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ACCORD COLLECTIF DE GROUPE RELATIF
AU REGIME SUPPLEMENTAIRE DE FRAIS DE SANTE
DES SALARIES DE LA COMMUNAUTE BPCE

Entre les soussignés :

BPCE SA, société anonyme a Directoire et Conseil de Surveillance au capital de 170 384 630 euros,
dont le siége social est situé au 50 avenue Pierre Mendés France — Paris 13éme, représentée par
Monsieur Philippe BAILLY agissant en qualité de Directeur des Ressources Humaines,

Et les filiales de BPCE SA et GIE visés a l'article 2 du présent accord, représentés ensemble par
Monsieur Philippe BAILLY, Directeur des ressources humaines de BPCE SA, agissant en sa qualité de
mandataire des entreprises de la Communauté BPCE

Dénommeées ci-aprés « Communauté BPCE ».

D’une part,
ET

Les organisations syndicales représentatives entrant dans le champ d'application du présent accord,
prises en la personne de leurs représentants en vertu des mandats dont ils disposent

Dénommeées ci-apres « les Organisations Syndicales Représentatives ».

D’autre part,

PREAMBULE

Les discussions relatives a la mise en place d’'un régime de remboursement des « frais de santé » ont
été ouvertes au niveau de la Communauté BPCE. Dans ce cadre, les parties au présent accord ont
souhaité mettre en place un régime harmonisé d'indemnisation des frais de soins de santé pour tous
les collaborateurs de la Communauté.

Le présent accord intervient en complément d'un accord instaurant un régime de base « frais de santé »
respectant le cahier des charges des contrats dits « responsables ».

Ce dernier présentant des limites sur la prise en charge de certains risques, la Communauté BPCE a
fait le choix de prévoir un régime de santé supplémentaire obligatoire a destination de tous les
collaborateurs.

Le régime de remboursement de frais de soins de santé des salariés de la Communauté BPCE est ainsi
mis en ceuvre au travers de « I'Accord relatif au régime de frais de santé de base des salariés de la
Communauté du 12/05/2020 et du présent accord ».

Il a été décidé ce qui suit en application de I'article L 911-1 du code de la Sécurité sociale.
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Chapitre 1 — OBJET ET CHAMP D’APPLICATION DE L’ACCORD

Article 1 : Objet de "accord

Le présent accord a pour objet la mise en place d'un régime frais de santé obligatoire supplémentaire
au régime de base défini par I'accord relatif au régime santé de base des salariés de la Communauté
BPCE dit « I'Accord relatif au régime de frais de santé de base des salariés de la Communauté du
12/05/2020 » dans la suite du texte.

En application de l'article L.2253-5 du code du travail en vigueur, les parties décident que les
dispositions du présent accord se substituent aux dispositions applicables ayant le méme objet en
matiére de régime de frais de santé au sein des entreprises comprises dans le périmétre du présent
accord ou ayant adhéré audit accord, quelle que soit leur source juridique {accord collectif, accord
référendaire, décision unilatérale pratique etc).

L'employeur n'est engagé que sur une participation au financement du régime et ne saurait étre tenu
au paiement des prestations lesquelles relévent de la responsabilité exclusive de I'organisme assureur.

Article 2 — Champ d’application

Article 2.1 — Périmétre

Le présent accord est applicable aux sociétés de la Communauté BPCE ayant des salariés relevant
d'un contrat de droit frangais et bénéficiaires du régime de base de remboursement de frais de soins de
santé défini par « I'Accord collectif de groupe relatif au régime de frais de santé de base des salariés
de la Communauté BPCE du 12/05/2020 ».

La liste des sociétés entrant dans le champ d’application du présent accord au jour de sa signature
figure en annexe 1.

Article 2.2 — Evolution du périmetre visé a l'article 2.1

Toute évolution du périmétre défini a I'article 2.1 de « I'Accord collectif de groupe relatif au régime de
frais de santé de base des salariés de la Communauté BPCE du 12/05/2020 » par entrée ou sortie
d'une société du champ d’'application de cet accord est applicable dans les mémes conditions et selon
les mémes modalités au présent accord.
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Chapitre 2 — REGIME FRAIS DE SANTE

Article 3 — Définition du régime et description de sa structure juridique

Article 3.1 — Définition du régime

Le régime supplémentaire mis en place par le présent accord est un régime obligatoire familial, c'est-a-
dire qu’il couvre le salarié et ses ayants droit tels que définis dans le contrat d’assurance supplémentaire
mettant en ceuvre la couverture santé.

Article 3.2 — Structure juridique du régime

Le régime de remboursement de frais de santé mis en place par le présent accord trouve son équilibre
au travers d’'un niveau de cotisation arrété a l'article 7 du présent chapitre d’'une part et d’'un choix de
garanties et un niveau de prestations définies a 'article 6 d’autre part.

Le régime de frais de santé mis en place par le présent accord est un régime collectif et obligatoire
supplémentaire au régime de base. Il constitue ainsi un 3¢me niveau de couverture des salariés en
matiére de remboursement de frais de soins de santé.

Il vient en effet compléter les deux niveaux du régime de base de remboursement de frais de soins de
santé défini par « I’Accord collectif de groupe relatif au régime de frais de santé de base des salariés

de la Communauté BPCE du 12/05/2020 » et constitué :

o D'une part d'un contrat socle collectif a adhésion obligatoire qui intervient en premier aprés la
prise en charge par I'assurance maladie obligatoire.

o D’autre part, d'un contrat surcomplémentaire collectif 4 adhésion obligatoire dont les garanties
viennent compléter le contrat socle, et qui intervient sous déduction du remboursement opéré
par le régime d’assurance maladie obligatoire et par le contrat socle susvisé, dans la limite des
frais réels.

Ce triple dispositif contractuel collectif et obligatoire — contrat socle, contrat surcomplémentaire, contrat
supplémentaire — est indissociable. Il s'impose a I'ensemble des salariés comme indiqué a « I’Accord
collectif de groupe relatif au régime de frais de santé de base des salariés de la Communauté BPCE du
12/05/2020 » concernant le régime de base et a l'article 4.1.1 du présent accord concernant le régime
supplémentaire.
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Article 4 — Bénéficiaires

Article 4.1 — Participants
4.1.1 — Caracteére obligatoire de I'adhésion

La qualité de participant s'entend de tout salarié (CDI, CDD et alternants) sans condition d’ancienneté.
Elle s'appliqgue également aux mandataires sociaux assimilés salariés au sens de la sécurité sociale,
aprés décision de I'organe délibérant de leur société de leur appliquer ce régime.

L'adhésion des participants au régime est obligatoire, a I'exception des cas de dispenses définis ci-
dessous. Cette adhésion obligatoire résulte de la signature du présent accord par les organisations
syndicales représentatives. Elle s'impose donc dans les relations individuelles de travail et les salariés
concernés ne pourront s'opposer au précompte de leur quote-part de cotisations.

Tout participant et seul un participant au régime de base mis en place par « I'’Accord collectif de groupe
relatif au régime de frais de santé de base des salariés de la Communauté BPCE du 12/05/2020 » est
automatiquement et obligatoirement participant au présent régime supplémentaire.

4.1.2 — Dispenses d’adhésion

Les salariés bénéficiaires d'une dispense d'adhésion au régime de base mis en place par « I'"Accord
collectif de groupe relatif au régime de frais de santé de base des salariés de la Communauté BPCE du
12/05/2020 » ne peuvent étre affiliés au présent régime supplémentaire.

Des qu'ils mettent un terme a la dispense d’adhésion au régime de base ou qu’ils ne remplissent plus
les conditions pour bénéficier d'une dispense d'adhésion a ce régime, ils sont automatiquement et
obligatoirement affiliés tant au régime de base qu'au présent régime supplémentaire.

Les salariés qui bénéficient du régime de base de remboursement de frais de santé prévu par « I’Accord
collectif de groupe relatif au régime de frais de santé de base des salariés de la Communauté BPCE du
12/05/2020 » ne peuvent pas faire valoir une dispense au titre du régime supplémentaire mis en place
par le présent accord.

Article 4.2 — Ayant droit

Le régime mis en place par le présent accord est un régime familial obligatoire, c’est-a-dire qu'il couvre
obligatoirement le salarié et ses ayants droit. Les ayants droit d'un participant couverts par le régime de
base mis en place par « I’Accord collectif de groupe relatif au régime de frais de santé de base des
salariés de la Communauté BPCE du 12/05/2020 » sont automatiquement et obligatoirement couverts
par le présent régime supplémentaire.

Les ayants droit bénéficiaires d'une dispense d'adhésion au régime de base mis en place par « I'Accord
collectif de groupe relatif au régime de frais de santé de base des salariés de la Communauté BPCE du
12/05/2020 ne peuvent étre affiliés au régime supplémentaire.
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Article 5 — Organisme assureur

Les parties signataires décident d'un commun accord de confier a BPCE Mutuelle la gestion
assurantielle de la couverture du présent régime.

Conformément a I'article L 912-2 du Code de la sécurité sociale, les parties signataires devront, dans
un délai qui ne pourra excéder cing ans a compter de la date d’effet du présent accord réexaminer le
choix de l'organisme assureur désigné ci-dessus. A cet effet, elles se réuniront six mois avant
I'échéance a I'initiative de la partie la plus diligente.

Ces dispositions n'interdisent pas, avant cette date, la résiliation ou le non-renouvellement, d'un
commun accord, de I'adhésion a BPCE Mutuelle et des contrats souscrits suite a2 un avenant au présent
accord.

Article 6 — Typologie des garanties et niveau des prestations

Le niveau global des garanties et prestations défini par le présent régime de santé supplémentaire
obligatoire non responsable de remboursement de frais de santé est annexé au présent accord a titre
informatif (annexe 2).

Il est expressément précisé qu'en aucun cas, les entreprises de la Communauté ne s'engagent sur les
prestations définies dans cette annexe ni sur celles définies dans les contrats souscrits pour la mise en
ceuvre du régime. Ces contrats relévent de la seule responsabilité de I'organisme assureur désigné.

Article 7 — Cotisations

Article 7.1 — Taux de cotisation

7.1.1 — Principe

Les salariés acquittent obligatoirement la cotisation correspondant a leur situation de famille réelle.

Toutefois, en application de la circulaire DSS SD5B/2013/344 du 25 septembre 2013, des dispositions
particuliéres sont prévues s’agissant des conjoints tous deux salariés au sein d'une entreprise du
périmétre de I'accord. Dans ce cas I'un des membres du couple est affilié comme salarié et 'autre I'est
comme ayant droit.

7.1.2 —Montant

Les cotisations du contrat supplémentaire obligatoire sont définies en pourcentage de l'assiette de
cotisations, constituée de la rémunération brute soumise aux charges de sécurité sociale visées a
l'article L 242-1 du code de la sécurité sociale en vigueur et limitée & deux plafonds de la sécurité
sociale.

Pour les salariés travaillant a temps partiel, cette rémunération n’est pas proratisée mais est retenue en
équivalent temps plein.
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Ces cotisations varient en fonction de la composition familiale (salarié isolé, salarié isolé + 1 ayant droit,
salarié isolé + 2 ayants droit ou plus) et sont les suivantes, sous réserve des dispositions prévues a

I'article 8 :
COTISATIONS Contrat collectif supplémentaire
Composition familiale obligatoire
(en % de I'assiette définie ci-avant)
Salari¢ isolé 0,108%
Salarié + 1 ayant droit 0,192%
Salarié + 2 ayants droit ou plus 0,273 %

Article 7.2 — Répartition des cotisations

Les cotisations se répartissent de la fagon suivante :

Part employeur Part salarié

Contrat collectif supplémentaire obligatoire 60% 40%

Article 8 — Evolution du régime

Les prestations du contrat supplémentaire obligatoire complétent celles fixées dans le CGN Santé
(contrat socle) et le contrat surcomplémentaire de fagon a ce que le cumul des prestations corresponde
aux prestations du régime santé global de remboursement des frais de soins de santé mis en place par
« I’Accord collectif de groupe relatif au régime de frais de santé de base des salariés de la Communauté
BPCE du 12/05/2020 » et le présent accord.

Toute éventuelle modification des cotisations, faisant suite a une évolution reglementaire et/ou a
I'évolution de I'équilibre financier du régime mis en place par le présent accord et/ou du régime de base
défini par I’Accord collectif de groupe relatif au régime de frais de santé de base des salariés de la
Communauté BPCE du 12/05/2020, fera I'objet d’'un échange préalable au sein de la commission de
suivi prévue a {'article 14 du présent accord afin de préserver la pérennité économique du régime.

Cette évolution des cotisations donnera lieu a révision partielle du présent accord, dans les conditions
prévues a l'article 16 sous réserve que la variation des taux de cotisation soit supérieure ou égale a 5%
sur une année ou 7% sur deux années consécutives.

Durant les négociations qui ne pourront excéder les eéchéances contractuelles, I'accord restera
applicable dans toutes ses dispositions et sans aucun changement sauf évolutions légales et
réglementaires devant nécessairement s'appliquer en cours d’année (telles que les évolutions relatives
au contrat responsable par exemple).

A l'issue de ces négociations, il sera établi, soit un avenant au présent accord ou un nouvel accord, soit
un procés-verbal de cléture constatant le désaccord.

En cas de désaccord entre les parties a la négociation, les parties signataires du présent accord
conviennent que les garanties du contrat supplémentaire seront automatiquement réduites par
l'organisme assureur de fagon a maintenir les conditions tarifaires antérieures. p
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Dans I'hypothése ou la variation de cotisation serait inférieure a 5% sur une année et 7% sur deux
années consécutives, les parties conviennent expressément que cette variation s'applique
automatiquement, dans les mémes conditions de répartition entre les salariés et 'employeur, sans
révision du présent accord.

Article 9 — Modifications réglementaires

En cas de changement de législation fiscale ou sociale conduisant a la modification des taxes ou
contributions en vigueur ou a I'établissement de nouvelles taxes ou contributions dues sur les cotisations
définies au présent accord et collectées par l'organisme assureur, ces derniéres seront
automatiquement ajustées. Les parties signataires seront informées de ces évolutions réglementaires
qui s'imposeront a eux et qui donneront lieu a un document qui sera annexé au présent accord.

Article 10 — Terme des garanties

Les risques assurés au titre du présent régime prennent fin pour chaque salarié dés qu'il cesse
d'appartenir a une entreprise du périmétre initial du présent accord ou a une entreprise adhérente au
présent accord sous réserve des dispositions prévues a Particle 11 du présent accord. Elles cessent
également a la date de résiliation des contrats souscrits.

Article 11 — Maintien des garanties

Article 11.1 — Maintien des garanties en cas de suspension du contrat de travail

Le maintien des garanties du présent régime supplémentaire en cas de suspension du contrat de travail
se fait dans les mémes conditions et selon les mémes modalités que le maintien des garanties du
régime de base défini par « I'’Accord collectif de groupe relatif au régime de frais de santé de base des
salariés de la Communauté BPCE du 12/05/2020 » que ce soit pour les salariés dont la suspension est
indemnisée (mémes modalités et conditions tarifaires que les autres salariés) ou les salariés dont la
suspension ne donne pas lieu a indemnisation (cotisation globale a la charge exclusive du salarié).

Article 11.2 — Maintien des garanties en cas de rupture du contrat de travail ouvrant droit a
indemnisation au titre de I"assurance chémage

Le maintien des garanties du présent régime supplémentaire en cas de rupture du contrat de travail
ouvrant droit & indemnisation au titre de I'assurance chdémage se fait dans les mémes conditions et
selon les mémes modalités que le maintien des garanties du régime de base défini par « I'Accord
collectif de groupe relatif au régime de frais de santé de base des salariés de la Communauté BPCE du
12/05/2020 ».
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Article 11.3 — Maintien des garanties santé a titre individuel et facultatif au profit des anciens
salariés

Le régime défini par le présent accord s’adresse exclusivement aux salariés des entreprises entrant
dans le périmétre initial du présent accord ou ayant adhéré au présent accord.

En application de I'article 4 de la loi n° 89-1009 du 31 décembre 1989 dite Loi Evin, les anciens salariés
visés ci-aprés peuvent demander le maintien auprés de l'organisme assureur d'une couverture
d'assurance individuelle de remboursement de frais de soins de santé sans condition de période
probatoire ni d'examen ou de questionnaires médicaux sous réserve que les intéressés en fasse la
demande dans les 6 mois qui suivent la rupture de leur contrat de travail , ou dans les six mois suivant
I'expiration de la période durant laquelle ils bénéficient a titre temporaire et gratuit du maintien des
garanties tel que visé a l'article 11.2 du présent accord.

- les anciens salariés retraités bénéficiaires d'une pension de retraite;

- les anciens salariés bénéficiaires d'une rente d'incapacité ou d'invalidité;

- les anciens salariés, privés d'emploi bénéficiaires d'un revenu de remplacement.

- les anciens salariés, privés d’emploi bénéficiaires d’'un revenu de remplacement. Concernant
les salariés ayant bénéficié du maintien des garanties au titre de l'article L.911-8 du code de
la sécurité sociale visés a l'article 11.2, le maintien des garanties visé par le présent article
intervient a I'issue de la période de maintien gratuit des garanties.

Ces anciens salariés seront alors accueillis dans un régime spécifique et indépendant de celui des
salariés. Les cotisations servant au financement de ce maintien des garanties sont intégralement prises
en charge par les anciens salariés et sont définies dans les conditions prévues par I'organisme assureur.

Article 11.4 — Maintien des garanties pour les ayants droits

En application de l'article 4 de la loi n° 89-1009 du 31 décembre 1989 dite Loi Evin en vigueur, les
ayants droit d'un salarié décédé continuent a bénéficier des garanties du présent régime pendant au
moins 12 mois, sous réserve du paiement des cotisations correspondantes et sous réserve d’en faire la
demande auprés de 'organisme assureur dans les 6 mois qui suivent le décés du salarié.

L'employeur informe du déces Il'organisme assureur, qui adresse la proposition de maintien de la
couverture aux ayants droit dans le délai de deux mois a compter du déces.

Les cotisations servant au financement de ce maintien des garanties sont intégralement prises en
charges par les ayants droit et sont définies dans les conditions prévues par I'organisme assureur.

Article 12 - Caractére indemnitaire du régime

En application de l'article 9 de la loi n° 89-1009 du 31 décembre 1989 dite Loi Evin en vigueur, les
remboursements complémentaires des frais de santé ne peuvent excéder le montant des frais restant
a la charge du participant, aprés prestations de tout autre organisme.
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Chapitre 3 — DISPOSITIONS GENERALES

Article 13 - Information des assurés

Article 13.1 — Information individuelle

Chaque salarié et tout nouvel embauché recevra une notice d'information rédigée par I'organisme
assureur, résumant les principales dispositions des contrats, notamment les garanties et leurs modalités
d'entrée en vigueur ainsi que les formalités a accomplir en cas de réalisation du risque.

Toute modification des droits et obligations des parties fera I'objet d’'une actualisation de cette notice.
Toute actualisation de la notice, effectuée par 'organisme assureur, sera communiquée par ['entreprise
sans délai aux assurés concernés.

Article 13.2 — Information collective

Chaque année, les CSE de chacune des sociétés entrant dans le périmeétre du présent accord ou ayant
adhéré au présent accord pourront solliciter la communication du rapport annuel de I'organisme
assureur sur les comptes du contrat d’assurance, établi en application de I'article 15 de la loi 89-1009
du 31/12/1989 dite Loi Evin.

Article 14 - Commission de suivi de |"accord

Le suivi du régime supplémentaire mis en place par le présent accord est réalisé dans le cadre de la
commission de suivi mise en place par « I'’Accord collectif de groupe relatif au régime de frais de santé
de base des salariés de la Communauté BPCE du 12/05/2020 », selon les mémes modalités.

Chapitre 4 : DISPOSITIONS FINALES

Article 15 — Date d’application et durée de |'accord

Le présent accord est conclu pour une durée indéterminée, il prend effet a compter du :
- 1er juillet 2020 pour I'entité listée en annexe 1A ;

- 1er janvier 2021 pour les entités listées en annexe 1B ;

6
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Article 16 — Révision

Chaque signataire ou syndicat adhérent peut demander la révision de tout ou partie du présent accord
selon les modalités suivantes.

Toute demande de révision devra étre adressée par lettre recommandée avec accusé de réception a
chacun des autres signataires (ou adhérents) et comporter, outre l'indication des dispositions dont la
révision est demandée, des propositions de remplacement.

Le plus rapidement possible, et au plus tard dans un délai de 3 mois suivant la réception de cette lettre,
les parties devront ouvrir une négociation en vue de la rédaction d’'un nouveau texte. Toute demande
de révision qui n'aurait pas abouti & un accord dans un délai de 3 mois a compter de la premiére réunion
sera réputée caduque.

Les dispositions de I'accord dont la révision est demandée resteront en vigueur jusqu’a la conclusion
d’'un nouvel accord, ou a défaut, seront maintenues.

Les dispositions de 'avenant, portant révision, se substitueront de plein droit & celles de I'accord qu’elies
modifient et seront opposables a I'employeur et aux salariés liés par 'accord, soit a la date qui en aurait
été expressément convenu, soit a défaut & partir du jour qui suivra son dépdt auprés du service
compétent.

Article 17 — Dénonciation

Le présent accord pourra étre dénoncé totalement ou partiellement par I'une ou l'autre des parties
signataires ou adhérentes et selon les modalités suivantes.

La dénonciation sera notifiée par lettre recommandée avec accusé de réception aux autres parties
signataires et déposée auprés de la DIRECCTE et au secrétariat greffe du Conseil de Prud’hommes.
Elle précisera obligatoirement, dans I'hypothése d’'une dénonciation partielle, le ou les articles qui feront
I'objet de cette dénonciation. Elle comportera obligatoirement une proposition de rédaction nouvelle, et
entrainera I'obligation pour les parties signataires de se réunir le plus rapidement possible et au plus
tard dans un délai de trois mois suivant la réception de la lettre de dénonciation, en vue de déterminer
le calendrier des négociations.

Durant les négociations, I'accord restera applicable dans toutes ses dispositions et sans aucun
changement.

Alissue de ces négociations sera établi, soit un avenant ou un nouvel accord, soit un procés-verbal de
cléture constatant le désaccord.

Ces documents signés feront I'objet de publicité et formalité de dép6t conformément aux dispositions
réglementaires en vigueur.

Les dispositions du nouvel accord se substitueront intégralement a celles dénoncées, avec pour prise
d'effet, soit la date qui aura été expressément convenue, soit a défaut, a partir du jour qui verra son
dépdbt aupres des services compétents.

En tout état de cause et sauf accord contraire des parties, y compris de BPCE Mutuelle, la dénonciation
ne pourra avoir d’effet qu'a I'échéance des contrats souscrits auprés de BPCE Mutuelle.

En cas de procés-verbal constatant le défaut d'accord, I'accord ou les dispositions ainsi dénoncés
resteront applicables sans aucun changement pendant une année qui commencera a courir a
I'expiration d’'un délai de préavis de 3 mois.

™
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La résiliation par BPCE Mutuelle des contrats souscrits entraine de plein droit la caducité du présent
accord par disparition de son objet.

Article 18 — Dép6ot et publicité

Conformément aux articles L.2231-6 et D.2231-2 et suivants du Code du travail, le présent accord est
déposé sur la plateforme de téléprocédure du ministére du travail, et un exemplaire original est
également déposé au secrétariat greffe du Conseil de prud’hommes du lieu de sa conclusion.

Le présent accord fera I'objet d'une publication sur la base de données nationale prévue a l'article
L.2231-5-1 du Code du travaii.

En outre, un exemplaire sera établi pour chaque partie signataire.

Enfin, en application des articles R.2262-1, R.2262-2 et R.2262-3 du Code du travail, il sera transmis
aux représentants du personnel et communiqué par tous moyens aux salariés.

Fait a Paris, le 12/05/2020

En 4 exemplaires originaux,

Pour la direction de BPCE SA et les entreprises entrant dans le champ d'application du présent accord,
représentées par Monsieur Philippe BAILLY, Directeur des ressources humaines agissant pour leur
compte:

Pour la CFDT: MM@

Pour le SNB-CFE/CGC:

Q)ﬂ«w P-,"EJUZA 2

Pour I'UNSA : v
Jerpaage Vb
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Annexe 1 : champ d’application de I’accord

Entrent dans le champ d'application de l'accord les sociétés et GIE suivants :
BPCE SA,

BPCE Solutions Crédit,
BPCE Services Financiers,
BPCE Achats,

BPCE Services

BPCE Factor,

BPCE Financement,
BPCE Lease,

BPCE Car Lease,

CEGC,

SOCFIM,

CFE,

CFl,

Serexim,

BPCE IT,

I-BP,

IT-CE,

RO

14 VL
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Annexe 1A : entreprise concernée par une entrée en vigueur de I’'accord au 1er juillet 2020

L’accord prend effet a compter du 1¢" juillet 2020 pour I'entreprise suivantes :

BPCE SA
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Annexe 1B : entreprises concernées par une entrée en vigueur de I’accord au 1er janvier 2021

L’'accord prend effet a compter du 1¢" janvier 2021 pour les entreprises suivantes :

BPCE Factor,

BPCE Financement,
BPCE Lease,

BPCE Car Lease,
CEGC,

BPCE IT,

I-BP,

IT-CE,

BPCE Solutions Crédit,
BPCE Services Financiers,
BPCE Achats,

BPCE Services
SOCFIM,

CFE,

CFl,

Serexim,
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Annexe 2 : grilles des garanties a titre informatif




Contrat Supplémentaire - Communauté BPCE

Régime Général de la Sécurité sociale
Les cotinations f Jos prestations soni révisabios chaquo annds

Los prostatone précisent i priae an charge du ficket modiératour {TM) ot Fé prise en charge % da la base do de1a Séculé aov on ource.

Lo ol pergu par Fadhdcent (prestation Sécuritd sociale + ramboursemant BPCE Mutuaite) ne peut pas axcéder la dépense engagée.

Supplémentaire
dans i imike de
HOSPITALISATION
o%BR
(MECIEAUXOUICH] l eiaces) {400% BR - TM i médacin non adhécent OFTAWORTAM-CO)

FRAIS DE SEJOUR R

ACTES TECHNIQUES MEDICAUX EN HOSPITALISATION

0% BR
(400% BR - TM si médacin non adhérent OPTAMOPTAM-CO)

(CHAMBRE PARTICULERE (y compris hospetalisation ambutatoire of malerritd,
|Sous. Prisg en charge par le régime cbligataire)

FORFAIT JOURNALER HOSPITALER

FRAIS D'ACCOMPAGNANT?

PARTICIPATION FORFAITAIRE POUR LES ACTES SUPERIEURS A 120€

SOINS COURANTS

atos 0% BR
Consultations ot visties gdnéralistos. - (20% BR si médacin non adhécent OPTAMOPTAM-CO)
0% BR
- -
[ ot viskas o {150% BR 3l médacin non adhérent OPTAMOPTAM-CO)
4 ia® 0% BR
Actes de spécialfé et radiologie’ {100% BR sl médocin non adhérent OPTAMOPTAM-CO)

Participation fortataire pour les actas supérieurs 4 120 €

[ANALYSES ET EXAMENS DE LABORATORE

H( PARAMEDICAUX (infimidres, Kindsithérapautes, omhophonisios ..}

 TRANSPORT

IMEDICAMENTS

Pharmacie 4 65 %

Pharmacie 4 30 %

Phamacie 4 15 %

wmwmmummmmmwu Sécuritd sccisle
Forta par an per

JMATERIEL MEDICAL (hors aides audiives et quipement opoque)

Peti appareifiage

Grand appareilage

AIDES AUDITIVES Y ]

l

Ou ter janvier 2020 au 31 déosmbre 2020
Prithdses audtives (lorfet on surs, par bénéficnire o per ennde Givie)

* Lo prise 801 cherge de féquipement est dans tous les ces, kimibe & 1 TOOE (y compria Je remboursement de le Séowrisé socials) par crels et per bénéiiciaie

[
EQUIPEMENT HORS “100% SANTE" ®

A compler du fer Janvier 2021°
Prothéses sudtives (forfat en suroe, par béndficians et Lous les 4 ans}

Ou ter janvier 2020 au 31 déosmbre 2020
Prothases sudines florfal en eurns, par béndficisire ot per annde civie)

Acompter du 1er Janvier 2021
Prothdess suddves (foctsit en euros. per bindbcirs of lous les 4 ans)

[CONSOMMABLES, PILES ET ACCESSOIRES accepiés par la Sécunté Sociale

SOINS HORS "100% SANTE" ™*

Solna deniaires Acceptés par 1o Sécurié sociale (y comgris inlay. onlay) [

Iley core acoepié pas la Sécuntd sociake i {

PROTHESES HORS “100% SANTE™ *
Bridge 3 éléments accaptés par la Séounké sociale - Fartat par bridge

Wntar do bridge supphbmentaice accapib par ks Sécurikd sociaka - Fortait par ks de bridge
supplomentalre

Prothésss dentalies acceptbes par la Sécuriié sociale

IMPLANTOLOGIE DENTAIRE rohusée par ls Sécuité saciake,
Fortas par impiant ef par béndbciaire

PARODONTOLOGIE rehssée pat ta Sécuritd annugt par

LORTHODONTIE acceptée par la Sécurité sociale

ORTHODONTIE rofusde par la Sécurité sociale

OPTIQUE

EQUIPEMENT HORS "100% SANTE" ® : £

Monturs st Seux verres simpies

Monture et deux verres comphexes.

Monturs et eux veies Uids complaes

Monturs + un verre simple ot un verme complexs.

Monture » un veme sample ot Un Ve trbs Complexs

nmmwnmwwuunmwm

Monture et deux vermes complexss.

Monture et deux verres rés compiexes.

Manturs + un verTe wmple & U verTe complexe

Monture » un vems simpie ot un weTe s COMPIeX

Monture » un verms compiexs el un varre Lk complers

Letlios accaptbas ou rekiséas par la Sécurté sociale
L foriant an 6uros ast akoud par bénéhciaire ol par pérode’” de deux ans.

[Opdration de Fosk - Fortait annvel par oel & par béndbciaire

AUTRES GARANTIES

MEDECINE DOUCE
[Fortad de séances par annbe crie et per bénéficiers

ICURE THERMALE (OU THALASSOTHERAPIE) scosplbe pes in Sécurté sociele, dans bs imie du forted pes snnde cvie

NAISSANCE / ADOPTION
Forfed versé en cas de neissance ou d'sdaption ™

[AUTRES FRAIS

Frius de santé donnant beu & un remboursement ds Is Sécurtd socusie. dont is s en ShDe pa It matuele st Des prévus dans les
parsntes Agursnt crdessus %

Accés sux services d'sssistance "

(1) Le teux du Rmnm-usmmmmmmhmlmmumnmmam-cnmmm-wn(/«m) Toutslois, Cetts Varation Ne peul pas e reperculse sur ls montant total de remboursement rsQUe 16 MAcECK n'est pes.

adhérent & FOPTAM / OPTAM-C

 Vepialsason thun snfam syant doit do Fasaued I bt pescd an charga o co0tcu i o dat repas, poue U accompagnant.

(3)Slp.wuld.ﬁnlm-Ludﬂ&ﬂmmmmd‘mvmld«mld‘mlmmmlmwrmLIu-ﬁwmﬁhwuw

(4) La priss en charge de(s) I'mide(s) suditive(s) répond & la

compler da e date d'acquisiton u-(-)lue-(-)mnv-(s)mmwum«u-muhsumamu.uunun:pow

plriode de rencuvellement de ['équipement.

A compter du ter janvier 2021 hmmvdl-mw-(:)rda(-)mqu)mpwumw-mtunpﬁw-dum- Lo début de la période s'apprécie &
chague ore

00% Santh ou hors 100% Santé n's pas dimpact sur fe calcul de la

En ce qui concemne les sides suditives des bénéficisires de plus de 20 ans, la base de remboursament de la Sécwith sociale est progressivement revalorisés pour stteindre 400€ en 2021 (contre 300€ en 2019) . & laversa las prix kmites de ventes.

(5) Les prestations optiques répondent & la réglementation des contrats responsables el assurent la prise en charge dun “dquipement” constitu de deux verres of J'une manture par
complar da le date d'acquisition du premier éément de Féquipement opbaue (verre cu monture) figurant sur ie relevé de prestebon de e Sécunté saciske.

pénode encadrée (un ou deux ans). Le début de e pdriode sapprécie &
Le choix dun équipement 100% Senté ou hors 100% Santé n'a pas dimpect sur le caicul de la péricde de

rencuvellement de féquipement. La prise en charge de la monture est kmibke & 100 euros maomun "hors 100%” santh et & 30€ maximum dans ke *100% santé".

(8) Tals que définis régiementairement notamment par les articles L871-1 et R.871-2 du Code do la Sécurid sociale moddid per le décrel n” 2019-21 du 11 jenvier 2019.
Alnel, par axomple, dans le cade du 100% Sanid les tarfs prabqués par les professionnels do santh sont encadrés par des Prix Limite de Vents (PLV) / Limites de Fac (HLF) - voire, en dentaire des Tarifs Maltisés - ; en dehors du 100%

Santé, Is prisa on charge da équipement optique est plafonnée selon la correction.

(7) Lo début de s période s apprécle & compler de e date d'acquisition des promidres lenties. Cotts période est distincts et indépendanto de la période relative & lachat de luneties.

(8) Soins riéaisés pendant la cure (frais d 1 ninchut pas le surved ohive de

ot dactes médicaux), ni les frais de ransport (qui rekkvent de la prestaton « frais de bansport 3), ni Thébergement
adoption.

(S) Le versemant de ce forfait est conditionnd 4 Iinscripion de cet enfant sn tant qu'syant droit du contrat dans les trois mois suivent $a Naissance ou son

(10) Hors prestations de santé mentionnées aux points 8°, 7%, 10° st 14° de Farticle RL160-5 du code de la Sécurith scciale,

dls des contrats

(11) Voi nobce Assistance IMA

{12) Les gavanties du contrat suppiémentaire ne répondent pas & 1a réglementation des cantrats responsables et font Fobjet d'un contrat distinct.

Ls présents grike est conforme aux dispositions de lamdts du 8 juin 2008 fixant La kste des prestations de prévention.

Lexique : RSS = Remboursament de la Sécurité socisle ;| BR = Base de Remboursement de ls Sécurité socisie ; TM = ticket modérateur = 100% BR - RSS ; PMSS = Piafond Mensuel de la Sécuriid socisle en vigusur le 1% janvier; OPTAM = Option Pratique

Tarifsire Maltrisée ;
OPTAM-CO = Opbon Pratque Tarfaire Maltrisée-Chirurgiens ot Obstétriciens



Contrat Supplémentaire - Communauté BPCE

Régime Local de la Sécurité sociale

Les cotisations ot las prostations sont révisables chaque annéde.

Les prostations précisant ia prisa en chargo du ket modératour (TM) et Teverkuelo pise en charge des G4passaments eqimée en % do la base do da ko Sécurkd on surce.
Lo total pergu par Fadhérent {prestation Sécunid socisle + 8PCE pout pas axcéder

Suppiémentaire ™
dans ia imite do
HOSPITALISATION g A
5 0% BR
OU CHi X ot acles ) {400% BR - TM sl médacin non adhoient OPTAMOPTAM-CO}
FRAS DE SEJOUR -

0% BR
ACTES TECHNIQUES MEDICAUX EN HOSPITALISATION {400% BR - TM sl médecin non adhérent OPTAMOPTAM-CO}

CHAMBRE PARTICULIERE (y compris hosprtaktsation ambulaloire et malemité)
Sox : Fobjot d'und prise on charge por 1o régima obligatoe

[FORFAIT JOURNALER HOSPITALER -

FRAIS 'ACCOMPAGNANT® g
[PARTICIPATION FORFAITARE POUR LES ACTES SUPEREURS A 120€ -
SOINS COURANTS

HONORARES MEDICAUX

) ) o%
Consutations et viskos gdnacalistes */ (20% BR sl médacin non adhéient OPTAMIOPTAM-CO)

- P p—— — 0% BR
{150% BR »i médecin non adtvent OPTAMOPTAM-CO)

) 0%BR
Actes de spécialtd el radiclogie "’ (100% BR si médacin non adhéront OPTAMIOPTAM-CO)

Parbcipabon fortaitaire pour les aclos supérieurs & 120 € fl
[ANALYSES ET EXAMENS DE LABORATORE .

HC JX (inbrmidres. i ) -

TRANSPORT -

MEDICAMENTS

Pharmacie & 90 % -

Phamacie 80 % 5

Pharmacie § 15 % -
Pharmacie sur prescription médicale et non prise en charge par la Sécurieé sociale

Fortait pas an par bénéliciaire:
MATEREEL MEDICAL (hors sides suditives o dquiperment optique)

Petit apparelitage -

Grand appareiiage -
AIDES AUDITIVES

EQUIPEMENT HORS “100% SANTE'
Féquipemect 31 Jane 1ous led oee. liribe & 1 700€ (y compris is remboursermerx de le Séourdd sociale) par oreile et par

Ou 1er Janvier 2020 au 3 déoembre 2020
Prothéses sudives (loriait sn eurcs, par bénéhiciaire et per ennde crvile) |

A compter du 1er Janvier 2021"
Prothéses suditnes (forfet en euros. per béndficies et tous jes 4 ans) -

Ou 1er janvier 2020 su 31 décembre 2020 :
Prothésss suditives ffortat en eurce, per bénéhcmire el per snnde civiis)

A compter du Yer Janvier 2021°
Prothésss suditives (forfsi en surcs, per bénéfciere o 1ous ee 4 ans)

[CONSOMMABLES, PLES ET ACCESSOIRES acceptés par la Sécuits Sociale

SOINS HORS “100% SANTE" *
Sains dentaires acceplés par la Sécuritd sockale (y compris Infay, oniay) 1 -
inlay core Rocepté par [ Séauritd sociale l -

|PROTHESES HORS “100% SANTE"

Bridge 3 ékmants accepiés par ls Securitd sociale - Fortalt par bridgo -

inkar de bridge suppiémentairs acceptd par ta Sécurd sociale - Fortalt par intar de bridge .
supplémontaire

Prothéses dontaires sccoptées par [a Sécurité sociasie

IMPLANTOLOGIE DENTAIRE relusée par i Sécumé sociale,
Fortast par implant ot par bénéSciaire

PARODONTOLOGIE retusée par la Sécurité it annuel per N -
(ORTHODONTIE acoeptés par ka Sécurité sociaie :
ORTHODONTE rehusée par la Sécuxitd sociale :
OPTIQUE

EQUPEMENT HORS ~{00% SANTE" (T g T i e S e A Sy ST =1 |

Monture st deux varres comphons -

Monturs ot deux verres tris comphoes B

Moniurs + un verre sample ol un verme complexs -

MONLUre + un veme 3umple o Un Ve Ly comples -

Monturs ¥ Ut veme compiexs e un Ve
—rg T

trda comphese

‘Moniure et deux vermes

Monturs et detcx varres complaxes 4

Monturs et deur verres trbs complexes -

MORIUTD + Lt verre 4iTOe ot U verTs complexe .

Monturs « un verrs simple ol un verre Lk complee -

Montuns + un vee comphxe e N verms trbs comples .

Lentiios sccaploes ou refusées par ia Sécurits sociale
Lo forfail an euros est alioud par bénéficiare et pas pdiode™ de daux ans.

(Opération de r'osd - Fortait annuel per osil ot par béndliciaire -

AUTRES GARANTIES

MEDECINE DOUCE
Eorfax

CURE THERMALE (OU THALASSOTHERAPIE) acosyido par (8 Sécunid socisse. dans k8 imia du fortar par annda civie ¥ -

1ADOPTION
| Fortait versé en ces de naissance ou d'adopson ™

AUTRES FRAIS

Fram de santé donnant eu d un remboursement de Ja Sécurtd socwie. dont la Priss en charpe par ja Mutuele n'se! pes préwus dans kes
[Qarmntes fgurent c-dessus (10}

Accs sux services d'assistance "

(1) Lo taux du Régime Locel de Sécuith socile peut varler lorsque ['adhérent se trouve en situstion d'Affection Longue Durée (ALD). Toutefois, catie variation ne peut pas &tre répercutée sur le montant total de remboursement lorsque e médecin n'est pas
adhécent & I OPTAMOPTAM-CO.
(2) Hospitakisation d'un anfant, ayant droit de Fassuré : la Mutuole prend en charge e codt du ¥t ot des repas, pour un sccompagnant.
(3) Si parcours de scins coordonnés - Les deférentes mesures on cas de non respect du parcours de soins coordonnds sont définies par farticle L162-53 du Codo do la Sécunts socisie.
(4) L prise n charge da(s) (‘aide(s) sudibve(s) répond & la dos contrats A compter du 1er janwer 2021 e rencuveliement de(s) 'aide(s) suditive(s) ne peut interveni avenl une période de 4 ans. Le débul de s période s'appréci
4 compter de ia date d'acquisibon de(s) ['side(s) euditve(s) figurant sux e relevé de prestation do la Sécurilé sociale st s'entend pour chaque oreilie Le choix d'un 100% Santé ou hors 100% Santé n'a pas dimpact sur le caicul de
s période de rencuveliement de I
En ce qui concerne les aides auditives des béndficlaires de pius de 20 ans, la base de remboursement de la Sécurté sociake est progressivement revalorisée pour atteindve 400€ an 2021 (contre 300€ on 2018) , & Mnverss les prix kimutes de ventos

: 4 100% sanwé) sont i diminuds pour stsindre PSOE en 2021 (contre 1300€ en 2019)

(5) Les prestations optiques répondent 4 la régiementation des contrats respontables el sssurent la prise en charge d'un *équipement” consiitué de deux verres et d'une manture per période encadrée (un ou doux ns). Le début de ia période s'spprécie &
compter de la date d'acquisition du premier dément de féquipement aptique (verre ou monture) figurant sur lo relové de prestation de la Sécurité saciale. Le choix dun squipement 100% Santé ou hors 100% Santé n'a pas dlimpact sur fe calcul de la période
de rencuveliement de |'dquipement. La prise an charge de la monhuce est imitée 4 100 euwros maxdimum “hors 100%” santd ot & 30€ maemum dans le “100% santd”

(6) Tets que définis réglementairement notamment par ks articies L.871-1 ot R.871-2 du Code de la Sécurith socisle moddié
par la décret n” 201921 du 11 janvier 2019,

Alnsi, par axemple, dans e cadra du 100% Santd les tarfs prabqués par les professionnels de santé sont encadrés par des
Prix Limite de Vente (PLV) / Honorsires Limltes de Facturation (HLF) - voire, en dentaire des Tarifs Malvisés - : en denors
du 100% Senté, Ls prise en charge de Iéiquipement opique est plafonnée selon ln coection.

{7) Le début de la période s'apprécie & compter de la date d'scquisition des premidres lentiles. Cette période st distincle at indépendante de la période relative & achat de lunettes.
(8) Soins réalisés pendant la cure (frais o' W ninclut pas la médicele (qui reléve de consultations ol d'actes médicaux), ni les frais de transport (qui reldvent de la prestation « frais de transport »), ni Ihébergement.

{9) Le versement de ce forfait est conditionné & linscription de cet enfant en tant qu'syent droit du contrat dans les trois mois suivent sa neissance ou son adoption,

{10) Hors preststions de santé mentionnées mux points 8°, 7°, 10° et 14° de l'article R.160-5 du code de s Sécurité sociale, dla des contrats

(11) Vo notce Assistance IMA

{12) Les garanties ch: contrat supplémentaire ne répondent pas 4 la des contrats ot font Fobjst d'un contrat distinct.

La présents gnile est conforme aux dispositions de I'arrdté du 8 juin 2008 fixant la iste des prestatons de préventon.

Lexique : RSS = Remboursement de la Sécurité sociale . BR = Base de Remboursament de la Sécurité socisle ; TM = ticket modérateur = 100% BR - RSS : PMSS = Plafond Mensuel da La Sécurité sociale en viguour le tec janvier; OPTAM = Option
Pratique Terifaire Mattisée |

OPTAM-CO = Opton Pratique Tanfaire Malrisée-Chirurgiens et Obstéiriciens

Ve



