ACCORD COLLECTIF D’ENTREPRISE
Instituant un Régime Complémentaire
« FRAIS DE SANTE »

ENTRE LES SOUSSIGNES

Entre la société SERVAIR 5A, sise Roissypole - Bat. Altai 10-14 rue de Rome — BP 19701 - 95726 ROISSY CDG
Cedex, représentée par Monsieur Alain CLEVY agissant en qualité de Directeur Général Adjoint Ressources
Humaines et Politique Sociale,

D'une part,

Et,

Les Organisations Syndicales Représentatives au niveau de !'entreprise, prises en la personne de
leurs Délégués Syndicaux Centraux réguliérement désignés,

D’autre part,

Il a_été décidé ce qui suit, en application de 'article L.911-1 du Code de |a_sécurité sociale, aprés
information et consultation du comité d’entreprise :
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Préambule

Les Organisations Syndicales représentatives au niveau de l'entreprise et la Direction se sont
réunies afin de definir les modalités des régimes de protection sociale complémentaire dont
bénéficie le personnel non cadre de la Société SERVAIR SA, en matiére de remboursement
complémentaire de frais de santé.

Cet accord permettra d'offrir des garanties en matiére de remboursement de frais de santé, a
'ensemble des salariés non cadres de SERVAIR SA et d'assurer une meilleure mutualisation du
risque au travers d’une convention d'assurance collective. Cet accord permettra ainsi d’assurer
I'équilibre du régime et de pérenniser son bon fonctionnement en recherchant le meilleur rapport
garantie /codt.

Article 1 : Objet

Les parties signataires du présent accord formalisent fa mise en ceuvre d'un régime de
remboursement de frais de santé a effet du 01/01/2018, afin de réaliser, dans un esprit de
solidarité, une mutualisation entre les salariés, des risques liés aux dépenses de santé.

Afin de mettre en ceuvre dans les meilleures conditions le systéme de garanties, d’offrir aux salariés
un bon niveau de garantie et d’optimiser la gestion du régime frais de santé, la direction souscrit un
contrat d’assurance collective frais de santé auprés d’'un organisme d'assurance, ou une institution
de prévoyance, habilité, par I'intermédiaire d’une société de conseil en courtage et confie la gestion
des prestations a un organisme gestionnaire indépendant de I'assureur.

Outre la complémentaire santé, les parties signataires rappellent I'importance des actions de
prévention et d’information sur la santé des bénéficiaires et sur les comptes de résultats des
régimes, la Direction s’engage ainsi @ mettre en ceuvre par l'intermédiaire des organismes précités
des campagnes d’'information et de prévention et d’organiser des actions de sensibilisation et de
promotion de la santé.

Article 2 : Bénéficiaires du régime Frais de santé

Le présent régime Frais de santé est mis en place au bénéfice de I'ensemble du personnel non
cadres de la société SERVAIR ayant 4 mois d'ancienneté.
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Article 3 : Adhésion au régime de base « isolé »

L'adhésion au régime de base « isolé » est obligatoire a compter de la date d’effet du régime pour
I'ensemble des salariés appartenant a la catégorie de personnel définie a I'article 2 du présent

accord.

L'obligation d’adhésion résulte de la conclusion du présent accord ; elle s'impose donc dans les
relations individuelles de travail et les salariés concernés ne pourront s’y opposer.

Les prestations garanties par le régime de base sont définies au regard des remboursements actuels
servis par la Sécurité Sociale et en fonction de I'équilibre du régime ; elles pourront en conséquence
évoluer en cas de modification de la prise en charge des frais de santé par cet organisme ou pour
tenir compte de I'équilibre du régime.

Toutefois peuvent ne pas adhérer au régime :

Les salariés en contrat de mission ou en contrat a durée déterminée si la durée de la
couverture collective obligatoire dont ils pourraient prétendre est inférieure a 3 mois {durée
appréciée a compter de la date de prise d’effet du contrat de travail et hors portabilité) et si
ces salariés justifient d’'une couverture complémentaire par ailleurs respectant les exigences
du contrat responsable.

Les salariés bénéficiaires de la Couverture maladie universelle complémentaire (CMU-C) ou
de I'Aide a l'acquisition d’une complémentaire santé {(ACS} - la dispense cesse 3 la date 3
laquelle les salariés ne bénéficient plus de cette couverture.

Les salariés couverts par une assurance individuelle frais de santé au moment de la mise en
place des garanties ou de I'embauche si elle est postérieure. Cette dispense temporaire
s’applique jusqu'a la date d’échéance du contrat individuel. Si le contrat individuel prévoit
une clause de renouvellement tacite, la dispense prend fin a |a date de reconduction tacite.

Les salariés qui bénéficient par ailleurs, y compris en tant qu'ayants droit, de prestations au
titre d’'un autre emploi dans le cadre

o d’un dispositif collectif et obligatoire

o d’un contrat d’assurance groupe dit « Madelin » pour les travailieurs non salariés,
o durégime local d’Alsace Moselle,

o du régime complémentaire des industries électriques et gaziéres (IEG),

o d’une complémentaire santé de la fonction publique d’Etat (issu du décret n® 2007-
1373 du 19 septembre 2007} ou territoriale {issu du décret n° 2011-1474 du 8
novembre 2011},

> Les salariés ou apprentis titulaires d’un contrat de travail a durée déterminée de moins de 12
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mois, sans qu'ils aient bescin de fournir un justificatif de couverture souscrite par ailleurs.

*» Les salariés ou apprentis titulaires d’un contrat de travail & durée déterminée au moins égal a
12 mois a condition qu'ils justifient de bénéficier d’une couverture individuelle frais de
santé par ailleurs.

%+ Les salariés et apprentis a temps partiel dont ’adhésion au régime les conduirait a s’acquitter
d’une cotisation au moins égale a 10% de leur rémunération brute {en tenant compte des
cotisations versées par le salarié a I'ensemble des régimes de protection sociale
complémentaire a adhésion obligatoire).

Dans tous les cas, la demande de dispense doit &tre formulée au moment de I'embauche, ou si elles
sont postérieures, a la date de mise en place des garanties, ou a la date a laquelle prend effet le
droit.

Les dispenses d’affiliation relévent du libre choix du salarié. Chaque dispense doit résulter d’une
demande écrite du salarié traduisant un consentement libre et éclairé de ce dernier et faisant
référence a la nature des garanties en cause auxquelles il renonce.

La demande de dispense des salariés devra indiquer le cadre dans lequel la dispense est formulée
le cas échéant Vorganisme assureur portant le contrat souscrit par ailleurs et la date de la fin du
droit s'il est borné Elle devra, en outre, étre accompagnée des justificatifs éventuels.

Les salariés dispensés devront informer I'employeur de tout changement de situation.

En tout état de cause, tout salarié sera tenu de cotiser au régime dés lors qu’il ne bénéficiera plus
d’une des dispenses mentionnées ci-dessus.

Article 4 : Affiliation des ayants droit du salarié couvert au régime de base « isolé »

Les ayants droit du salarié couvert sont définis par le contrat d’assurance.
Leur affiliation au présent régime est facultative, en fonction du choix du salarié. Ce dernier devra
s'acquitter de la cotisation correspondante prévue a l'article 9.

Pour les couples travaillant dans I'entreprise, les salariés ont le choix de s'affilier ensemble, 'un
étant ayant droit de I'autre, ou séparément. La participation patronale mentionnée 2 |'article 9.3 ne
bénéficie qu'aux salariés affiliés a titre principal.
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Article 5 : Prestations du régime de base « isolé »

La couverture mise en place au titre du régime de base « isolé » couvre au moins les frais relatifs
aux garanties définies a I'article L. 911-7 du Code de la Sécurité sociale.

Ces garanties, souscrites auprés de l'organisme assureur visé a l'article 1%, sont annexées au
présent accord.

Les garanties souscrites font I'objet d’une notice d’'information.

Les prestations sont garanties par I'organisme assureur et relévent de sa seule responsabilité.
L'employeur n'est tenu, a I'égard des salariés, qu’au seul paiement des cotisations.

L'ensemble des garanties souscrites respectent le cahier des charges des contrats responsables
(obligations de prise en charge et de non prise en charge), institué par les articles L. 871-1, R. 871-1
et R. 871-2 du Code de la sécurité sociale.

Toute réforme législative ou régiementaire, ayant pour effet de modifier la définition des contrats
« responsables », ou les conditions d’exonérations sociale et fiscale ou de déductibilité, s’appliquera
de plein droit au présent régime. Les garanties seront automatiquement adaptées, de telle sorte
que ie contrat souscrit réponde en permanence a 'ensemble de ces dispositions.

Article 6 : Régime facultatif

En complément du régime de base obligatoire, les salariés visés a I'article 2 ont la faculté d'adhérer,
a titre individuel ou pour eux-mémes et leur famille, au régime facultatif de couverture
complémentaire frais de santé dans les conditions fixées par les contrats d’assurance.

Ce régime intégre et compléte le régime de base obligatoire défini ci-dessus.

Article 7 : Salariés retraités

Les retraités SERVAIR ont la possibilité d’adhérer a titre individuel et sans participation de
I'entreprise au régime de couverture complémentaire frais de santé, sous réserve d’en formuler la
demande auprés de I'organisme assureur dans un délai maximum de six mois aprés leur date de
départ. Lesdits retraités peuvent ainsi disposer des mémes prestations que les actifs, aux conditions
tarifaires spécifiques fixées par I'organisme de complémentaire santé et ce conformément 3 la loi
EVIN.
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Article 8 : Portabilité des droits du régime Frais de santé

Sauf s'il a été licencié pour faute lourde, le salarié dont le contrat de travail est rompu ou prend fin
et qui ouvre droit a prise en charge par le régime d'assurance chémage peut bénéficier d'un
maintien de ses garanties frais de santé de maniére temporaire.

Ce maintien de garanties s’effectue dans le cadre et dans les conditions prévus par I'article L. 911-8
du Code de la sécurité sociale.

Le colt de ce maintien de garanties est intégré aux cotisations afférentes aux salariés sous contrat
de travail.

Article 9 : Cotisations afférentes au régime Frais de santé

- En complément du régime de base obligatoire, les salariés concernés ont la faculté
d’adhérer, a titre individuel ou pour eux méme et leur famille 4 I'un des régimes facultatifs
de couverture complémentaire frais de santé dans les conditions fixés par les contrats
d’assurance.

Article 9.1 : Financement des cotisations afférentes au régime Frais de santé.

Le financement de la couverture frais de santé mis en place est assuré par le versement de
cotisations.

Le niveau de cotisations est fixé de fagon forfaitaire pour tous les salariés concernés. Il dépend du
régime choisi et du choix d’inscription.

Article 9.2 - Participation financiére de I'entreprise

L'entreprise s'engage a prendre en charge a hauteur de 49,90 euros au 1* janvier 2018, la cotisation
due au titre de I'adhésion obligatoire en régime de base «isolé» ou au titre de V'adhésion au régime
facultatif.

Il est expressément convenu que I'obligation de SERVAIR, en application du présent accord, se
limite au seul paiement de la part de cotisation correspondant au régime de base « isolé »
obligataire.

Article 9.3 - Part salariale de la cotisation

La part de cotisation versée par le salarié dans le cadre du régime facultatif de couverture
complémentaire frais de santé est égale a la différence entre la cotisation due 3 'organisme
assureur et |a participation de I'entreprise dont le montant est déterminé a I'article 9.2 du présent
accord.
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Article 9.4 : Evolution ultérieure des cotisations afférentes au régime

Les cotisations peuvent évoluer en fonction des résultats techniques du régime ou des évolutions
légales et réglementaires, dans ce cas, |'obligation de SERVAIR est limitée au paiement de la
cotisation définie a I'article 9.3 du présent accord.

Cependant ce montant pourra évoluer dans le cadre des négociations sur la rémunération, le temps
de travail, et le partage de la valeur ajoutée dans I'entreprise {ex Négociation Annuelle Obligatoire).

En tout état de cause, le comité de pilotage défini a I'article 12.2.2 du présent accord, chargé
notamment du suivi de I'évolution des cotisations sera informé des éventuelles augmentations
notifiées par les organismes assureurs et pourra, dans ce cadre, proposer en accord avec la
Direction de réduire les prestations, afin de limiter en tout ou partie I'augmentation des cotisations.

S’agissant des cotisations supplémentaires servant au financement de la couverture facultative de la
famille et/ou au financement du régime optionnel, il est rappelé qu’elles sont a la charge exclusive
du salarié. Tel est également |e cas de leurs évolutions ultérieures.

Article 10 : Cas des salariés en suspension du contrat de travail dans le cadre du
régime Frais de santé

¢ Suspension du contrat de travail donnant lieu a une indemnisation

L'affiliation du salarié et |a participation patronale sont maintenues pour les salariés dont le contrat
de travail est suspendu et qui bénéficient d’'un maintien de rémunération de la part de 'employeur
ou d'un tiers agissant pour son compte (un organisme assureur par exemple).

*

% Suspension du contrat de travail ne donnant pas lieu 4 une indemnisation

L'affiliation du salarié et la participation patronale sont également maintenues pour les salariés
dont le contrat de travail est suspendu

e pour une durée au plus égale a 2 mois,

s Pour longue maladie, telle que définie a I'article D322-1 du Code de la sécurité Sociale, soit
au maximum pour une durée de 3 ans

e dans le cadre, au maximum de 2 congés parentaux d’éducation, sous réserve gue l'intéressé
fournisse une attestation sur I'honneur par laquelle il reconnait ne pas étre couvert par un
régime complémentaire de santé au titre de son conjoint, concubin ou pacsé.

En cas de suspension du contrat de travail n‘ouvrant pas droit & rémunération ou a indemnisation
de SERVAIR, outre les cas visés ci-dessus, le salarié peut maintenir sa couverture
complémentaire frais de santé sous réserve d’'en formuler la demande et du paiement direct de
I'intégralité de la cotisation correspondant a ladite couverture, auprés de I'organisme assureur,
dans les conditions fixées par cet organisme.
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Article 11 : Mesure de compensation des variations de cotisations

Eu égard aux variations de cotisations induites par le changement de structure de cotisation au
01/07/2017 et 01/01/2018, la Direction s’engage a verser aux salariés dont les cotisations salarizles
au titre du régime Frais de santé ont augmenté par rapport au 30/06/2017 et dés lors que la
situation administrative est restée inchangée, une compensation partielle selon la grille annexée au
présent accord qui sera versée sur la paie du mois de janvier 2018 et sous réserve de ne pas avoir
changé d’option depuis le 01/07/2017.

Article 12 : Information

Article 12.1, Information individuelle

En sa qualité de souscripteur, la société SERVAIR remet a chaque salarié et 3 tout nouvel embauché
couverts par le régime, une notice d’information détaillée, établie par I'organisme assureur,
résumant, notamment, les garanties et leurs modalités d'application.

Les salariés seront informés préalablement et individuellement de toute modification des garanties.

Article 12.2. Information collective

12.2.1. Comité Central d’Entreprise

Conformément aux dispositions légales, le Comité Central d’Entreprise sera obligatoirement
informé et consulté préalablement a la modification de garanties collectives mentionnées a 'article
L911-2 du Code de la Securité Sociale.

En outre, chaque année, le Comité Central d’Entreprise aura connaissance du rapport annuel de

I'assureur sur les comptes du régime frais de santé ainsi que des propositions et avis émis par le
Comité de Pilotage défini a I'article 12.2.2.

Il sera ainsi tenu informé du rapport sinistre/prime et des conséquences sur I'équilibre financier du
systéme.

12.2.2. Comité de Pilotage

Il est institué un Comité de Pilotage qui est constitué de |a Direction et d’un membre des services
Ressources Humaines des établissements 1 et 2, ainsi que de I'organisme de conseil et de courtage

et de deux membres par Organisation Syndicale Représentative au niveau de |'entreprise signataire
du présent accord.

Le Comité de Pilotage est chargé :
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- Du suivi de I'application du présent accord

- De faire connaitre aux organismes assureurs, notamment par la transmission de ses comptes
rendus de réunion, les éventuelles difficultés rencontrées dans la gestion du régime de
couverture complémentaire santé,

- Du suivi de I'évolution annuelle des cotisations, et des dépenses,

- De proposer des actions ponctuelles de prévention.

- De solliciter auprés de la Direction I'ouverture de discussions en vue du lancement d'un
nouvel appel d’offre en vue de changer le cas échéant d’organisme assureur, dans le respect
des dispositions applicable au contrat signé entre l'organisme assureur et la société
SERVAIR.

Plus spécifiquement, au regard des différentes discussions avec les Représentants du personnel au
cours de I'année 2017, la Direction s'engage a réaliser avec le Comité de Pilotage une analyse des
garanties actuelles a compter de janvier 2018 afin d’etudier I'opportunité d’en revoir la pertinence.
Dans cette perspective, le Comité de pilotage se réunira une fois par mois dés janvier 2018 et
jusqu’au mois de mai 2018. Le travail collectif ainsi réalisé devra permettre de lancer, suivant des
dispositions convenues avec le Comité de pilotage, un appel d’offre avant le 30 juin 2018. En
fonction des réponses des organismes consultés, il sera alors décidé, ou pas, de consulter le CCE sur
I'opportunité de remettre en cause le contrat avec I'organisme assureur actuel avant le 31 octobre
2018, date permettant la mise en place d’un nouveau régime au 1er janvier 2019,

En outre, le Comité de Pilotage se réunira deux fois durant I'année afin d'étudier les résultats
financiers du régime et les conséquences de ces résultats sur {'évolution des cotisations au cours de
I'exercice suivant. L'une de ces 2 réunions sera préalable 3 I'information annuelle du Comité Central
d’Entreprise prévue par le présent accord ou avant l'information, consultation du Comité Central
d’Entreprise en cas de projet de modification des garanties assurées. Par ailleurs le Comité sera
également réuni a la demande expresse d'une Organisation Syndicale Représentative au niveau de
I'entreprise signataire du présent accord.

Article 13 : Date d'effet et durée

Le présent accord, mettant en place un régime frais de santé est conclu pour une durée déterminée
de trois ans et prendra effet le 01/01/2018 jusqu’au 31 décembre 2020,

Le présent accord se substitue a toutes les dispositions résuitant d'accords collectifs, de décisions
unilatérales ou de toute autre pratique en vigueur dans I'entreprise et portant sur le méme objet
que celui prévu par le présent accord.

Il pourra étre révisé dans les conditions définies ci-aprés.

Conformément a l'article L. 2261-7-1 du Code du travail, les parties signataires du présent accord
d’entreprise ont la faculté de le modifier.
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La demande de révision peut intervenir :
- Alinitiative d’'une ou de plusieurs organisations syndicales de salariés représentatives dans
I'entreprise et signataires ou adhérentes de cet accord, jusqu’a la fin du cycle électoral au

cours duquel cet accord a été conclu ;

- Al'initiative d’'une ou de plusieurs organisations syndicales de salariés représentatives dans
I'entreprise a I'issue du cycle électoral au cours duquel cet accord a été conclu.

La demande de révision peut intervenir a tout moment et doit étre notifiée par lettre recommandée
avec avis de réception aux autres signataires.

L'ensemble des partenaires sociaux se réunira alors dans un délai d’'un mois 3 compter de la
réception de cette demande afin d'envisager I'éventuelle conclusion d’un avenant de révision.

L'éventuel avenant de révision se substituera de plein droit aux dispositions du présent accord qu'il
modifiera, conformément a I'article L. 2261-8 du Code du travail.

Article 14 : Dépot et publicité

Conformément aux articles L. 2231-6 et D. 2231-2 et suivants du Code du travail, les conventions et
accords, ainsi que leurs avenants et annexes, sont déposés par la partie la plus diligente auprés de la
direction régionale des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de
I'emploi.

Le dépdt est opéré en deux exemplaires, dont une version sur support papier signée des parties et
une version sur support électronique.

La partie la plus diligente remet également un exemplaire de chaque convention ou accord au
greffe du conseil de prud'hommes du lieu de conclusion.

Ces formalités de dépot seront assorties, notamment, de la liste des établissements auxquels le
présent actord s'applique, ainsi que de leurs adresses respectives.

Un exemplaire original sera remis a I'entreprise et a chacune des organisations syndicales
représentatives dans I'entreprise, qu’elle soit signataire ou non signataire du présent accord.

Et mention de cet accord sera faite sur les panneaux réservés a la direction pour sa communication
avec le personnel.

Page 10 sur 18

P

&3



ARoissy,le 4D decembre Zol¥

Fait en dix exemplaires originaux, dont deux pour les formalités de publicité.

Pour la société SERVAIR Pour les Organisations syndicales
Monsieur Alain CLEVY

Directeur Général Adjoint Ressources Humaines

Et Politique Sociale

CFDT
CFE-CGC
.. tevasse
CGT
FO
LINSA SNAA

C/beﬁq%" /4

Page 11 sur 18



ANNEXE 1

SERVAIR S.A.
D d a e e O 0
ompao o e 0/06! 20 Q d pe A e
D706/ 20 0 3tio ala au 01/0 ¥
01/01/20
BASE Isolé + 1 4,49 30E
CONFORT Isolé 10,78 B5€
BASE Couple + 1 enf 15,82 125 €
CONFORT Couple + 1 enf 17,45 140 €
BASE Isolé + 2 enf & + 19,96 170 €
CONFORT Isclé + 1 enf 22.16 205€
CONFORT Isclé + 2enf& + 39,63 415 €

Sous résene de ne pas avoir changé d'option entre le 01/07/2017 et le 31712/2017
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ANNEXE 2

SERVAIR - Régimes FRAIS DE SANTE NON CADRE Applicable au 01/01/2018

SERVAIR - Catisations Sa
mensueies FRAIS DE SANTE COBAL Fa:::nh
NON CADRE applicatles su Janw-18
01/01/2018
49,90 € 0.00C
sa%0¢ | 1na7¢
lgégﬂ £ 3503 L
4330€ | 3aes¢C
49& € S‘EIU T
4350€ | 115.00¢

Application du PACK BIEN ETRE du rédgime CONFORT & compter du 01/01/2018

Pastage da |3 BASE su CONFORTY :
Sans déltai de carenca. Durke minitmum de nmalntien de I'option © 2 ans {sauf
an cas de changemert de situation da famills)

Passage du CONFORT & la BASE ¢
Pastible au 1ot Jsnvier de chague annde, an resp un ddlsi de pré
de 2 moix [sauf &n cas da changement de situation de familia)

Adhésion aux RENFORTS :
Aucun délsl de Durda mini de maintien da l'option * 2 ans

Possible apris 2 ans, au 1er jarvier de chaque annds en respectant un
délal de prévenance de 2 mois

Tenfons facunatiis & 1a :Eru du

1alarid - cotization mensuelle

RENFOAT RENFORT
Hospitalisation & Dentaire
Midecine
16,00 €
1600 € 19,00 ¢
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'SERVAIR - Régzmes mars e sANTE NON CADRE agpiicable au 1er SANWER
; o o e ok S o S A |
I 1 1 e L L L 8L N Faarde
RENFORT e PITALSATION nab reipontable
osp o d o BASE+
BA D1/01/2018 CONFOR 01/0 101 a8 - CONIGRT « RERFORTS
e CHHEDAT QRS
| Wb dectn Optar ou en Cptam- Hﬂ;‘:w

Frals de séjour 20074 B 200% BR
Honorsires du chirargien, de Fanasthésiste

N N 100% 3R 160% BR 200% BR I +50% BR ’ +50%BR | +50%BR ” 150% BR | 230% BR | 250% BR I

del'obstd

Chambre partiodlire médicale, chirungicale st
ambulatelre, par Jaur

1% du PMES, 50i1 32,69 C

1% du PMS3, soit 55,57 €

Forfait joutnaller hospitaller

00 A

100% FR

Frais d'scxompagant pour anfant de - de 14 ans, pat
ur

1% du PMSS, 3ot 32,68 C

1% du PM3S, sen 1280 €

Transport preserit 48 pHt in tharge par I'AM (suite & |
bargaitallsation et hor fig
Maternité - adoption
Foefalt nalasance / adoption
{d wticas de
wr production d'un acts de nalstance et affillation de
la mére

ire)

b1
BASE au 01/01/2018

1% du PMSS, 3oit 126 €

100% BR
CONFORT au 01/01/2018

13% du PM3S, sot 400 &

pris en charge par I'AM

Inlay core
Inlsy Onlay pris wn chargs parl'AM
Parondontologie
CENTAIRE
Pruthiius dentsires prites encharge parl'AM
etinscrites bla nomendature
Prothives dentaires non prises en charge par FAM
ntinscrites bls nomendature
acte hers nomenclature
Poy de ITmplant (racine]
Pilies Implantsire [faux motgnon}

Sormbdsc Laals

Bs reparisr sy Gulde Pratique
DENTAIRE

Prothite wr mplant
Orthodanlie prise en charge par 'AM
h ot pitsa en ch par PAM | 'h 1B
AN
Plafond prothiss dentsirs 1003 & J000 €
Qptlg BA 01/C 0 0 OR C1/9 018
Lmnatinn b 1 dquipemront ADULTE oo bun 1 ans souf on coo Févolution de s vue J/ 14 1
o achat)
o nture
Verrsunifocal [par vevre, par an, pat bimflcly)se} - 2 P .
Vertermdtifocsl tpar vervs. pa an, par GE#iclalrel Santéclnir Santé:loi
LanCIT o Do I3 #n Chde o Ou P BT I'AM y ¢omprly
able (par a6, pas ibmiflisiv
Chijurgie réfractive de Fami (adulte < b 40 sm) 3504/ ond
App ge, A pro
BA 01/D 018 CONFOR 01/0 0
d
Prothéses midicales at crthopédigue IE5% BN 315% BR
Prothéses auditives ILSKBA 315% BR

Cures tharmales prises en charge pat FAM {forfait
annuel,

Frals Obséques

arid 2t ayants droit {alfilids su contrat}

Prévention

Vot garsnties incluent |es actes de prévanticn
conformément aux dlspoiitionm du contiat
reiponssble.

0% cu PMAS, ot 326 ¢
BASE auD1/01/2018
50% ciu PMSS, 300t 1634¢
BASE auD1/01/2018

Volr descriphf dans netice

Assistance
Asslrisnce vie privie

BASE au01/01/2018

10% cdu PMSS, sot Y28 &

CONFCORTau 0170172018
0% cu PMSS. sat 1 834 ¢
CCNFCRT au01/01/2018

Se raporter & la notice

CONFORTau01/01/2018
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PALCK SANTECLAIR,

Chambre particullére en matemitd 1% du PMSS, 1011 32,69 C 1.7% du PMEE, sod 35.57 &
RENFORT MEDECINE COURANTE non —
.
d o BA 0170172018 R 03/01/2018 trapensable Ju 0l D1 2018 — CONFOAT + RERFORTS
Chow avec BASE ou CONFORT
A e - ]
Mtectn Ovhos wu man Dpiam | MISSCEANCI OPTad| | Mbecer CPTAM | Maddmciubon | bl | [MSPR OPTAMM] Mo RON | ey, iy |
1 oy NON OPTAM OFTAN OFTAM
—.———_—m.

Médedn génénlista i i visitep 100% SR 200% BR A0k bR + 200%BR | +200%BR . 300% BR 400% BR 400% BR
| _Mddutin spddalirte [comsultation, visite) 100 B 200% BR S00% BR +200%BR | + 200%BR - 300% BR 400% BR 400% BR
|_Actes technigues dispensés par le pratticien WONER 180% BR 200% BR +200% BR_| «200% BR - Jor BR 380% BR 200% BR

100% ER 180% BR 200% BR + 200%BR | «200% BR - J00% BR 380% BR 200%BR |

Ostéadensitomitrie 1l tmbouriée par 'AM 100% 3R 100% BR 120% BR

Ay llllsdres médicaus A00% B 100% BR

Analyaes ot trovaux de laboratolre 00% ER 100% BR

Ostéopathie m::c:::m: ar LS e,

e e maxl Nan/bénéficiaice
Mt
T
o G Néant
moyean predInt 100 €/ an [ béndAcialrm

o rombaurs i
Pharmacie BASEau01/01/2018 NFORT au 01/01/2018

Pharmacie prise en charge par FAM 100% BR 100% BR

Vacein Bépatite & T2 L 12,72 €

Vaczin griope 9.95€ 15 €

Vaccin OTP, Rubdole 100 BR 105% BR

Vaceing prescrits mals non peis en charge par 'AM - o% du PMSS

WTAIKE ALl il
» BA C1/01/2018 OR D1/01/201R CUrFORT « REMFORTS
Soint tonservateun, chirurgicauy " 200% BR

PACK SANTECLAIR

1 B30




[Umlnlen & 1 équipement ADULTE tous les 2 ans sauf an caa d'dvoiution de Ia vue /f 1 dquipement ENFANT tous les sns (b date d'achat]

SERVAIR - Régimes FRAIS DE SANTE NON CADRE applicable au ler Janvier 2018

Base au 01/01/2018 Confort au 01/01/2018
GARANTIES . . - —
70& 40 € 150¢C 8od

1 15¢ ¢ BO€ 45¢
2 24 340 ase F 1
3 7L a5 € 110 50 €
4 964 as < 1904 e
1 no BS5¢C 150€ 120¢
z 184 ¢€ 854 190 ¢ 1204
3 182¢€ B85¢C 230¢C 1204€
4 186 € a5 ¢ 80 € 1204

pas de garantie "CASSE COMPLETE®

B 0 0 018 onfo 0 8

ALITRES ALTES

F

iLentllles remboursdes par I'AM 250 €paran

i Modé

entilles non remboursées par I'AM Tiehat ate 3 + ticket moddrateur =

)

Chirurgie réiractive

1lldu|tl inférieur & 40 ans} * l i ekl !

[} Dons la limite des planchers prévus par fa Lol de Sécurfsation de 'Emplai {dévret du 08/09/2014) et des plafonds prévus por le controt responsable du 18/11/2014) en fonction des comections visuelles

oprigue

FRla Y8l LA LR TFT AL

Y PO 06 UOH NI €38 JHeE PICRIVINED [ISE0 SIVEMT A0 VOIS DO R

CHY CRQUAPCITIERE PRI 10 VASEOrY €22 [OIE € LY 2 eqLapne

1! e pres toos fes 2o
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SERVAIR - Rdgimes FRAIS DE SANTE NON CADRE Appiicables au ler Janvier 2018

LE GUIDE PRATIUE OPTIIUE - A prisester & Voplitien partenaire SANTECLAIR (%)

BASE s Q1/01f

COMNFORT au D1/01
GARANTIES Valeur de I3 sphire

T i 8 1 boctoorsond 10 2 o e sl souf o cas ek  woe o4 1 Samomo s o€ ot

mne 150€

andard | 1321 awec ruper amtitefior on mundval ou on 8L biger durch

1 Sphity de 0 b d ot rybindre s b J Verrs =] S en srganicua ou wn mindral duric a, o229 worre "

Sphdre de 08 ot I <cybindrn purd ol de d 23

F s Verre srminis{ oL 6} on organius bu en miadel dusch Sz warer 1+14 a::"'"" -
i tyhndre mus§
[
Sphdre dudl b & et cybindey m Vette eatts aminch{ o1 8] aves super antirelien en mindral{-o]20eu on
o 3 i 42318004 o tYincre VITY S |-+1,8) vt buper antireflet om minds al ou on Orgaaigue durch sepsmiaer durchlal, 7}
i & veus k18 q 03 ke aviindes A ¢H 4 vor super aniireflel an mindral Verve ultea aminct [-31,.8) d vt bper A AT oflrd o mindvad|
: Feon orgunique duret {41 1) Degunigus duret (st 7
L
T Varre avec uper srtirefed on mindes! Luper sraiac {41,660 40 L Rgue
E 1 Sphvire dw 05 4 o1 rylindre wus b § Vorre (41,5 om argsnique ou wa miadrat durc durcivlandard fa1 53
A portie ume sphéng 8¢ £ 13 wrer droinci 1.0
$phdts di D) LT <opindre cousd ol de d.23 e
1 i 1Y Verrs amincl{ 21,6} o organique pu ow mindeal dusth Verre vuperaminzi = 1,6) m::.,.,. e
ot cyadrs wus 4
Spkibea dodl ) b ot cybades M Werme entra ammib (oL $] avec super antivefiet o mindeali 514 oy 40
3 rsedrss0qn VITS amin il | 1,8 dvwt fupet antieaflet ow reindsal ou we orgsaique durch ergamiee turch 41871
' N ARITe sulra BmiaLl dves fuper antirefiel on miniral Verte uliva aminci (31 8] 2vac tuper atH eI pamindial {13 ourn
|21.8 0w on orgunigue durei ksl 67| Bigan ique durchist. 24)
100% 100%
[Monturs Enfant 40t 8L
Verre vlandardi 153} wn arganique durei
Lpheive de 0 3 4 ot ylindre s d 3 Weite {31,5) en arganique su en mindtal durch ABArTe e 10 bad duper ol reflet
] A et e sphive o 2, 19 wrre arminei 18
Ik 840 b 4 04 3 € cylindvm cous d o1 de 4,28 |
VerTe a5 1,4 oh mindd & ou om erpamigue durcl sved bupst anl | relet Ve supsr amince ] B o SrgEEigue duht sves wuper reflel
Mems ymiaci [41 ] Ve saies ameaci {23,671 08¢ buper datielfet v orpanique dure
Vorre entra aminc (1,67 bvec super antirelot on sganlgus durc! Verte wiits arminal{-+1,74) svac super 2ot iuller on arganique duril
]
vlacal [*) J_ Verte eutrs aminct ->1,67}svec super antireflor on - ! | 14:21,74) avirc supat sshirefiet oh of gamiqus duri ‘
]
Samuscre actif non pris #n chaepe por FAM uiow'd 18 ens
{**) Gora Jelimite des plonchers privus por fo Lol de $4 FEmpled {dweet s/ ) at de ¢ piafonds privus por i contrat responsable de LI/11/2014) ¢n forction der comrctions wiwelies

BA 01/0 D1E
I AUTRES ACTES |
Lentilles rembeursées par I'AM 250 paran
Lentilles non remboursdes par I'aM b LI + tickat modérateur
Chirurgle réfractive
{adulta (nférinur & 40 ans) : Jsox

Oprique
o e s cs
[HER I TsI A I8

FUEShyles e vORLINE O GE DOUVGRE PES VIR U0S VeORS B giessds, d e possito oo L roadisor
§pxonir fa wieon e fosrr ef o deugseinent de puds togs les 2 ans
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SERVAIR - Régimes FRAIS DE SANTE NON CADRE applicables au ler Janvier 201

1E GU:DE PRATIQUE DENTAIRE | Hors Réseau - Pas de tiers payant)

BASE au 01/01/2018

Cownnna, inter de bridge1us Les Incalven ot canlvan

CONFORTAUDL/01/2018

ELEFORT I
tion avet Fepten €

Clfa1/icie

CONTORT + REKFORT

CEMTAIRL

0ol
Couronna, inter de bridge tus fes Lires prémolsire aond
Cauronn, inter de bridge sur les Jimes primodyires of 1ires mobsire 400 ¢
Cowronna, inter de bridge1us la sutres dents 1308
Inlay tawd pris s chirga par "AM 0
Inley, Onlay citin wo yoing 130¢
Appareil amovible 4
Aytres provhde e prises enchasge 270% DR
Couronses prviaoirm T . 40¢
sroui pous s proiebams dirmalen 1 TR [T s ] Yo LT
Imglant racing z 100 € max par #n 200.£ msa }/par an SO0 T s 2par an
Pibiar [ mplgnssire * 200 Cman 1/par an 200 € max 1 Jpar an 500 t max 1 fparan
Actms ot scanser pré-implantsire 1 - 1,19 L1y
Parodenelogie x 250 ¢ paran 150 por an 00 Eparan
- z T ==\ Ji v i o | EEEE Far) | | e S e,
Exgman de prévention pows ley enfams de § 4 140 o 5 mt v Fi-14
Revouvellement de s)ions pour fes snfants ded b 14 am 15,300/ gt 1500 € faent 15304 f dent
Yornis Muerd ] 3¢/ dwmt . 3L dmt
Tatssllvaira [l e L1 1wl
[orusontte L I I i g
Fratembeia hondy b 6300
Semeitia aetl accepid par CAM 234 { vemertte 600¢/ 1emnre Frals réets Heminds & SO €/ nemasina wemey
Fraiy vy limivk A 210/
Contention yccaptie pir |'AM 154/ annie 354/ annie Frany réels himaten 3 155 €/ aonde de contention sanbede contention
Autre actes accopts par FAM a0 0 10N 00 0% 02 300% B
$ame tra actil non priven charge par [ AM [usqu’h 18 1y ] A0 €/ verastre Frajt véels hmicds b 250 € F semastre runm‘:::::usat[

14] i fois |8 Hmitation contractuetie sfteinte, |a garuntis du “panier e boins” musimum 1 appitquers {TM + 255 BASL] 10uf Inlays-salays froins}
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SERVAIR - régimes FRALS DE SANTE NON CADRE applicables au 11 fanvier 2018

LE GUITIE PRATIQUE DENTAIRE - A présenter au dentizte partenaire SANIECIAIR

Eauinnne, inler do bridgeyur e Incisives stcanives

L rwranng, inter do bridpeyur las Joras primelsire

[-ssrenna, Inter do bridge1ur les suires danty
nlay cove pris on ehargs par FAM

nlay, Onley chtis am soim

[Cauranne, inter de bridgs ur las Thmag prémaddires o Livwt maliivm

BASE AU 01/01/2018

pr e e

CONFORT AUD1/01/2018

P e =

— —_— ——

CONFUORT « RENFORT

DENTAIRE

Couronna cbramo-srinsllique sur MNP

Coutonne cheame-mitsiique b MNP

Frais tdaly sur s bare
d'une coursnne
N chr i Lur MNP

Fmimrnn i
Couimrwn o Couronae en ik
Ankay tore MNP Inbay corn MNP Fram résbs gut ba bage dun dnl 4y cors MNP
[lood b 150% M Frats vhas nor 13 bave d'un inl sy Onl by on tbramiqua

1511 dowta ; aallive sus WP

13 13 dorth - tellite

Frate rholt furta b w
inay Onlay o b il due

Frais chohs platonnie b
$00€C maal chacun 2 fan
Framn réals mask 2fan
"

G004 pat an

Fras et B B50L S
temmte

Frani frmenis b 1A S
e

M e sreable mening 14 denta : appstml wn rinise 14 deens apoital o0 tiIng
L-nmimmmmmrp 170% A 230% IR + 524 B
pr S I | Courpnng proviioiry | Courdivhe brivii sire Frai1 réely
el v e b ot o] . 11 LR 100 Ly e i 1] il EECTH LEEE
g amy raging 300 € mavi par an Fras risht maal /38
Pilioy Il o nbaii e Bilier implamtairs maxi 1fan Fand ot mini 2n
it ol 10anner prdimplamisires 20
demch 250 € paran 1 Caaram
- P e £t o e RS e il ! — ——— |t
Lxarrmn da prévanton paut lm srfsats de b b 14 am Erdimmh da ptévennon | Esaman de prévention Faaman de privention
i da sidom pour le andams ded b 14 sma Rongipcal]| sevet i BLIL oo | Rerved| srment de 111liony Rencuvell st de 81111 ons
Brernis Muord [ Frais rials
Hast yalatre |
e — e o S . s | |
i L e { i - e
Bevaitre achl accoptd par 'AM 2554 Fsemnimry 00 £ f1emmtie Frain rdebs [imatis & 30€ f1omesire
|Carvartign agteptie par FAM 1€/ sveba 3¢} annbe Frat riels dominds § 155 €/
dlasdTas Hetes Npraghiy par "AM 200W IR 230% I + 5% R
[T b 40Ul non Pl o cha g Pt UM w 'l T ame 400 € } remeirn Frong rdmls liminis 3 250 € / sommion

0% i
Fram limeti & 6504 /

o ire

NP daa ] Mn Prégion

1w feug 1a iitation coett uctuelle sttmnts, b garantie du "panior de1eim" munimum s 'appliquers TR » 23% BR3S) s auf inl ay-enisy soim ]

un frais re

Sl vaus avez hien suivl toutes res consignes el respecte votre niveau de garantie, v
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Votre tableau de garanties Santé

Cowire s TS PG ol 5100 4 1% o PABY, ek SLST § WesPeD @t
Pt jusion Sompair wre m o m L dl]
Fros FomuTpegart mnir Wi & - i M ou. ) ool % e P, na 2 £ oy PUOL o TR § 1.7% Sy PAELY, nmil SUAT

Tormat gt of Jom 2% Sy fur (M fnie & tuemisinsion o Wy
L= )

e domitert MmAttn A G dy Smmarey PR M SRS
s A @4 vesmairey

o s PRA, net 10 0

% s PAibD, il A

W

nd e aSle X% A FURL. oot 4D
pavimdioy an melavdy T G PO, oul 3200 7% el s I £ s Poddy, eett K390 7
Shisigin pirgegite Journiusen, Vel = v b Ll =W =
Al opbieny dnmienes, voled e a6 .~ 1] [
o e wEr, = b I N L) |l o)
-—‘-Fﬂiwm s A BN TN B E ol bl )
Endivdonstonsivg ol pudunanbe ot FA44 .1 ] L] 7 W0 M [T
Auulgigy winloan Ll ] o B L ]
AP & bpman dn igheginry L 1] s 1% A
Onthapittet st } slern poy oo  biiipgrny

nat

Ve oy S Sun pru o S 1AM

Ty L.
W i

%00 S, oot i 4

Iy Gty i o4 g por PAM

PrEtdase devieren sy o shvwge p TAM
ol Sagliey § b FEssraluaey

Prihn SN St e o Surpe g FAN
o euntm i s

I Jucty hoes smrnnared

Pt @ Nreawe irnamal

PR wplpRey S Sewpy

L]

et

Croumiins g o gy s Wk

oy pa sl

Livhamng § § eyt SCALTYE et bt T ann) g o wve fFivakining du s vy J § bimipamant AT fowe e s (1 dete o ooheg

P S, P B,

{oraies prows = (rarye my g LAl y abngl ey o o, p |
baralmnrs)

R s Srabe o pdarmhars pre-an o b Lar 00 §émonsmn o (i Mevw o FROMY /¥ of 598 pleforuss Srdul B3

WILRa

Dwnape riivesien 30 Pl Lnaie vhm ) A )

T

niw M




Vos grilles optiques

SEAVAIAAEUNION - Pépore FRAIR O SA5T NON CADRE 39ubeables a0 Ire Diever 2007

1t GU DE TRALGUE G HRUE

CEmyloe Rttt

¥ o i gt B bors.am b iy
A e gt whiwdis L oy wwi 18
L8 5 o TS s s iy
7] et L et vt 2 T
tiifmmep g | [+ s wpere s e —
= e o oA g e g
. [y pp— i T 2 s B iy
& 4
':'."‘"'“'""""" VR0 S LA 08 0 e o e i gy | RO S & LDt b et 24 % s s romle
o 0u 4 ) [ ot
sl ity e e e i AT oo belbesd
PP P Py - ¥ £ SLE 8% Wagem i g e [
e ] b B e T ot ) (e aai-‘r---m-,’ﬂ

et | et

R dr il 4ot oo 4 pos 8T Vores | 4L 50 s o i e R,
—— =T LM o T —Frrr—TrT— Ry
T e . .= 2Ll e ey sy ey |+ LA F) st mgee vtwe ot 0 R
0 AT E o i 15 ru e AT 64 ity m”&"' pas | [rpeTe

A b
= EE—
L] 3 1
e e T =
S

Pout bet assurds presbyes ne veulini ou ne pouvant pas avolr det veites progres sy, H est passible de taire rdalcer un dqupmmant pour Ly yaion de loin et LA dqupemant pout L viikin de pris 10yt let 7 am

SFAVAIR REUMION mé, ez fRAL BT 52T NON CADRE aqeds

Pt dv garankl *CASSE COMPLETE®

Lentiles rerchoursdas par FAM




Vos grilles dentaires

SERVAIR REUNION ey mee fns mE NON CADRE soematst o tnn lasaar 2037

LE GUILE PRATIQUE NENTASIE - A piscenter 2y denatinte parteandize SAMTECLAIR

, inder du bridgw surles inclives ot canbens Couroane cirames mdtalipse sus MNP Fratt rtls sut i larve dume
, intet de bridge wir bes Jiiwe primelsies onumnhn-um!‘ vy
, Wker da inridgw st bt 24mas prienelabres at Jdres molalens Courgnne sn MNP e
Intar d bridga 1wt bey autres dents e Trols riwis
nley core s an charge par PAM Inlsy cors MHP [ MNP Frals rbat e la besa ifun inkry gory MIP
=T T - s el =
14 1S denty | stule sur Mae 14 22 dents - stellty
w;""m 14 donts - apparel an rising
et prothéses prises an chargey B ] J20% B4 2R IR
B e e e Covmnreprovisis |  Courssagmwvioly ] Feal
meiponipetbbadeiasts T amec.  asme¢. T 400 € Ry T ey
: 3¢ marlpar an YT
[ pilar bmplynta ire maxl 1fan Fralt vhwlt mand 3fan
vt scannhat pri-implantaires . - e
+ 230 Cpat an 500 € par an
de préverion pour s anfansde €3 Mam. £1pmen go privestion Eraman de privention > Cxsman de n
ment de sllbons powr bes enfants de 6 5 34 2 dealions | Rormuveliorsert do sllomy P gl e tetng
Varns flucnd ]
Twat salivalry Fralaréah
R M — T ey A T e A
S - 1 TTTT Fralg rbels Srnitds 4
35 ¢/ amnde 386/ snnda rgg;wanﬂum
2o 81 oD e
= 405 ¢ / vernaitre Frab niah 3 830 ¢/ semarire
NP dial on Préciew (')u-lﬂhlnlnh!lmlﬂthll.Ilnnmhﬁ'mmﬁﬂn'mmn‘-mﬂﬂommwmﬂﬁﬂﬁﬂ

SEVOUS AV Bt S MHIEeS G885 CORSENES T resgie et vt e mive i de gardnte, vous 0 Jusng auwcun frais restant 3 volre char;e

SERVAIR REUNION - repares ritazs Ce sas1e NON CADRE siahcables s 2or lanaier 2017

LE GUIDE PRATIOUE DENTAIRE [Hors Reseaa - Pas de ters payant)

| T s e e T T e =i

Couronne, inter de bridge tur lat dncibives et canives ng 320¢

Couropne, Inter de bridge sur les 1éres prémolaires o nnc

Couranne, inter de bridge sur les 2&mas prémolaires et 1dras

molakras 140 ¢ 1’04 400 C

Couronna, inter de bridge sur les sytres dents 1oc 1an¢ soc

Injay cote ptls en tharge par FAM 40¢ 85¢ 05

inlay, Onlay cbtés en soins 100% BR 150% BR 150¢C

Apparell amovible 0L (7.1 4 [ {18

Autres prothéses prises en charge 170% BA 210% 8R 270% BR

Couonnesoroviiokes . _®e¢ __ we¢ €
[Piiond ancuel pour s peothises dencatres (%) = BT T3 __sseac) ST Y T ||

Implant racine 30O € man parf an 500 € rnax 2fpar an

Filler implantaire 200 € max 1/par an 200 € maz 2/par an

Actes et 1zanner pré-implantaires ¢

Paradontslogle 0L paran 600 € par an
e R e e T ST B R R e BT T IO B ] SE AN

Eximen de privention pour les enfants de 64 15 ang oC 0C

Aanouvellement de sillons pour ey enfenls de 63 13 am 1530C/ demt 15,30 €/ dent 1530 € / dent

Vemis fluoré 5€/ dent 5¢/ dent

Taat sallvaire T0C [ 14
Privodonie 00 = Lo S PR 3 - e R

Semestre sctif acceptd par I'AM 400 € f samesira Frah réels Smités & 650 € / semestre

Frais réels Bmités & 210 € / annda de
Contention accepién pat PAM 35 L /annie 55 L7 année tantention
Autres actes acceptés par 'AM 200% BA 250% BR 100% BR
¥ 'h 10 ans itre b 650 1]
("} une lols la Uimitation contractughe stteinte, (a garantie du “panler de 26ins™ minimum s'apphquers (TM + 25% ORSS) saudf inlay-onlays (soins) | {f/

S

pr



Vos cotisations

Cotisations 2018

Isolé 1 Farniile
Cotlsation totale 49,90 € 71,83 €
IPart Employeur 49,90 € 4990 €
|Part Salarié 0,00€ 21,93 €

123,37 €

|Part Employeur

49,90 €

|Part Salarié

7347¢€

Cotisation totale 83,64 € 159,45 €
Part Employeur 49,90 € 49,90 €
|Part Salarié 33,74 ¢ 109,55 €




