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Groupe AGRICA en agriculture

B BAREME DE COTISATIONS FRAIS DE SANTE ENTREPRISES

> : AGRI PREVOYANCE
\) Accord Nanmal rJef s‘al riés non-cadres

Bareme de cotisations Frais de santé prenant effet au 1* janvier 2016
&1 Modalités de calcul des 's cotisations

Les cotisations sont exprimées en euros TTC, La cotisation choisie par I'entreprise est financée a minima & 50 % par fernployeur.

¢Choisies par l’entreprise

La cotisation frais de santé entreprise dépend:
s du niveau de garantie choisi;
Lentreprise a le choix entre 4 niveausx de garanties :
+ la « Garantie socle » correspond au socle obligatoire conventionnel prévu par 'Accord National.
> les options 1, 2 et 3 incluent en sus du socle obligatoire conventionnel des garanties complémentaires pour une couverture renforcée.
»de la structure tarifaire.
Lentreprise peut choisir de couvrir les ayants droil a titre obligatoire ou 2 titre facultatif.

) GarantreSocle - Qp'_cxo_n_]__ 0pt10n2 3 Optior_a 3

Régime agricole

Aduite/Enfant
Adulte
Enfant®™
Isolé/Famille
Isolé

Famille@

Garantle Socle Optlon 1 Option 2 ~_ Option3

Régime agricole

Adulte/Enfant
Adulte
Enfant®
Isolé/Famille
Isolé

Famille®

(M acotisation est gratuite & partr du 3 enfant. (2)La cotisation « famille » inclut « 150l »,

Le montant des cotisations est identique quel que soit le choix de I'entreprise au niveau des ayants droit a titre obligatoire
ou a titre facultatif.
Ces montants seront valables pour tes années 2016 et 2017 a législation constante.

+Choisies par le salarié

En fonction de la structure tarifaire et du niveau de garanties choisis par I'entreprise, le salarié choisit a titre facultatif :
= d'adhérer a un niveau supérieur de garantie;

»d'étendre ses garanties a ses ayants droit.

Dans ce cas, les cotisations sont a la charge exclusive du salarié. Les tarifs sont disponibles dans le bardme de cotisations Sataris,
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| Informations pratiques

£3 Préléevements sociaux au 1 janvier 2016%

Les prélevermnents sociaux, CSG-CRDS et forfait social sont versés a la MSA.

Libellé Assiette de cotisation
CSG et CRDS non © 98,25 % du salaire brut limité 4 4 fois le plafond annuel de la Sécurité sociale, 100% au-dela.
déductibles @ 100% de I3 part employeur consacrée a des cotisations Frais de santé.

CSG déductible ¥ s - . X
@ 100% de la part employeur consacrée a des cotisations Frais de santé.

Le forfait social est 3 la charge exclusive de l'employeur.

: . II'se calcule sur la part employeur des cotisations Frais de santé :
Forfait social ) ) ; »
& Entreprises employant moins de 11 salariés.

4 Entreprises employant 11 salariés et plus.

* Susceptibles détre madifiés par les lois de finances.

@ 98,25% du salaire brut limité 3 4 fois le plafond annuel de la Sécurité sociale, 100% au-dela.

Supporté par

Le salarié

Le salarié

Lemployeur

Cotisation en %

2,9%

51%

Exonération
8%
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 DES GARANTIES FRAIS DE SAN
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&1 Votre complémentaire santé

urm
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Les complémentaires santé interviennent au-defa des remboursements du régime de base de la Sécurité sodide pour permedire aux assurés de faire face aux
dépensesqui restent aleur charge, que cefles-ci soient lises aune maladie, un scdident ou une matemité, cerle régimeobligatoire d assurance maadie ne rembourse
paslesdépenses de santé dansleur intégralité. Le totd dessommes remboursées par AGR PREVOYANCE ne peut exoéder lemontant desfrais éeliement engagés

Le tableau des garanties santé présenté au verso du présent document vous indique le niveau de remboursement dont vous bénél cierez grace aux
remboursements du régime de base d’'une part et du régime complémentaire santé d'autre part. Le ticket modérateur est remboursé par ta
complémentaire santé pour tous les actes prisen charge par le régime de base, qu'ils ' gurent ou non dans le tableau en page 2.

Les montants remboursés sont exprimés en pourcentage de la base de remboursement (BR) du régime de base cest-2-dire du tarif qui sert de référence a
I'assurance maladie obligatoire pour déteminer le montant de son rembourssment. Four certaines garanties, les remboursements sont exprimés en euros.
Dans ce cas, ilssentendent par an et par bénér claire (sauf pour léquipement optique vemes + monture).

Cette complémentaire santé vous permet également de béné’ cier de tarifs encadrés en optique pour réduire votre reste & charge et, le cas échéant celui
devoshéné! tiaires, d'accéder & des équipementsde qualité, en vous ouvrant 'accés au réseau de soins optique.

Le contrat santé chois par vos partenaires sociaux dans le cadre de 'avenant n°4 du 15 septembre 2015 & IAccord National du 10 juin 2008 vous propose
4 niveaux de couverture possibles:

« lagarantie «sodle obligatoire conventionnel » est lagarantie obligatoire conventionnelle minimale qui doit étre mise en place par votre entreprise;

#1'Option 1 apporte en sus du sodle des améliorations sur les postes sensibles comme la phamacie, le dentaire, loptique et sur la prise en charge des
dépensesliées alhospitdisation ;

= les Options 2 et 3 assurent une couverture plus élevée sur les principaux actes médicaux pris en charge par le régime de base et des remboursements
spéciruessur certains actes non prisen charge en optique et en dentaire.

' Un contrat conforme aux exigences de AN

Selon la loi de sécurisation de 'emploi qui retranscrit 'ANE (accord nationd interprofessionnel) signé le 11 janvier 2013 par les partenaires sociaux,
au 1= janvier 2016 tous les salariés doivent bénécier d’une couverture complémentaire santé collective et obligatoire.

Cette couverture santé doit proposer un niveau minimal de garanties d’assurance complémentaire santé obligatoire, sppelé panier de soins, et prendre
en charge le remboursement de
= lintégralité du ticket modérateur 2 la charge des assurés sur les consultations, actes et prestations remboursahles par 'assurance maladie obligatoire
alexclusion des cures thermales et des médicaments remboursés a hauteur de 35 %ou 15 %par I'assurance maladie ;
» le forfait journalier hospitalier ;
s lesdépenses de fraisdentaires (soins prothétiques et d'orthopédie dento-faciale) & hauteur de 25 %en plus destaifs de responsabilite |
@ les dépenses de frais doptique, de maniére forfaitaire par période de 2 ans (la prise en charge dans lalimite de ce forfait demeure toutefois annuelle
pour lesmineurs ou en casdévolution de lavue). Ces garanties sentendent par équipement (monture + 2 verres) et par béné! ciaire :
- 100 euros minimum pour les corrections simples;
- 150 euros minimum pour une correction mixte simple et complexe ;
- 200 euros minimum pour les comrections complexes.
Hle est fhancée au minimum a 50 %par fentreprise.

Le contrat santé choisi par vos partenaires sociaux respecte ces obligations pour chacun des niveaux proposés

Un contrat solidaire et responsable

Le contrat responszble a été instauré par le gouvemement arh dinciter les particuliers & suivre fe parcours de soins coordonné, a améliorer leur
couverture complémentaire et d'encadrer les dépenses de santé pour maitriser I'évolution des prix des soins.

Un contrat est considéré comme «responsable » déslors:

& qU'il fait l'objet d’une communication annuelle du montant et de fa composition des frais de gestion conformément & l'article L 871-1 du Code de fa
Scurité sociale ;

« quil prend en charge certainsfraisde soinset alinverse qu'il n'en rembourse pasd'autres.

Lesobligationsde prise en charge dans un «contrat responsable »:

# prise en charge du ticket modérateur sur lfensemble des actes remboursés par le régime obligatoire (sauf cures thenrmales ou médicaments a service
médical rendu modéré et faible et homéopathie);
» prise en charge du forfait journalier hospitalier sans limitation de durée |
@ plafonnement des dépassements d'honoraires des médecins non adhérents au Contrat d'Acogs aux Soins (CAS):
& limitation du rerboursement de Féquipement optique (monture + 2 verres) tous les 2 ans (tous les ans pour les mineurs et en cas de changerment
de lavue) en respectant les plancherset plafondsdél hispar le décret.
Les actesinterdits au remboursement dans un «contrat responsable » .
» participation forfaitaire de 1€ pour les consultations ou actes réalisés par un médecin, les examensde radiolegie e les analyses de biologie médicales
« franchises médicales: 050 € par boite de médicaments, 050 € par acte paramédica et 2 € par transport sanitaire horsurgences;
» dépassements et mgjorationsen casde non respect du parcoursde soins coordonné :
-lamagjoration de la participation de I'assuré pour les actes et prestations ef ectués hors parcours de soinset ceux pour lesquels l'assuré n'apasdonné
l'autorisation d'acces a son dossier médical personnel ;
- lesdépassements d’honoraires demandés par les médecins spécialistes lorsquiils sont consultés directement, sans passer par le medecin traitant.
Par allleurs, un contrat est considéré comme «solidaire »déslorsquil n'y apasde sélection médicale ala souscription et que les cotisations névoluent
pasen fonction de [état de santé de vos salariés Ainsi, chacun est assuré, quel que soit son état de santé.

Le contrat santé choisi par vos partenaires sociaux respecte I'ensemble des obligations liées aux contrats solidaires et responsables dél nis
par le décret du 18 novembre 2014.



_ Fraismédicaux

. Tableau des garanties santé

REMBOURSEMENT REMBOURSEMENT GARANTIES COMPLEMENTAIRES SANTE
NATUREDESRISQUES MS’\SEH ME DE'BAS;S’\ o ncluant ieremboursement durégime de base} i
ors Sodeobligatoire . : .
Alsae-Mosdle  Alsace-Mosalle conventionnel Option 1 Option2 Option3

& Honordreset dépasementsdhonoraresdes généralidesel spéddistes™ = A-' O%ER '-'_ . %R
@ Actes Techniques et dépassementsd’honoraires e AR D0 PR
& Radiologie et dépassementsd’honoraires(radio. scanner. IRV, . )™ 70%8 - W%BR
¢ Sagesfemmes . 0% - W0%IR
<« Auxliaires médicaux :-_ 50 % ; A% IR
@ Andyses médicales & - DUERANOHER
% Médecinesdouces : ostéopathie, chiropractie, acupuncture : : i
, . N 1 06815067 m/

@ Sevrage tabagique (horset sur presaription médicale) b Le’xet‘aam
@ Adesde prévention® EUERATOGER  BSUBRACUER
_ Pharmacie . . R _
© Médicaments aservice médical rendu “majeur ou important” L e5%¢E %R
® Médicaments aservice médical rendu “modéré” T s X BI%ER

@ Médicaments aservice médical rendu “faible” . C15%ER 15BER
@ Pharmadie presarite non remboursée par le régime de base " N Iy
& Vactins prescritsnon remboursésparie reglmede base
Hospitalisation (conventionné ou non}

& Fraisde sgjour

& Honorairesmédicaux et chirurgicaux

© Dépassements d’honoraires”

& Forfait Journdier hospitdier (sauf établissementsmédicaux sociaux)
@ Forfait acteslourds (18€)
(actesa ectésd'un coe! (cient z 60 ou d'un tarif 2 120€)
Hogpitdisation (hors matemité et psychiatrie)
& Chambre -
particuliére Matemiteé
Psychialrie

@ Fraisaccompagnant (moinsde 16 ans)

© Matemité®
@ Fraisdetransport

© Qurethermale (y comprisforfait de surveillance médicae, forfait
thermd, fraisd’hébergement et frasdelrans)on)

Dentaxre - o )
& Soins Dentaires
& Infays et Onlays (acceptéspar le régime de base)

& Inlay Cores (acceptéspar le régime de hase)
& Prothéses dentaires (acoeptées par le régime de base y compris
prothésesimplantoportées)

& Prothésesdentares (refuséespar lerégime de base)
[y comprisimplantologie pour lesoptions 1, 2 et 3]

¢ Perodontologie (refusée par le régime de base)
& Orthodontie (acceptée par lerégimede base)
_ % Orthodontie (refusée par le régime de base) o

) Prothéseshorsden!aure -

@ Fréquence de prise en charge deléquipement optique (monture + verre)
@ Monture seule v
82 verr&csimplesdasse(é)‘*" »

& 2 verrescomplexes dasse (b)®

G2 verr%trésoomﬁlex%da&ae(c) @

& 1 verre simple dasse(a) et 1 verre complexe classe (b)®

@ 1verresmple dasse(a) et 1 verretréscomblexe dasse (O

& 1 verre complexe dasse (b) et 1 verre tréscomplexe dasse (¢)®
@ Lentilles (refusées et acceptées par lerégime de base)

© Chlrurgle refradweoorneennedeioell (paoell)

& Prothése auditive (horsentretien)
@ Autresprothéses et petit appareillage
@ (qosappaeillage

ivs "‘.' =

L4 Fournlture médicde et pansemem
Servmes assocnés

& Assistance
@ Réseau de soinsoptique : ! i
: Bxe de Remb CAS: Contrat dAcee Soins. PMSS: Rafond Mens.:eldela&wnte&uae R H-asmeis(ﬂl. di Ere selon que le médean est signatai nond'un Contrat dAcotsaux Soins(CAS. (Z)Touslsadadeprevemlon(d aTe(edu
Bjun2006pnspcurla:phﬁlmdelatudeL871 -1du Code txanth alartide R871-2 du mé ) sont pris en charge autitre du pré ..dus:ostllfrasdesaﬂeetpour quebéné tiare. (3) x i
fréis réellement engages (4) e en dla'ge tous fes 2 ans sauf pour les mineurs, sauf d\mgemem daniite visuele et saf pou les lentilles. Verres smples dasse (a) © verres umfoa:x dont fa sphae est comprise entre - 6,00 &t + 600 dxcp!n&s et doat le cindre
<+400 002+ 600dioptri dont le cylindre> +4,00 di IX G PIOg 1X U prog P ¥ 3
Iaspheretshorsmnede 8003+800tﬂoptnsou Itifo p ifssphériquesdont | ,“ "horszonede—d00a+400d»oplnes(5)Yoompnsfodal monture
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