau des garanties figurant a 'annexe 1 de I'avenant n°4 du 14 février est modifié et
remplacé par I'annexe 1 du présent avenant.
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Article 2 : Date d’effet, dépot et extension

Le présent avenant prend effet au 1*" janvier 2020.

Le présent avenant sera établi en nombre suffisant pour étre déposé selon les formalités

prévues a l'article L. 2231-6 du Code du travail.

Les parties signataires conviennent de demander, sans délai, I'extension du présent

avenant.

Fait a Vouillé, le 4 septembre 2019

Pour la Fédération Nationale des
Syndicats d'Exploitants Agricoles

des Deux-Sévres

M. ﬂON(\kﬁ b)\_.. /\ACM

Pour la Federation départementale des

C.UM.A. des Deux—SéB/

=

M. B%,\ (;\V/('— /(lj&bﬁv\

La Fédération Nationale des Producteurs de
I'Horticulture
et des Pépiniéres de la Nouvelle Aquitaine,

"M ower Nt‘”e

Pour le Syndicat général agroalimentaire

C.F.D.T. des Deux-Sévres

Pour 'union départementale
C.G.T. - F. O. des Deux-Sévres

Pour la Fédération CFTC Agri

>

M. %@(/ ad/y[ GL*I.;,L({ |

PourJa/FNAF - C.G.T

Pour le SNCEA - CFE-CGC
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ANNEXE 1: TABLEAU DES GARANTIES AU 01.01.2020

Les remboursements intendennent y compris le remboursement de la Sécurité sociale frangaise ou de la MSA, dés lors qu'elle inlerdent

Dans tous les cas. les prestations sont wisaes dans la limite des frais resilement engagés of de

Frais de séjour

Honoraires

H

Chy rti i (4
HOBPITALISATION (1) Nl

Lit d'accompagnant (4)

Forfait matarnita (prime da
naissance)

Forfait journaliar hospitalier (3)
Non remboursé par la Sécurilé sociale ou la MSA

remboursé par la Sécurité sociale ou ln MSA

Non remboursé par la Sécurilé sociale ou la MSA

200 % BR
Pratician adharant aux dispositits de pratique tanifaire mailrisée® 400 % BR
Praticien non adhé rant aux dispositits de pratique tarifaire mailrséo® 200 % BR

100 % DE sans limitation de durée

Par nuitée (hospilalisation)

50 €
Par nuitée (matemile) 50€
Par nuitée (psychiatne) 50€
Par joumée (hospitalisation en ambulaloire) 50€
Bénaficiaire dont I'ige est < A 12 ans - par nuilée 25€
Doublé: on cas de naissance gémellaire 1/3 PMSS

N

DENTAIRE

auprés d'un

professionnel Prothases remboursées

Orthodentie (5)

Seins ot prothasas 100 % Sante**

Protheses autres que 100 % Santé

A compter du 01/01/20 pour les couronnes el bridges el dés le 01/01/21 pour les

autres prathéses du panier denlaire. sansiteste:d payac ()

Soins consenaleurs, endodontie, prophylaxie bucco-dentairs, parodanlologie 100 % BR

Intay/anlay 125 % BR

Prolhéses denlaires remboursées par la Sécurilé socinle ou la MSA (inlay-onlay,
couronne lransiloire, inlay-core, couronne définitive, bridge, geste complémantaire,

210 % BR plus un plafond annuel et par bénéficiaire dgal 4 12 % PMSS
prothése nmouble ou réparation)

o sde sourilé soc 3 semes alleme
RLl’Hbuflmt,l. par la Sdcurilé soclale ou la MSA - par semestre de iaitement ol par 300 % BR
bénéficiaire

Non remboursée par [a Sécunté sociale ou la MSA - par an et par bénéficiaire 600 €

Equipemant 100 % Santé**
(classe A)

Equipemant autre que 100 %
Santé

EQUIPEMENT
(1 monture + 2 verres) GEGEELEE))

sans reste a payer (10)

Grille Optique

Pour tous les cas de Lentillos
rencuvellemants, y compris
we réferer au

Lentilles prescriles rembours

par la Sécurilé soclale ou ln MSA (7) 455 % BR plus un plalond annuel et par béndficiaire égal 4 8 % PMSS

Lentilles prescriles, y compris jelables, non remboursées par la Séeourité sociale ou la

Py e s T TR A compter du 01/01/2021 :

EQUIPEMENT Equipemant 100 % Santa**
(classe 1™ )

Equipamaent autre que 100 %
San

(classe 1**=)

par oreille

MSA - par an el par bénéficiaire (7) S ENSS
Jusqu'au 31/12/2020 :
. wl :pp"r:::iu‘:::cf""llf‘,“fmfi ﬁ“,r_m Secunte sociale ou la MSA - par an el par o _h" 100_‘53 EE____ L,
Aocessolres st fauiiiture s Pi non remboursées par la Sécurilé

el par bénéficiaire hen:sewert

Renouwellement par appareil tous les 4 ans

sans reste A payer (10)

Limité & 1700 € TTC par aide auditive (hors accessolires) y compris le remboursement
de la Sécurité sociale ou de la MSA

%

SOINS COURANTS

auptés d'un professionnel
conventionng ou non

Bénéficiaire dont [age est S 4 20 ans ou atteint de cécit 100 % BR
Béndlic lage esl > A 20 ans 100 % BR
Accessoire s ot fournituras ) 3 T - o N i -_-'-—-{Eni'g ﬁ"i' M e
Heneoraires médicaux
| visita | tion en ligne
Adhérant aux dispositifs de pratique tarifaire maltrisée® 200 % BR
Non adhérent aux dispositifs de pratique larifaire mailris ée* 180 % BR
Actes technique s médicaux Adhérent aux disposilifs de pratique larifaire malirisée® 100 % BR
Non adhérent aux disposilits de pratique tanifaire mallrisée* 100 % BR
Actes d'imagerie médicale Adhérant aux disposilifs de pratique tarifaire maltrisée® 200 % BR
Non adhérent aux disposilifs de pratique larfoire mallrisée® 180 % BR
Henoraires paramédicaux
pédicures-podologues 100 % BR
Analyses et examens de laboratoire 100 % BR
Matarial madical Appareillage sl hi édicales, hors aides audi el opligue 100 % BR
Frais de transport sanitaire Ambulance, laxi comentionné - hors SMUR (8) 100 % BR
Cures tharmalas
Honoraires, forfaits de suneillance médicale et thermale 70 % BR
Madicaments
Médicaments remboursés 4 65% 100 % BR
Meédicamenls remboursés 4 30% 100 % BR
Médicaments remboursés 4 15% 100 % BR
Sewage labagique non remboursé par la Sécurilé sociale ou la MSA - par an ol par 150 €
béndficinire
Médecine additionnolle ot do prévention
Sur présentation d'une fac originale &lablie par le professionnel
Non remboursée par la Sécurité socinle ou la MSA
o palhe, Ir, ac . sophrologue - par consullation el par 20€
beéndéficiaire dans la limite de 2 séances par an
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BR = Base de Rembouwsement de la Sécurte sociale. BR- S5 = Base de remboursement retenue par l Sécurié soctale mams le remboursement de la Sécurite sociale. DE =Dépense Blfective - montant total des dépenses engagées déduction fata du remboursement de la
Sécurté sociale TM = Ticket Modérateur - dfférence entre la base da ramboursement at la montant remboursé par lassurance maladie obligatoire (avant application sur calui-ci de la particiation forfataire d'un suo ou dune franchise). RO = Réqme obligatorre (Sécurté sociale)
RC = Régime complémentaire. PMSS = Pafond mensuel de la Sécurte socale (3 litre indicatif au 01/01/2018 - 3377 €). MSA = Mutualté Sociale Agricale

* Disposttifs de pratiques tarifaires maitrisées OPTAM ou OPTAM-CO (en Chirurgie et Obstatrique | - en adhérant 4 ces oplions, les professionnals de santé s engagent 3 imter leurs dapassements dhanaraires dans des condtions établies par 'a convantion. Pour
savorr siun medscin a adheré aFOPTAMou a [OPTAM-CO, le site iresante.amellIr 2st a i dispastion de fous

** Teis que défins réglementarement - dispos tif 100 % Santé par lequel las assurés couverts par un contrat de complémeniaire santé responsable pewvent béneficier de certaines prestations d'optique, daides audiives at de prothéses dentaires définies reglementairement st
I remboursées par |- maladie obligatore et les complémentaires sanié, donc sans frais restant 4 leur charge, sous réserve que les professionnels de santé respecient les tanfs maximum fixés.

*** Vor la fiste réglementarre des options de (a fiste A et de la iste B dans les Conditions générales

*** La cécté se défing par une acwté visuelle nféneure 3 11208 aprés correction,

Y compris fe remboursement de la Sécurite sociale ou de la MSA.

(1) En medecine. chirurgie, obstétrique, psychiatrie, hars chirwrgia esthétique.

(2) En établissement non conventionng, la prise charga esl fimitée au licket modérateur

(3) Hors établissements medico-soclaux (Vasond'Accueil Spaciaisé, mason de retraite, EHPAL), tels que définis & [Adticle L312-1 du Cade da [action sociale et des familes.

(4) Hors établissements non conventionnés. La prise an charge ast imtée a 30 jours par an pour las sejours en psychiatrie. La chambre de jour correspond & une chambre pour une chirurgie etlou anesthesie ambuiatore avec admission af sortie le méme jour
(5) Hors accard de prise an charge, les prestations sont minoraes de 20 % comparées aux prestalions versées sur accord de prese en charge. La minoration de 20 % des prestations hors accord de prise &n charge préalable ne concernent pas la ligne

« Soins dentaires »

(6} Les forfaits sont calculés et proratises sur @ base dun semestra da tratement.

(7) Les prestations ‘remboursées” et "non remboursées” ne sont pas cumuiatives. Le forfat est varsé pour fune ou faulre das préstations.

(B) SMUR : Service médical d'urgence régional. Organsation ragionale mettant 4 a di on du SAMU une ficalisée permettant d'assurer las premirs Soins et le lransport d'un malade dans un servica hospitaliar.
(6) Dans la imite des frais reeflement angages et des honoraires imtes de facturation définies au contral d'assurance.

(10) Dans fa me des frais réellement angages et des prx limtes de vante définis au contrat d'assurance.

Grille Optique

Les garanties VERRES et MONTURE s'entendent Y COMPRIS le remboursement de la Sécurité sociale ou de la MSA.

Défaut visuel
Classe de défaut visuel Myopie ou - Astigma-tisme Verre simple foyer Verre progressif
hypermé-tropie | o dioptries)
(en dioptries)
Classe 1 Dela2 Infou =4 2,00 100 € 200 €
Classe 2 Dedia2 Dacizsa ¢ 105 € 250 €

De22544 Infou =2 200
De22544 De 22544

Ded25a6 Inf ou = a 4,00
De 62548 Infou =2 4,00

Classe 4 - 175 € 300 €
De0asg Supou=2425

Classe 3 135 € 265 €

300 € pour les ayants droit dont
Iage est < 16 ans
Classe 5 Supou=4825 | Tous cylindres 200€ 325 € pour toiis les atitres
bénéficiaires

Monture remboursée par la SS ou la MSA Plafond par bénéficiaire égal & 100 Euros
(*) : dans la limite des plafonds du contrat responsable
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