ACCORD INSTITUANT UN REGIME OBLIGATOIRE DE REMBOURSEMENT DE
FRAIS DE SOINS DE SANTE AU PROFIT DES SALARIES DE RENAULT

ENTRE :
RENAULT s.a.s
représentée par Mme Marie-Frangoise DAMESIN

Directeur des Ressources Humaines Groupe

/"&‘l;»w‘“}“ d'une part
/V '

ET:

Les organisations syndicales ci-dessous :

C.F.D.T. C.G.T.
représentée par M. Franck DAOUT représentée par M. Fabien GACHE

Ko N ANBD—

F.O.

C.F'E-/C.G.C.
r r’S%t{ e rone AZIERE reprg’Sentée par M. Laurent SMOLNIK
i |

|

IL A ETE CONVENU ET ARRETE CE QUI SUIT :

d'autre part,
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PREAMBULE

Renault a engagé une négociation relative 3 la mise en place d’une couverture complémentaire santé
collective pour ses salariés. Compte-tenu des enjeux d’un tel projet, des travaux préparatoires ont
été menés dés le mois de novembre 2013 avec les organisations syndicales afin de garantir leur
nécessaire appropriation.

A Fissue de ces travaux, la négociation s'est engagée dans une perspective visant a répondre & trois
objectifs majeurs pour Pentreprise et ses salariés :

En premier lieu, fa couverture complémentaire santé doit permettre "acces aux soins du plus grand
nombre et édviter les phénoménes de renoncement aux soins pour des raisons financiéres. Elle
contribuera aussi & lutter contre les inégalités entre les femmes et les hommes dans 'accés aux
soins, aujourd’hui en défaveur des femmes au niveau national. Enfin elle contribuera a 'amélioration
de la gualité de vie personnelle et professionnelle des salariés du Groupe.

En second lieu, la négociation de cette couverture complémentaire santé doit s'intégrer dans le
cadre des enjeux nationaux relatifs & la protection sociale. A cette fin, les parties ont souhaité se
conformer aux prescriptions définissant un contrat « responsable » et « solidaire » tout en allant au-
deld des obligations légales. Ainsi, les parties ont recherché un dispositif de couverture visant a
assurer un juste remboursement, la responsabilisation des assurés, 'encouragement des actions de
prévention et 'accompagnement du patient en complément de la prise en charge des soins.

Enfin, la couverture complémentaire santé constitue un enjeu financier pour le personnel de
Pentreprise. En participant directement au financement de cetie couverture complémentaire
I'entreprise permet en effet aux salariés de bénéficier d’un nouvel élément de protection sociale.

Pour 'entreprise, la mise en place de ce dispositif s'inscrit dans un projet plus global d’harmonisation
des avantages sociaux dont bénéficie le personnel au niveau du Groupe, favorisant le développement
d'un esprit d’appartenance commune.

il a donc été décidé ce qui suit en application de Particle L.911-1 du code de fa sécurité sociale aprés
information et consultation du Comité Central d’Entreprise conformément a Yarticle R.2323-1-11 du
code du travall,
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Article 1 — Champ d’application
1.1, Périmétre

Le présent accord s'applique & Renault s.a.s. ainsi qu'aux entreprises situées en France que Renault
s.a.s. détient, directement ou indirectement, 4 plus de 50 %, ces entreprises devant, en outre avoir
manifesté la volonté d'8tre parties audit accord par la vole de 'adhésion.

Tout accord instituant un régime obligatoire de remboursement de frais de soins de santé, conclu par
une entreprise visée au premier alinéa {pour tout ou partie de ses établissements) en dehors du
cadre du présent accord, falt obstacle, jusqu’a son expiration ou sa dénonciation, a Papplication du
présent accord a ladite entreprise.

La liste des entreprises susceptibles d’&tre parties & Faccord en application de Falinéa 1 supra figure
en annexe 1.

1.2, Adhésion a 'accord

Les entreprises qui rempliraient les conditions fixées & I'article 1.1 peuvent adhérer au présent
accord étant précisé que :

- ’adhésion doit concerner 'intégralité des dispositions du présent accord ;

- Padhésion d’une entreprise a ['accord entraine 'adhésion de tous ses établissements.

1.3, Sortie de \'accord

Si Renault s.a.s. cesse de détenir, directement ou indirectement, plus de 50 % dans une entreprise
visée & Varticle 1.1, 'accord cesse de lui &tre applicable & compter du jour oll cette condition n’est
plus satisfaite.

Une entreprise partie & l'accord peut également sortir du champ de celui-ci, si I'ensemble des partles
signataires de cetfe entreprise le dénonce,

La sortie d’une entreprise du champ du présent accord est notifiée aux parties signataires de celle-ci
et 4 la Direction Régionale des Entreprises, de la Concurrence, de la Consommation, du Travail et de
I’Emploi (DIRECCTE).

Article 2 — Objet de I'accord

Le présent accord organise pour les entreprises comprises dans le périmetre défini a larticle 1.1 les
conditions d’une couverture complémentaire de remboursement des frais de santé @ adhesion
obligatoire dans I'entreprise au profit des salariés visés a I'article 5.

I’adhéslon obligatoire au régime frais de santé résulte de la signature ou de Fadhésion au présent
accord. 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 cotisation.

Cette couverture permet le remboursement des frais exposés pour les prestations de santé, en
complément, le cas échéant, de la prise en charge opérée par la Sécurité Sociale.
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Article 3 — Durée de {'accord

Le présent accord est conclu pour une durée indéterminée.

Article 4 — Caractéristiques du régime mis en place

Le dispositif mis en place par le présent accord consiste en un régime de remboursement de frais de
soins de santé intervenant en complément du régime obligatoire de la sécurité sociale, Il est
constitué :

- D'une part d'un régime de base collectif 3 adhésion obligatoire pour les salariés des
entreprises comprises dans le périmétre défini a I'article 1.1 et leurs ayants-droit tels que
définis a I'article 5.

- D'autre part d'un régime supplémentaire & adhésion facultative venant compléter le
régime de base dans les conditions définies & l'article 5. 3.

En tout état de cause, la participation de employeur prévue 3 l'article 6 n'est due que dans le cadre
de 'adhésion par le salarié au présent régime de base collectif a adhésion obligatoire.

Article 5 — Affiliation

Le présent régime « Frais de santé » est un régime & adhésion obligatoire mis en place au bénéfice de
Fensemble du personnel de Pune des entreprises comprises dans le périmétre défini a I'article 1.1 du
présent accord, ainsi que de leurs ayants droit.

5.1, Participants
" 1- Le salarié

_ A compter de la date d’entrée en vigueur du présent accord, les salariés liés par un contrat de travall

" a Pune des entreprises comprises dans le périmatre défini a l'article 1.1 adh&rent obligatoirement en
tant que particlpants au régime de base collectif de remboursement de frais de soins de santé mis en
place dans le cadre du présent accord, et ce sous réserve des dérogations au caractére obligatoire de
I'affifiation visées a I'article 5.2 du présent accord.

Par ailleurs les ayanis-droit du salarié tels que définis ci-dessous adhérent également
obligatoirement au régime de base collectif de remboursement de frais de soins de sanfé.

2- Le conjoint

Le terme « conjoint » désigne la personne mariée avec le salarié bénéficiaire de l'accord, la personne
lige au salarié par un pacte civil de solidarité ou encore la personne vivant maritalement avec le
salarié a condition d’en apporter la preuve. Cette preuve pourra 8tre apportée par la production des
documents ci-aprés datant de moins de 6 mois :

- un certificat de vie commune établi par la mairie du domicile commun
ou

- une attestation sur Fhonneur certifiant 'état de vie commune accompagnée de deux factures ou
documents officiels mentionnant les noms des personnes concernées ainsi que la résidence
commune.
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3 - Le ou les enfanis tels que définis ci-aprés.

On entend par enfant(s) au titre du présent accord, le ou les enfants du salarié, ceux de son conjoint
4 charge fiscale du salarié ou de son conjoint :
o Jusqu'a leur 25°™ anniversaire,

o Quel que soit leur dge, s'ils pergoivent une des allocations pour adultes handicapés sous

réserve que cette allocation teur ait été attribuée avant leur 25 anniversaire.

La durée d’affiliation des ayants-droit est strictement assise sur la durée d'affiiiation a titre principal
du salarié. La perte de la qualité d’assuré du salarié entraine automatiquement et immédiatement la
résiliation de Paffiliation de ses ayants-droit.

5.2, Dérogations av caractére‘obligatoire de I'affiliation

A la date d’entrée en vigueur du présent accord et dans les conditions prévues par |a réglementation,
peuvent &tre dispensés de participer sans remise en cause du caractére obligatoire du régime :

- Les salariés et apprentis hénéficiaires d'un contrat d'une durée inférieure a douze motis, méme
s'ifs ne bénéficient pas d'une couverture individuelle souscrite par ailleurs ;

- Les salariés & temps partiel et apprentis dont I'adhésion au systéme de garanties les conduirait a
s'acquitter d'une cotisation au moins égale & 10 % de leur rémuneration brute ;

- Les salariés déja couverts par une assurance individuelle frais de santé lors de la mise en place du
régime, pour la durée restant & courir entre la date d’entrée en wgueur du régime obligatoire et
la date d'échéance du contrat individuel, a condition de le justifier ;

- Les salariés qui bénéficient déja d’une couverture complémentaire prévoyance obligatoire de
santé en tant qu’ayant-droit de leur conjoint lors de la mise en place du régime, a condition dele
justifier chaque année;

- Les salariés hénéficiant d’'une couverture de prévoyance complémentaire obligatoire dans le
cadre d’un autre emploi, & condition de le justifier chaque année ;

- Les salariés dont le conjoint travaille dans la méme entreprise, lorsqu'il est couvert en tant
guw’ayant droit de celui-ci, 2 condition de le justifier chaque année ;

- Les salariés qui bénéficient, méme en tant qu’ayants droit, d'une couverture collective conforme
3 celles définies par Parrété du 26 mars 2012 :

o Régime local d’assurance-maladie d'Alsace-Moselle ;
o Régime complémentaire d'assurance maladie des industries électrigues et gaziéres;

o Contrat complémentaire des agents de fa fonction publique d'état souscrit auprés
d’'un organisme référencé ;

o Contrat complémentaire des agents de la fonction publique territoriale souscrit
auprés d’un organisme labellisé ou dans le cadre d’une convention de participation ;

o Contrat collectif de prévoyance des travailleurs non-salariés (TNS) .
o Régime spécial de sécurité sociale des gens de mer (ENIM) ;

o Calsse de prévoyance et de retraite des personnels de la SNCF
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- Les ayants droit du salarié qui bénéficient déja d’une couverture complémentaire prévoyance
obligatoire de santé, & condition de le justifier chaque année.

Le salarié qui utilise une de ces dispenses doit fournir & femployeur, au moment ol il refuse
Iaffiliation, puis chague année, un justificatif de sa situation. A défaut de remise de ce justificatif
avant le 31 octobre de 'année précédente, le salarié sera automatiquement affilié au régime de
Fentreprise. Les salariés seront tenus de cotiser au régime lorsqu'ils cesseront de justifier de I'une de
ces situations,

5.3.  Adhésion facultative au régime supplémentaire

Les salariés peuvent adhérer 2 titre facultatif au régime supplémentaire de remboursement de frais
de soins de santé mis en place par le présent accord, sous réserve qu’ils soient adhérents au régime
de base.

Le colit de la prestation correspondant au régime supplémentaire est intégralement pris en charge
par le salarié.

Toute dispense, suspension ou résiliation d'adhésion du salarié au régime de base entraine
automatiguement celle du régime supplémentaire.

1’adhésion du salarié au régime supplémentaire entraine automatiquement 'adhésion de I'ensemble
de ses ayants droit couverts par le régime de base audit régime supplémentaire. Ne peut &tre exclu
de cette adhésion un des participants au régime de base collectif.

la faculté de modifier le choix initial en faveur du régime obligatoire seul ou du régime
supplémentaire est ouverte aux salariés selon les modalités définies par la notice d'information
figurant en annexe 2.

Article 6 — Cotisations
6.1.  Taux et struciures des cotisations
Les participants doivent adopter une couverture adaptée a leur situation familiale :

- La structure « Isolé » couvre exclusivement le salarié lié par un contrat de travall a une des
entreprises comprises dans le périmétre défini  Particle 1.1 ou fe bénéficiaire non salari¢
visé dans le cadre de 'article 7 du présent accord ;

- La structure « Duo » couvre ledit salarié ou ledit bénéficiaire non salarié et un seul ayant
droit tel que défini & I'article 5 du présent accord ;

- la structure « Famille» couvre ledit salarié ou ledit bénéficiaire non salarié ainsi que
Fensemble de ses ayants-droit tels que définis & 'article 5 du présent accord ;

Le taux de cotisation afférant & chague structure, fixé en pourcentage du plafond mensuel de la
sécurité sociale au 1% janvier de chague année, figure en annexe 3.

Les taux de cotisation applicables a 'entrée en vigueur du présent accord sont garantis par I'assureur
pour une période de deux ans.
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6.2.  Contribution de 'employeur

Le montant de la contribution de Femployeur, qui figure en annexe 3, sera différencié en fonction de
la structure de cotisation.

6.3, Contribution du salarié

La contribution du salarié est constituée de la différence entre le colit de la prestation et la
participation de I'entreprise, Elle est prélevée mensuetlement sur le montant de sa rémunération, &
chaque échéance de paie,

Pour les bénéficlaires visés a I'article 7 du présent accord qui ne bénéficieralent pas du versement
d'une rémunération mensuelle par une des entreprises comprises dans le périmétre d'application
défini a l'article 1.1 du présent accord, lewr contribution sera directement réglée auprés de
I'organisme assureur,

Article 7 — Maintien des garanties

Le contenu des garanties et leurs modalités de mise en ceuvre sont décrits dans la notice
d’information afférente au contrat d’assurance ci-annexée {annexe 2), lequel est conforme a la
définition des contrats dits « responsables », fixée par I'article L.871-1 du code de la sécurité sociale
et de ses textes d'application.

7.1,  Cas de suspension du contrat de travail

La suspension du contrat de travail du salarié entraine automatiquement la suspension de son
adhésion aux régimes de base et supplémentaire ainsi que celle de ses ayants-droit.

Sur la base du volontariat, Vintégralité des garantles pourra étre maintenue par la voie d'une
afftliation individuelle auprés de {'organisme assureur,

Par exception, le bénéfice du régime et de la contribution employeur est maintenu au profit des
salariés dont le contrat de travail est suspendu pendant toute la période au titre de laguelle ils
bénéficient d’un maintien de salaire, total ou partiel, ou d’indemnités journalieres complémentaires
financées au moins pour partie par 'employeur.

Ce maintien suppose que pendant la période de suspension, le salarié acquitte sa quote-part de
cotisation. ‘

7.2.  Portabhilité des droits en cas de rupture du contrat de travail ouvrant droit a indemnisation
au titre de l'assurance chdmage

Conformément aux dispositions de I'article L. 911-8 du Code de la sécurité sociale, les salariés dont le
contrat de travail est rompu ou prend fin (hors faute lourde) et ouvrant droit a une prise en charge
par le régime d’assurance chdémage bénéficient du maintien du présent régime pour une durée de
douze mois maximum sous réserve que fa demande du salarié concerne également le maintien des
garanties de prévoyance complémentaire en vigtieur att sein de son entreprise,
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Le colit de la cotisation du régime obligatoire est dans ce cas intégralement pris en charge par le
contrat d’assurance,

7.3, Cas des anciens salariés

Conformément aux dispositions de I'article 4 de la loi du 31 décembre 1989, les anciens salariés
ayant quitté une des entreprises comprises dans le périmetre de larticle 1.1 du présent accord dans
le cadre limitativement visé ci-aprés, peuvent demander le maintien auprés de 'organisme assureur
d'une couverture d'assurance individuelle frais de santé sans condition de période probatoire ni
d’examen ou de questionnaire médical.

Les bénéficiaires visés par le présent article sont les suivants :
o Les anciens salariés bénéficiaires d’une pension de retralte
o Les anciens salariés bénéficiaires d’une rente d’incapacité ou d’invalidité
o Les anclens salariés privés d’emploi bénéficiaires d'un revenu de remplacement.

L'organisme assureur adressera la proposition de maintien de la couverture 3 ces anciens salariés au
plus tard dans le délai de deux mois & compter de la date de la cessation du contrat de travail ou de
la fin de la période du maintien des garanties a titre temporaire,

Les intéressés devront expressément formuler teur demande de maintien dans fes six mois qui
suivent la rupture de leur contrat de travail ou, le cas &chéant, dans les six mois suivant |'expiration
de la période durant laguelle ils bénéficient a titre temporaire du maintien de ces garanties.

Ces anciens salariés seront alors accueillis dans un régime indépendant de celui des bénéficiaires. Les
cotisations servant au financement de ce maintien des garantles sont intégralement prises en charge
par les anciens salariés et sont définies dans les conditions prévues par assureur ci-annexées.

7.4.  Cas des ayants-droit de salarié décédé

Conformément aux dispositions [égales, les ayants-droit d’un salarié décédé continuent a bénéficier
des garanties du régime de base pendant au maximum 12 mois sous réserve du-respect des
conditions de la notice jointe en annexe 2. Les intéressés doivent en faire la demande dans les 6 mols
suivant le décés.

Atticle 8 — Caractére indemnitaire du régime

Les remboursements complémentaires des frais de santé ne peuvent excéder le montant des frais
restant a Ia charge de Padhérent, aprés prestations de tout autre organisme.

Article 9 —~ Information individuelle

Chaque salarié puis tout nouvel embauché recevra une notice d’information rédigée par I'organisme
assureur, résumant les principales dispositions du contrat, notamment les garanties et feurs modalités
d’entrée en vigueur ainsi que les formalités & accomplir en cas de réalisation du risque.
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Article 10 — Commission de suivi du dispositif

Une commission paritaire de suivi de I'application du présent accord est mise en place au sein de
chaque entreprise comprise dans le périmétre défint a 'article 1.1 du présent accord.

Elle est composée de trois représentants de chacune des organisations syndicales de Ventreprise,
signataires de I'accord et de représentants de la Direction de I'entreprise. Cette comrnission se réunit
au moins une fois par an sur convocation de la Direction de V'entreprise ou 4 la demande de la
majorité des organisations syndicales de Fentreprise, signataires de Vaccord.

Toutefois, la commission de suivi se réunira une fois par semestre [a premiére année d’application de
accord afin d’en suivre les conditions de mise en ceuvre.

Cette commission a pour mission de velller 3 I'équilibre du contrat, ainsi qu'a la qualité du service
rendu par le prestataire et de formuler, le cas échéant, des recommandations en vue de garantir sa
pérennité.

Il est établi un compte-rendu de la commission de suivi & I'issue de chaque réunion. Ce compte-rendu
est intégré dans la Base de données économiques et sociales de la société,

Article 11 — Dispositions administratives
11.1. Validité de Yaccord
Le présent accord s'impose obligatoirement & 'ensemble des participants.

Dans le cadre de 'application du présent accord, pour tout ce qui n’y est pas stipulé, les parties
déclarent se référer 3 la réglementation en vigueur.

11.2. Réunion des parties signataires
Les parties signataires conviennent de se rencontrer dans les clrconstances suivantes :

- Au cas oli des dispositions {égales ou conventionnelles nouvelles ayant une incldence sur les
dispositions du présent accord viendraient & intervenir, notamment en cas de remise en
cause des avantages sociaux et fiscaux ;

- En cas de toute évolution ultérieure du montant des cotisations, due notamment :
o & un mauvais rapport sinistres/primes ;

o 2 un changement de législation conduisant a I'établissement de nouvelles taxes ou
contributions prélevées sur les cotisations ;

o aune amélioration des prestations décidée par avenant au présent accord ;
- Encas de difficulté survenue au cours de application du présent accord ;

- En cas de résiliation par I'organisme assureur du contrat de prestation le liant a Renault

11.3.  Révision de I'accord

Le présent accord peut &tre révisé pendant sa période d'application par accord entre les parties au
cas oll ses modalités de mise en cauvre n‘apparaitraient plus conformes aux principes ayant servi de
hase a son élaboration.
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11.4. Adhésion

Toute organisation syndicale représentative dans le champ d’application de Iaccord au niveau d’'une
des entreprises comprises dans le périmétre défini a I'article 1.1 et non seulement de ['un ou l'autre
des établissements la composant, qui n'est pas partie au présent accord, peut y adhérer
ultérieurement dans les conditions prévues a l'article L2261-3 du code du travail.

Cette adhésion doit &tre sans réserve et concerner la totalité de {'accord.

11.5. Dépdt de Paccord

Le présent accord ainsi que ses avenants éventuels sont déposés a la Direction Régionale des
Entreprises, de la Concurrence, de la Consommation, du Travail et de 'Emploi (DIRECCTE} et au
secrétariat-greffe du conseil de prud’hommes des Hauts-de-Seine par Renauli s.a.s.

Faita Bpulogne-BiElancourt le 11 septembre 2014
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Renault s.a.s,

Alpine Renault

ACl Villeurbanne

MCA

Sofrastock International
Sodicam 2 '
Sovab

STA

RRG

DIAC

Renault Sport Technologie
Renault Tech

FDB

Renault Sport

Arkanéo

RAP

Sirva

Gaia

Annexe 1

Liste des entreprises pouvant adhérer
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Annexe 2

Notice d'information

La présente annexe renvoie 2 la notice d’information publiée par Humanis et qui sera accessible a
chaque salarié bénéficiaire.
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Edifion septemiye 2014

Garanties réservées a Fensemble du personnel

Votre entreprise a choisi de vous faire bénéficier des avantages d'un contrat
d'assurance collective obligatoire assuré par Humanis Prévoyance et Mutuelle Renault.
Une couverture facultative complémentaire vous £st également proposée,

Cette notice d'information est destinée & vous Informer sur vos garanties Santé.

turnanis

Protéger ¢'est s'engager
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Votre complémentaire

@ Qui est couvert par le conbrat Sante 7

> Vous-méme, en tanl que salarié affilié au contrat.

& Quels sont vos bénéiiciaires 7

Vos ayanis droi{ au titre du contrat sont :

> Votre conjoint ou assimilé (parfenaire lié par un PACS ou congubin)
méame bénéficlan! & lifre personnel du Régime de la Séeurité soclale.
> \os enfants & charge.

Volre affiliation au contrat santé est effective :

» (&s |a date d'effet du conlrat,

= & volre date d'embauche si cette date est postérieure 4 la date d'effet
du contrat.

Aprés avoir rempli la Déclaration d'Affiliation et fournitoute déclaration &t

justificatifs nécessaires, le salarie affilié estdenommé «pariicipant» dans

cettenotica.

Le bénéfice des garanties est étendu obligatoirement aux membres

de volre famille, selon votre situation de famille réelle.

@ Quels sont les enfants a charge couverts 7

On entend par enfant(s), le ou les enfants du padicipant, ceux de son
conjoint & charge fiscale du salarié oude son conjoint :

= Jusqu'aleur25%anniverselre,

Précisions

Conjoint : Le terme « conjoint » désigne la personne mariée avecle
salanié bénéficiaire cuconirat, la personne lide au salarié par un pacte
civikda solidarité ou encore la personne vivant enconcubinage avecle
salanié & oondilion d'en apporter la preuva. Celle preuve pourra élre
apportée par la production des Justificalifs visés & [a page 4deh o

Vous pouvez choisir d'adhérer & un régime optionnel complémentaire,
totalement & volre charge. L"adhéslon individuelle prend effe! &laméme
date quele régime de base,

Les béndficiaires du régime oplionnel sont les mémes que ceux du régime
de base

Pour les modalités de changement d'oplion, merci de vous reporter au
paragraphe « Comment changer de fomule ».

Copie de volie deinier avis dlimposition

» Quel que soit leur &ge, s'ils percoivent une des allocallons pour adul[es

handicapés sous réserve que cafle allocatlon feur ait été atlribuée avant
feur 25&me anniversaire.

® Comment changer de formule ?

La souscription au régime optionnel est effectuée pour un minimum de 2
ans. Le participant peut changer de formule pour [ui el ses ayanis droit

{base vers oplion, option vers base puis retour base vers option dans les
conditions sulvantes :

» Chague 1% Janvier, aprés un délal de deux ans, sous réserva que fe
particlpant en fasse la demande auprés de Forganisme et de san
employeur, avant le 31 octobre de 'annéa précedenie. Le participant
ne petit demander & changer a nouveau de formule pendant un
délal de deux ans.

Copie de la carle d'invalidilé

+ A Poccasion d'une modification de la situation familiale (mariage,
PACS, séparation, divorce, naissance, adoption, veuvage), sur
présentation des justificalifs correspondants, sous réserve que le
participant en fasse la demande auprés de forganisme et de son
employeur dans les deux mols qui suivent P'événement. Le
changement de formule prend affet le 1% jour du mois civit suivant la
demande.
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@ Comment inscrire un béndficiaire ?

Vous devez également nous faire parvenir un refevé d'identité bancaire
pourie virement de vos remboursements.

Nolre organisme se réserve le droit de demander au partigipant foutes
autres piéces Justificatives. A défaut, les garanlies sont suspendues.

Volre bénéficiaire va bénéficler des mémes prestalions que vous. Cerlains
documents nous sont denc nécessaires pour Fafiilier.

Vous devez nous adresser ;
+ Pour volre parfenaire li¢ par un PACS : une attestation d'engagement
dans [es liens d'un pacte civil de solidarité Vous vous engagez ainformer Humanis de toute modification de situation

ne feur permetlant plus d'avolr la qualité de bénéficlaire,

> Pour volre concubin @ une allestation sur I'honneur de concubinage
signée par les 2 concubins et 2 documants officiels mentfonnant les "z’_f’ia .
noms des personnes concemées ainsi que ta résidence commune \
{par exemple, facture EDF, bail commun, allestation d'assurance..)ou 1 E !
un cerificat de vie commune établie par la Mairfe du domicile commun
datant de molns ds 6 mois,

Comment damander une copie de volie altesta-
fionVITALE ?

Sur simple appel & votre Caisse Primaire d'Assurance Maladie,
vous recevrez volre attesiation a jour sous quelques jours,
Yous pouvez égatement vous déplacer 4 volre Caisse Primaire
d’Assurance Maladie {obfention irmmadiate & la borne} ou vous
connecler sur vawarametifr

« Pour les personnes 4 charge : des piéces spécifiques selon la sifuation
de chacun sont demandées. Reporlez-vous & a définition des enfants a
charge.

Oulee ces justificatifs, fa déclaration d'affiliation doit €fre accompagnée
de la photocopie de Vatlestation jointe & la carte Vitale ou de la carle
d'assuré au régime de base obligatoire en vigueur & la date d'affiliation, pour
tous les bénéfictaires ayant leur propre numére. U

@ Quand inscrire un nouveau bénéficiaire 7

Le participant peut affilier ou modifier les bénéficiaires :

= aYoccasion d'une modificalion de 1a situation familiale, sous réserve d'en faire la demande dans les deux mols qui suivent Favénement paur prendre effet a la
date de F'événement ;

» chaque ter janvier, sous iéserve guune demande en ce sens soil présentée & 'organisme au plus tard e 31 octobre de l'année precédente.

En tout étal de cause le participant est tenu d'infoermer F'entreprise et lorganisme de ces modifications et de fournir les pidces justifiant de sa situation
et celle de ses ayanls droit,

4 Notice d'information santé
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Acles Hors Nomenclalure
Actes nonreconnus parka Séeurité sociale et noninscrits aux nomenclatures.

Base de Remboursemnenti (BR)

Assielte servant de base de calcul aux prestations en nature de la Sécurité
soclale. Les montants correspondant aux différents actes sort disponibles
sur te sile www.amelifr.

Beneficiaire
Le participant el, le cas échéanl, ses ayants droit dans les conditions
définies dans la présente notice.

Contral Responsable

Contrat collectif ayant pour objet le temboursement de Frais de Santé qui
répond a I'ensemble des conditions mentionnges a l'article L.871-1 du code
de la Sécuritd sociale ot ses textes réglementairas d'application.

Contral Sofidaire

Contrat collectif ayant pour objet le remboursement de Frais de Santé
dont fes cotisations ne sont pas fixées en fonction de 1'état de sanlé des
personnes assurables.

Curethennale
Frais de cure theimale {forfait de surveillance médicale, forfait thermal, frais
detransport et d'hébergement), acceptés par la Séeurité sociale.

Hospitalisation

« Hospitalisetion chirurgicale : frais chirurgicaux proprement dits.

« Hospitalisalionmédicale : pour fout s&jour en hopita, clinique, sanalorium,
maison de repes ne donnant pas lieu & intervention chirurgicale.

= Frais pouvant élre pris en charge dans le cadre de chacune des

hospHatisations chirurgleales oumédicales

- Frais de séjour (frais de struclure et de soins) ef fournilures diverses
{produits de la Liste des Produits el Prestalions facturables et sp&-
clalités pharmaceutiques).

- Honoeraires : honoraires médicaux et chirurgicaux, paramédicaux et
actes de laboratoire.

- Frais de chambre particuliére,

« Forfait hospitaller.

- Frais d'accompagnement ancas d'hospitalisation chirurgicale oumé-
dicale d’'un enfant affilié de moins de 16 ans. Ces frals comprennent
les frals d'nébergement (iit) et de nourriture {repas) d'un seul des
deux parents de 'enfant, facturés par I'établissement hospitalier
ainsi que ceuxengagés dans les « malsons de parenfs ».

Hospitalisation & demicife : hospitalisation prise en charge au litre de

I'Hospitalisation A Domicile {HAD) parla Sécuritésociale.

-

=

Médecine Allarmalive

Prise encharge des actes indigués dans e fableau des garanties. Les acles
doivent &ire effeclués par des praticiens habiliiés, diplomés d'Etat, inscrits
au registre préfectoral et exergant en France,

Montant Remboursé par la Sécurite sociale (MR)
Base da Remboursemert de la Sécurité sociale (BR) mudiipliée par le taux
deremboursement appllqué parlaSécurité soclale.

Nomenclature

Désigna aussibienla Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM),
que fa Nomenclature Générale des Actes Professionnels (NGAP), que Ia
Nomenclature des Actes de Blologle Médicale (NABM} et que la liste des
spécialités remboursables aux assurés sociate, documents qui codifient les
acies et les médicaments donnant lieu & un remboursement de fa Sécurité
Sociale.

Plafond Mensuel de la Sécurité socials (PMSS)

Plafond servant de base & la Sécurilé soclale pour le caleul de ses cotisations
et de ses prestations.

Valeur indicative mensuelle au 1+ janvier 2014 : 3129 euros.

Vous pourrez retrouver cefte valeur actualiséa sur notee site intemet,

Préveniion

Prise en charge & hauteur de 100 % du ticket modérateur des sept actes de

prévenhon suivants :

» le scellement prophylactique des puits, siflons et fissures sur les 1= et

2t molafres permanentes des enfants avant leur 14&me anniversaire, &

raison d'une fols par dent,

un détarirage annuel complet, effeciué en 2 séances maximum,

= un bilan du langage oral elfou un bitan d’aptiludes & l'acquisilion du

langage écrit pour les enfanls dé molns de 14 ans, & condition qu'it

s'agissed'un 1= bitan,

le dépistage de 'hépatite B,

le dépistage, une fois fous les 5 ans, des lroubles de I'audition chez fes

personnes dgées de plus de 50 ans pout les actes d'audiomélrie fonala

elfou vocale {dans [e bruit ou avec tympanométrie),

I'acte d'ostéodensitomélrie osseuse remboursable par I'Assurance

Maladie {pour les fernmes de plus de 50 ans, une fols fous les § ans),

« les vaccins suivants : diphtérie, {étanos et poliomyélite (& tous ages) ;
Coqusluche {avant 14 ans}; Hépalile B (avant 14 ans); BCG (avam 8 ans} ;
Rubéole pour les adolescentes qui n'ont pas élé vaccinées et pour les
femmes non imimunisées désirant un enfant ; Haemophilusinfluenzas B ;
vaccination contre les infections invasives & pneumocoques pour les
enfants de moins de dix-huit mols.

-

Stcurité sociale
Tout régime légalement obligatoire d'assurance maladie.

Tarif fodaitaire de respensabilité

Base de rembotrsement de la Sécurité sociale pour le princeps d'un
médicament {original d'un médicament) ainsi que pour les médicaments
génériques qui y sont rattachés.

Ticket Mod&raleur (Ti)
Différence entre e montant de la base de remboursement de fa Securité
gociale el e montant remboursé par fa Securilé sociale.

1N

{x
£ e



Renault

Le detail de vos garanties

Las prestations s'entendent hors parlicipation forfaitaire, majorations de padiclpation ou dépassements d honoralres qui seraientmis & fa charge du particlpant
du fait du non-respect du parcours ds soins ou de fa non- -présentation du dossier médicat personnel.

A Texcepiion des forfails, le montant des prestations servies ne peut excéder les frals réellement engagés, sous déduction des remboursements versés par

la S5 et tout aufre organisme complémentaire,
Les prestations, cl-dessous, sonl exprimées en som plement des remboursements dela Sécurlté Sociale ou de tout autre organisma,

Hospntal;sation chlrurg Icale et médicale

- honoraires conventionnds 200% BR 300%BR
- frafs de séjour oon\renllonnés 100%BR 150% BR
Chambre parilcullére (iiml[é 3 60 ]ours[anlbénéﬂmalre en 60 Efjour 120 €fjour

d epos. et de oonvalescence)

Frals d accompagnement (enfant do moins de 16 ans) o 4C €ljour

Forfait hospltaller 0% FR WO%BFR, .
18 €

ma]

ADEHME

B P e P S PP PN

200 % BR 300 % BR
100 % BR 150 % BR

Honoraires das médecfns libéraux
Autres Frals

{3Andrlieloe & Qndpinlictae rnmusantinnnde AR 0L kR 1R RR

{consultations & visiles)

Généralisles&spéc?alisteéﬁo}}i”w'm"“mmw 100% TM™ 100 % T

conventionnés (consultations & \nsltes) T e e e et e
Ac'iéé dolopéclahté ' Trmm— 100%BR 160%BR-- e
Radfologse Dsiéodensuométne osseuse pnse en charge paf !a 150%BR 2E0TBRT T T T T e e
S w o e e e e o e e v e s o o e on e
A}%'é'fgé'é'é"éi iér'a'.'s'c'fé iaborézb"{r‘e‘ 00 %BR 100% BR

. 100%BR 100% BR
100%BR

Ostéopathie, homéopalhle psychothéraple, psychomolncn!é 30 €/séance dans la limile de 4 séances/ 30 €/séance dans la Ilmlle de 6 séancesl
distétique, psychologue, nutiilionniste, acupuncture, an/bénéficlalre an/bénéficiaire
ergothérapie pédicure refusée, podologue, micro-kinésle

i S A - ik i G
is pharmaceuhques remboursés - par !a SS 100 % TM ou 100 % TFR - MR 00 % TM o 100 % TFR - MR

leules oontraceptwes prescnles non remboursées parla SS 150€lan!bénéﬂcia|re 150€Ianlbénéﬁcialre
T W 25 S 7

f}/ G

Limltauon é % palre de Iunelles {1 morture + 2 verres) tous les 2 ans pour les bénércia res c!s 18 ans et pius sauf changemanl de cofrection da 0,5 dioplia
Limitation & 1 palre de lunaltes ( monture + 2 verres) tous las ans pour les bénéficizires de molns de 18 ans saufchangement da comection de 0,6 doplris

Verra slmpre verr simple foyer dont la sphére est comprise entre -6,00 +6,00 ou tortle cylindre estintsieur ou Sgal 4 +4,00
Verra camplexs : veire simple foyer dont la sphéra estsupérieure 4 -5,00 ou +8,00cu donl e cyfndre est supérisur & +4,00 et verre multifocalou progressifet pour le matériet pour amblyople
Verre hype'tomp s mﬂomwtboeiouprogress:f sphém ost hors zooede 8 ooa +B OOou é verremu ooaiw p'ogmssfsphénque dorst |a<phéra octhom zonedeA ODé +4,00

[TITIS o Srrnne o FE I ISP

Monture + 2 verres simplas 200 € dont 110 € au maxlmum pouwr la300 € dont 150 € au maximum pour la
monture monlure

Monlure + 2 verres complexes 400 € doni 110 € au maxfmum pour Ia 600 € dont 150 € au mammum pour !a
momure mon%ure _

Monture + 2 verres hypercomplexes 700 € dont 110 € au maxlmum pour Ia 1000 € dont 150 € au mammum pour Ia
monture mon[ure T i

Montuze + 1 verre simple + 1 verre complexe 300 € don! 110 € au maxlmum pour Ia 45{} € dont 100 € au ma)amum pour fa
monture montiig™ " " 7 o

Maontura + 1 verrs simpla + 1 verre hyparcomplexe 500 € donl H{) € au maxlmum pour Ia 700 € dont 150 € au maximum pour la
monture monture

Menture + 1 verie complexe + 1 verre hypercomplexe 600 € dont 110 € au ma:amum pour 1a 800 € dont 150 € au maximum pour la

mordure monture

& Notice d'information santé




‘Lantiltes prises en charge parla SS el non prises encharge par  100€/anfbénéficiaiie  150€/anibénéiciaie
Ia SS(ycompns elables)

Chl{mg(e féfractwe traltemenls chlrurgicaux des lroub[es 500€par0en e Sﬂoeparoeli o
visuels (myopie, hyperméirople, astigmatisme et presbytie)

Soins dentaires, consuitations, radlographie, inlays-onlays, 200%BR 300%BR
parodon!o!ogle prisen charge par lasSs

Pro ses denlaires pnses en c arge par la SS {y comprs  300%BR Tasouer
couronne surimplanl)

“Implantologie {pose de Fimplant et pi 500 Gimplant dans la limite de 2 implants! 700 Eimplant dans ta limite de 2 implants/

an/bénéficiaire an/bénéficiaire
ﬁé}déaﬁtbiééienonpnseenchargép'a'rl'és‘s T " 400€/3 ansibénaficiaite )
Orihodon%fepnseenchargé'bérlass 300%BR S et 1
é}zr}édm{i[érié}]p}{séé}]"éi{érgépanasé rrmmmmm— S i00€/anbensticiaie

200 % BR 300%BR
“Prothases audiives - 400 % BR ' 600% BR
Autres prothéses of accessolres pns en charge par lass 500 E/an/bénéficlaire 500€fan/bénéiiclaire

100%BR

; N
Frals de prévention f‘gurant 4 la liste établie pari arrel du 8 Pnse en charge des acles de prévention dans la mite de 100 % du TM

Ju1n2006 N

BR : Base de Remboursement de la Sécurité Soclale

MR : Montant Remboursé par la S&curité Sociale
55 Sécurité Soclale
Thi : Ticket Modérateur

Colnsultation généraliste secteur 1 B 23,00 € 16,10 € . 6,90 ¢ . h1 .60 €

Consultation généralis;é.“secteur 2 36:662 - 15,10 € 13,00 € - 100e

Consul{alfon spéciatiste secteur 4 | .58,00 13 o 18,60 € 8,40€ 1,00 € .

Consultation spécialiste secteur 2 60,00 € o 15,10 € 28,75 €' ‘ 16,15 € )

Consultation spécialiste secteur 2 80,00 € 15,10 € 28,76 € 36,16 €

Consuliation spedialiste non oonvgr;;i.onné 150,00 € ' o %(-),29 € 0,29€ - :Izté,:l;g
1

2 verres simples (BR= 2129 é) 150, 00€ 275€ a0d 147 25€ 0,00€
"2verresoomplexes(BR 7326 ,300 o 8,78€ S ngé S 122€ S 291 226 . 000 .
V:Zverreéﬁ}ééroomp]exes e e e e i ¥EE
(BR=10,37€)... ... ... A0000€ 1244€ sersee 0O0e  S8MEBE 0.00€

1 monture 200 00 € 1 70€ 10,00 € 8830€ 150,00 € 48 30 6

NS g T
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e remboursement de vos soins

@ Justificatifs & fournir

Pour les dépanses les plus cowranfes (consultation géné'raliste....), vous n'avez aucune démarche 4 effectuer st vous bénéficlez de la transmission Noémile.

%w e Z e
Hospilalisation chlrgicale ou niédicale Facture originale acquitiée de établissement hospitalie
Efablissement non conventionné frals d'accompagnement ...}

ou conventionné sans demande de prise en charge

Pharmacie nonmemboursée parla Sécunité socile  Prescriptionmadicale
{vaccing, pilules contraceplives...) Facture originale
thédecine allernalive Note d'honoraires originale du

Opligue Prescription madicale pour les lentilles corméennes non prises en charge par fa 85

En cas de dérogation au renouveliement 1 fois tous les 2 ans pour les lunettes, Fadhérent dolt
foumir & ta mutuelle, l'anclenne et la nouvelle prescription d'ophtaimologue, falsant apparailee la

dégradation de la vision,
Trailemenis chirurgicaux des roubles visuels
{myopie, hyperméliople, astigmalisme et Note d’honoraires originale du praticlen précisant si l'opération conceme un oeli ou les deux

preshytie)

Prolhdses dentaires® - Onthodontie -
Parodontoiogia prise an chaige ou non par la
Séowilé sociale - Implantologie

Curethermate

Siles solns sont pris en charge parla Sécurité soclale, vous devez fournir en plus des piéces justificelives indiquées dans la lableau, le d&compte original
delaSécuritésceiale,

Faclure originale acquittée.,

Faclure originale acquittée du tickel medérateur.

Facture détalilée et acquitiée das solns, éventuellement traduite, précisant au minimum Ia nature et le montant de chague depense engagée et le
remboursement auquel efle a donné lleu.

8 Notice d'information santé
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Voire contrat en pratique
& Les demandes de remnboursement

Les demandes de prestations accompagnées des documents justificatifs
doivent élre fournies & notre organisme dans un délai maximum de deux
ans suivant [a survenance des soins ou du décés par le b&néficlaire. A
defaul, le bénéficlaire se verra opposer la prescription mentionnée dans
la partie Dispositions Générales,

Les bénéficlaires sont tenus, pour béndficler des prestations correspondant
aux garanties du contrat, de fournir 3 notre organisme les déclarations at
piéces justificatives lisiées précédemment.

Notre organisme se réserva le droit de demander au béndficialre toute
autre piéce Justificative pour tenir compte notamment des spécificités des
garanties souscrites.

Les frals liés & oblention des piéces juslificalives nécessalres au versement
des prestations sont & la charge du bénéficlalre de la prestation.

En cas de déclaration frauduleuse, notre organisme n'est redevable
d'aucune prestation méme pour fa part correspondant le cas échéant
adessoinsréels, :

Nolre organisme prend en comple fa date d'exécution de Facte et non celle
de fordonnance, de la prescription ou da la demande de prise en chage
Sécurité sociale.

It appartient aux bénéficlalres d'Informer notre organisme de toule
modificalion de ses coordonnées bancaires, notamment en cas de
modification de la sifuation de famille (instance de divorce, procédure en
cours de rupture du PACS ou de séparation des concubins, succession),

© Sivous ne béneficier pas de la
télétransmission des décomptes Séourité
sociale (procédure NOEMIE)

81 un da vos bénéficiaires ne peut pas bénéficler de Noémie (§tudlants ou
régimes spéclaux tels que SNCF, mines...} ou sl vous refusez celte procédure,
pour vous faire rembeurser, vous devez nous falre parvenir les originaux des
décomples d'assurance matadie accompagnés dela parlie haute de Fun des
décomptes de notre organisrie.

g B
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DECOMPTE DE PRESTATIONS o v 5
e A :

@ Le remboursement des soins & éhanger
Seins engagés pendant des sajours temporaires A I'élranger, par des
salarids détachés ou résidents a Félranger

Les dépenses de soins ou interventions engagées dans un pays de I'Unfon
Européenne ou dans un pays ayant signé une convertion de méme nalure
avec le regime frangals sont garanties.

bas fors que vous bénéficiez d'une prise en charge par la Sécurité
sociale frangaise ou par le régime de Sécurité sociale du pays d'accuell,
Fintervenition s'effectue en complément des tarifs théoriques de la Sécurile
sociale frangalse évenluellement reconstitugs et selon les garantles
prévues par le contrat.

Expalrids
Las expalilés ne sont pas couverts.

@ [a prise en charge hospitaliére

I’hospitalisation mérite une altention toute particuligre, C'est la raison pour
laquelie nous assurons une procédure de prise en charge administrative
immédiale, en cas d'hospitalisation dans un élablissement convenlionné.
Sur simple appel téléphonique ou courrier de vetre part ou de celle de
I'élablissement hospitalier, nofre organisme vous délivre une prise en
charge vous évitant Favance de fonds (4 Fexception de vos frais personnets)
dans la limite des garaniies du contrat.

L.

Plus raplde : vous pouvez effectuer votre demande de
prise en charge en vous connectant & volre espace client

Vo5 servites
L

Ves servtes

A défaut de prise en charge, vous davez régler votre séjour
hospitalier & V'établissement el nous adresser la facture
originale.




@ Le liers payant

Le service de tiers payanl vous évite Favance d'argent
pour fes frals mentfonnés sur volre carte dans fa limite des
remboursements prévus dans fe tableau des garanties el
selon les disposilions des conventlons passées avec les
professionnels de santd. Velre carie de tiers payant est
editée chaque année pour chaque bénéficlaire du régime
immalricul& sous son propre numeéro de Sécurité sociala (et
non par famille), De cette maniére, vous et volre conjoint
possedez chacun ung carte qui est adressée directement &
votre domicile. Volre earte d= ters payant ne reprend pas la
détail de vos garanties.

Dans vos services en ligne, sur votre espace ¢lient, un outil

de géolocalisation vous alde & localiser les professionnels

de santé vous permettant d'oblenir Ie Tiers Payant iSanié :

+ par catégorie (Jaboraloires, radiologies...),

» parcode postal, dépariement ou ville,

= par adresse (recherche d'un professionnel de santé
proche devotre domicile...),

Vous devez obligatoirem
Tiers Payant, lors de vo

el
It
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Epn tiwes payant !
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b fdresss (ot aondde
§ 71 VoS Benvites en
jigne.

1 PPour nous

U contuoter.

!

t

i 2 . .
L nfoanatins réseivies
i nux professionnels e
I

sanid,

© Lesseivices de soins et d'accompagnement
aux adhérents muiualistes

Vous avez accds aux cenlres mutualistes d'optique, de santé, dentaire,
d'appareillage médical, aux services d'hospitatisation, centres de soins
médicaux et infirmiers,...

Les avantages :

» desdépassements d'henoralres maitrisés : Ja plupari des professionnets

de santé appliquent les tarifs conventionnels dusectsur 1 ;

des aclions générant des dconomies d’échelie afin de mainterir ou

améliorer le rappert qualité/prix de I'offre;

¢ uneinfluence surles prix pratiqués parl'ensemble des professionnels de
sanié,

-
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Avec lHelis Opligue, vous bénéficiez d’avantages chez les opticiens du réseau ltelis,
s lafifs négociés sur fes verres {moyenne de - 30 & - 40 %) et sur les montures (-16%),
«u garantle casse deux ans sans franchise,
us deuxtéme palre de lunettes 4 1€ (selon offre commesiale du magasin,
== contral adaplation des verres progressifs el des lentitles,
=a €t foujours le tiers payant & hauteur de la garantie du conlrat,

Four trouver un oplicien Hels
sa & partir de volre espace dient sur muluelierenauit i (géolocaliser un opticlen ftelis)

=u gréce & application tablette et smariphone Applitelis : Flasher le QR cade ou sur
hilp:#fapplitelis.fiihumanis {compatible Androld et i0S)

Vous y lrouverez ausst des services complémentaires :
«Combien ¢a cotite » et « Mieux comprendra » afinde vous
alder dans volre choix.

Cefte application peul ne pas élre dispenible sur
volre poste de travait (selon compatibilité des
havigateursy.

ent restituer 1‘attesta‘tior}'
tre départ de P'entreprise.
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Consultez le site www mutualite.fr pour trouver un établissement prés de
chez vous cu contacter votra mutuefle

@ Priorité Santé Mutualisie

Priorité Sanlé Mulualiste est un service créé par ta Mulualité Frangaise pour
vous alder & mieux vous orienter dans lg systéme de santé face a cedains
problémesdesants.
b

Sur simp}e appef téléphonique, les conselllers qualifiés de Priorité Sanié
Mutualiste répondent awx questions et akdent 'adhérent & s'orienter, sefon
son besdin, vers les élablissements et services pouvant le prendre en
chargedans fes meilteures conditions.

ke

elie riest plus valable
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Priorité Senté Mutualiste est un espace de confiance et da proximité.
L’¢change se démule de fagon fotalemeant ancnyme ; toules les Informations
resteront confidentielles, fa mutuells ne pourra y avoir accas.

Pour de plus amples informations, consullezle site |

vaww prioritesanternutualiste.fr
wewnlionitesanterutualisie fr

Par téléphone : 3935 (prix d'un
appel focal)
Code Mutuelie Renault : 8048

@ L'Action sociale : une dimension humaine
Nos équipes, composées de professionnels de I'Action sociale, sont & volie
disposition en cas de difficuliés consécitives a un probléeme de santé, da
handicap oud'invalidité.

Au-deli de I'écoute et du soutien, elles peuvent selon les sifuations :

& orienter vers des organismes compétents pour apporter leur concours &
I'cbtention de droits ou |z résolution de difficultés,

#2 conseiller surles démarches 3 entre prendre,

€ étudier fa possivilité d'une aide financiére, en fonction de votre situation
écanomiqueetsociale,

Ces aldes ne sont pas systématiques. Elles ne pauvent en aucun cas &ire
assimilées A uncomplément des garanties confractuelles.

@ Assistance

Des garanties d’Assisiance utiles en cas d'hospitalisation, de dépendance
ol de disparition d'un proche vous sont accordées. Le détail des prestations
et les modalités de feur mise en ceuvre sont définles dans une notice
annaxe jointe :

ﬁi

® Vos services en ligne
sur mutuellerenault fi

Votre code d'accés pour bénéficier des garanties est indiqué en
derniére page de Ja présente notice.

'olre espace personnel vous permet
* deconsulleret suivre vos remboursements en direct,

= de télécharger vos décomptes mensuels en verslon électronique,
d'effectuerunedemandede priseencharge hospitaliére,

de faire part d'un changement de coordonnées (sitvation de
famille, adresse, 1&léphone, coordonnges bancaires),

o

o

detransmellre un devis dentalre ou optique,

¢ delocaliserlesprofessionnels desanté vous permettantde
bénéficier duTiersPayantiSanté eldelocaliserunoplicienitelis,
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Cormnent accéder 4 vos services en ligne
Rendez-vous dans mon Espaca Adhérents

Sur 'écran de connexlon, entiez votre numéro d’adhérent et votre mot de
passe, cliquez sur OK. Pour obtenir votre mol de passe, cliquer sur « Créer
volee compte ». Si vous avez perdu volie mot de passe, cliquez sur « Mot
de passe oublié »,

@ Votre contrat au bout des doigts
avec appli santé Humanis

Télechargez Fapplication Humanis Appll-Santé pour béndficier des services
pratiques & tout moment sui votre smariphone.

Graluite et simple dutilisation, Humanis Appli-Sané met & votre disposition
différents services lids a votre conteal santé, il est ainst possible de:

* Geéolocaliser des professionnels de santé qul pratique s tiers payant
te plus proche de votre position ou d'une adresse donnée en forclion de
volre besoln (pharmacie, hopital,., ).

Consulterles remboursements santé effectués sur volre compte,

Effectuer une demande de prise en charge
hospitaliere et consuller I'historique de vos ;
prisesencharge. Is

i

-

Uliliser le pilulier, pour programmer des
alertes pouria priseda vos médicamenis,

Contacter Humanis en envoyant un message
directement depuls 'application.

Retrouver Fannualre des contacts & uliliser en
cas d'urgence.

Pour télécharger graluitement apphication,
rendez-vous sur Google pfay + Appstore

Sur votre smariphone salsissez « Humanis
Appli-santé » dans l'otti de recherche. Il suffit
ensuite de sélectionner Fapplication et de
cliquer sur « installer »

Afin de garantir la confidentizlité de vos données, cerains

services sont sécurisés, Vous polvez vous connecler SROMEET
les mémes identiflants que pour volre espace personnel.

Cloogle play

R I




Dispositions générales

O Aitiliation att contrat en cas de suspension
du conirat de travail

Les garanties sont malntentas moyennant le paiement des colisations
correspendantes dans les mémes conditions que les actifs :
* si le conlret de travail est suspendu, quel qu'en soit fe molif, pour Ia
perlode au fitre de faquelle lo participant bénéficle -
- soit d'un maintlen total ou partiel de salaire,
- soit dindemnités journalidres ou d'une rente dinvalidité,
complémentaires financées aumoins en partie parI'employaur.
* skle contrat de fravail est suspendu pour une durée Inféreure 3 un mois
et non rémunéré,

AN ArtenTioN]

Sivous éles absent pendant plus d'un mols de volre posie de travail
sans recevolr pendant celle pérlode d'absence ni rémunération ni
indemnisation par volre entreprise ou par le iégime de prévoyance, vos
droits & la comptémentaire santé obligatolre sont suspendus.

© Fin des garanties du participant
Sous réserve de Fapplication du maintien des garanties Santé auftilre de la
« portabilité des drolts », 'affitlation du participantcessa:

* soil & la date de son départ de Fentreprise (démission, licenciement,
fefraite...} & l'exception des participants en dispense d'activits,

° soit & la date d'évolution dans une catégorie non assurée,

* soit & fa date de résiliation du contrat ou de nen-renouvellement du contrat, -

La cassation de Vaffilation entraing 1a fin des garantles.

&K Informalion : En cas de cessalion des garanties, vous devez
-~ nous faire parvenir volre carle de {lers-payant.
Motre organisme récupére auprés du paricipant toutes
prestalions inddment réglées,

Les demandes de remboursement de solns adiessées 4 notre organisme
apeés la fin des garanties seront prises en compte & fa condition que Ia date
des soins indlgude sur les décomples de fa Sécurilé saciale soit antérisure
& la dale de fin de couverture sous réserve du respect des dispositions
concernantles demandes de remboursement. ‘

© Fin des garanties des ayants droi

L'affiliation des bénéficiaires prend fin en cas de cessation de l'affiliation du

participant. Elle cesse également ;

* 2 la dale 4 laquelle les ayants dreit ne remplissent plus les conditions
poséas pour &tre bénéficiaire,

* au premier jour du mois civil suivani la réception de la demande de
résiliation accompagnée de Pattestation de Forganisme assureur, pour
tes ayants droit fusfifiant par la suite d’une cowverlure 4 titre obligaloire,
SOUs réserve des dispositions réglementaires en vigueur ef & fa condition
que acte mellant en place les garanties le prévoit,

12 Notice d'information santé
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@ Possibifite de maintien des garanties
Maintian de garantles Santé au titre de fa « portabilité des droits »

Conditlons du maintien de V'affiliation

Le maintfen des garanties résulte das disposilions de l'article L911-8 du
Code de la Séeurité soclals. If pourra &tre modifié de pleln droit par toute
evolution législative ou réglementaire,

En f'état, sous réserve pour le participani d'étre éligible a ce dispositif,
Iaffiliation et par conséquent les garanties dont profilalent effectivement
les bénéficlalres sont maintenuas en cas de tuplure du conlrat de travail
du participant & condition que Ia ruplure résulte ¢'un molif autre qu'un
licenclement pour faute tourde et qurelle ouvre drolt 4 la prise en charge par
le régime d'sssurance chdmage.

Notre organisme tient a Ia disposition de Pentreprise un formulalre type
« Déclaralion de portebilité » qu'il devra Il retourner doment renselgné
et signé pour permetire le maintien de la couverluse, A défaut, 'affitiation
du paricipant cessera de plein droit A la date de cessation du contrat de
travail.

Hincombe 4 Pentreprse d'informer le parlicipant du principe ef de I'ttendue
du droit au maintien des garanties.

Effet et durde du maintien de F'affillation

Laffiliation du pasticipant est maintenue a compter du fendemain de
la cessation du conlrat de fravalt pour une durée égale 4 la péricde
d'inderrnisation du chémage, dans a limite de celle de son dernier conlrat
de travail ou, te cas échéant, des derniers contrals de travail lorsqu'ils sent
conséculifs chez unméme employeur,

Celle durée est appréciée en mois, le cas échéant arrondie au mols
supérieur, sans pouvolr excéder douze mols.

En tout état de cause, I'affiliation du participant cesse da plefn droit :

* &la date & laquelle il cesse définitivernent ef tolalement de bénéficer des

allocations du régime d'assurance chdmage pendant fa période de maintien

de couverture (notamment en cas de reprise d'une activité professionnells,
deretraite, de radlation des listes du Péle Emplol, de décas),

en cas de markiuement 4 son obligation de foumilure des justificalifs prévus,

* Encas de résiliation du contrat, quelle gu'en soit fa cause, i'affillation du
participant se poursult jusqirau terme du mainlien de couveriure au fitre
de la portabilité, excep!é en cas de reprise des engagements de maintien
par unnouvel assureur & la demande de Fentreprise.

Obligations déclaratives

Le participant s'engage & fournir & notre organisme ;

* al'owverlure de la pérode de maintien das garaniies, le justificalif initial
desapriseenchargeparle régime d'assurancechdmage,

* mensuellement, I'aftestation de palement des allocations Chomage.

O ¢l -




Garanties

Le participant bénéficie des garanties au tilre desquelles il &tait affilis lors
de fa rupture de son contral de travail,

Le cas échéant, le participant peut modifier ses garaniies selon las mémes
conditions que pendant son activité (régime a options).

En tout éfal de cause, les évolulions des garanties du centrat intervenant
durant Ia période de portabilité sont opposables au participant.

L'entreprise s'engage & informer le participant de foute modification des
gararties qui interviendrait au tifre du contrat, notamment en lul remettant
Faddenda modificatif de la notice d'information ou la nouvelle notlce
d'inforration établle par nolre organisme.

Elnancement

Ce maintien est financé par un systéme de mutualisation intégré aux
colisations du conlrat des salariés en activila,

Ainsi, les anclens salariés bénéficialres du dispositif de maintien de
garanties sont couveris sans paiement da collsations aprés Ja cessation de
leur contrat de travall,

Maintien de garanties Santé au tilre de arlicle 4 de la loi Evin du
31 décembre 1989

Les personnes sulvantes peuvent continuer 4 bénéficier des mémes garantles
Sanlé & fitre individuel, moyennant palement de ootisations spécifiques ;

¢ les anciens salariés bénéficlalres d'une prestation d'incapacité
lemporaire de lravail, d'invalidité, d'une aflocation de chémage, da
piéretraile ou de retralte, sous réserve d'en falre la demanda dans les
6 mois qui sufvent fa rupture de leur contral de travail, ou qui précédent s
terme du maintien de couverture au titre de la porlabiité des droils
visée & l'arlicle cl-dessus, sl la durde de ce malntien excéde sixmois.

¢ Les personnes geranties du chef du participan! décédé peuvent
¢gatement conlinuer & bénéficier des garanties Santé a fitre Individuel,
pendani une durée minimale de douze mafs & compter du déces, sous
réserve de formuler [eur demands dans les six mois sulvant le décés.

L'organisme leur adresse la proposition de maintien de la couverlure
dans Je délai de deux mois & compter de la date de rupture du conirat de
travail, de la fin de la péricde de maintien de couverture au titre de [a
pontabliité des droits ou du décés du participant, Fentieprise devant en
Informer préalablement F'organisme.

Maintien des mémes garanlies

Peuvent conlinuer & bénéficier des mémes garanties que ks aclis
moyennant le palement de cotisations spécifiques le personne! dont le
contrat de {ravail est suspendu et non rémunéré par lentreprise, d'une durée
supérieure ou égale & un mols, sous réserve d'en faire la demande dans les
six mois quf suivent la date de F'événement,

& Cotisations

La répartition du colt des colisations entee Fentreprise ef las participants
est fixée par Pacte juridique Instiluent ou modifiant tes garanties collactives
dans Fentreprise. L'enlreprise est seule responsable du versement el du
calculdes colisations.

Les colisalions sont Indexées sur la Plafond Mensuel de la Séourité
Soclale (PMSS) qui évolue chaque annde.

Aprés négoeciation avec la commission de potage du régime composeée
de représentants de la direction et des organisations syndicales, Les
cotisations pourront éire revues en fonclion des résultals constalés au
cours de Pannée civile écoulée.

Pour que les particlpants puisseni bénéficier des prestations, Yanlieprisa
doil avoir payé lintégralité des colisalions et des sommes gu'elle pourrait
devoir au titre du conteat.
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Lorsque la bénéficlalre est mineur ou Incapable majeur, les délais

R 5% SR T b L
L& Recours stib) (}w{}ﬂi{{)“ e visés aux alindas cl-dessus ne courent qu'a compter du Jour
(Lol n® 85-877 duy & juillet ol lintéressé alleint sa majorité ou recouvre sa capacité.
1985)

En cas de maladie ou d'accident imputable & un tiers, & I'exclusion du
cas de décés, la victime ou ses ayanls droit donne de plein droit
subrogation & nofre organisme dans leur action conlre le liers
responsable, dans la limite foutefols du montant des prestations
versées. Nolte organisma se réserve la possibilité de leur demander une
quittance subrogatoire,

Lorsque, du fall de la victime ou des ayants drolt, notamment en
Fabsence de communleation ds pldces ou des coordonnées précises du
sinisire ef de Fassureur de responsabilité, d'abstention de constitution de
parie clvile ou d’absence dinformation sur une procédure engagée,
nofre crganisme n'a pu falre valolr ses droits, celui-cf dispose d'un
recours contre la viclime ou ses ayants droit.

& Fausse déclaration

Conformément 2 Paricle 1..932-7 du Code de Ia Sécurité sociale,
en cas de rélicence ou de fausse déclaratlon Intentionnelle du
participant susceptible de changer i‘'objet du risque ou d'en diminuer
F'opinlon pour notre organisme, alors méme que le risque omis ou
dénaturé par le participant a été sans influence sur la eéalisation du
risque, le conlrat est annulé de plein droit.

Les coffsations demeurent acquises & nolre organisme et les
prestations versées feront ['objet d'un remboursement par le
paricipant,

@ Prescription

Toutes actlons dérivant du contral sont prescrites par DEUX ANS
a compter de I'événement quly donne naissance.

Toutefols, ca délal ne court ;

* en cas de réficence, omission, déclaration fausse ou fnexacle sur
le risque coury, que du jour ol notra organisme en a eu
connaissance,

* en cas de réalisation du risque, que du Jour ol las Inérassés en ont
8l connalssance, s'ils prouvent qu'ils I'ont Ignorse Jusque-Ta.

Lorsque l'action de VPentreprise ou des bénéficialres contre
notre organisme a pour cause le recowrs d'un tiers, le délai de
prescription ne courl que du jour ofr ce tlers a exercé une action en
justice conlre Yentreprise ou les bénéfictaires concemas ou a élé
indemnisé par notre organisme.

La prescription est Inferrompue par une des causes
ordinaires d'interruption de celle-cl et par Ia designation d'experts
& la suite de la réalisation d'un fisque. Linterruption de Ia
prescription de I'action paut, en outre, ésulter de Fenvol d'une lettre
recormmandée  avec avis de réception adressée par nolre
organisme & F'entreprise en ce qui concame Faction en palement
de la cotisation et par le parficpant cu le Bénéficiaire en oo qui
conoemele reglementdala prestation.

4 Notice d'Information santé
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o Réclamations - Médiation

Pour toute réclamation, le parlicipant a la possibilité d’adresser un
courrier au service « Salisfaction Clients » & Padresse sulvante : Humanis
Prévoyance - Salisfaction Clients - 303, rue Gabriel Debacy - 45777 Saran
ou de telephoner au 09 69 39 93 33 apps| non sudaxs.

51 un désaccord persislait aprés la réponse donnée par notre organisme
et aprés épuisement des voles de recours internes, Pentrepriss, las
beénéficiaires, ou avec Faccord de ceux-cl, nolre organisme, peuvent salsirte
Médlateur du Centre Technique des Institutions de Prévoyance (CTIP), sans
préjudice d'une action ultérieurs devant e tdbunal compdtent ;

Médiateur du CTIP

0, rue Cambacémds - 75008 Paris

Teél. 01 42 66 68 49 - vanw.clip.asso.fr
L'avis du mediateur est remis aux parties dans un délal de cing mois a
complerdesasalsine.
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@ Autorité de tutelle

Nolie organisme est scumis au conlrdle de FAuloritd de Controle Prudentief
el de Resolution - 61 rue Taitboul - 75009 Paris.
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Principe reglementaire de remboursement

@ tendue de la couverlure santé © Conirat solidaire et responsable

I'ensemble des condiffons posées par les Pouvoirs Publics pour répondre
aux definifions de « contrat solidalre » et de « contrat responsable » sont
respeciées.

Les garaniies Frals da Santé ont pour objet de pemettre le service de
prestatfons & I'occasfon de frals medicaux exposés par les bénéficiaires, en
complément des remboursements de la Secunié soclale frangaise effectués
autilre de 'assurance maladie et de Fassurance matemits, sous résarve de
Fapplication des risques exclus et des frais non pris en charge dans la cadre
du « contrat solldaire et responsable ».

Acelilie, et sous réserve des évolutions légales ou réglementaires futures,
notre organisme ne rembourse pas :

» Conformémenl & article L. 322-2 H du Gode de la Sécurité sociale,
la participation forfailaire due par le bénéficiaire pour chague
consultation ou chaque acte de médecin ou pour tout acte de biologis
médicale,

* Conformeément & I'arlicte L. 322-2 HF du Code de la Sécurité sociale,
fa franchise appliquée 4 certaing produits et prestations visés 4 cet
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régime de base de Sécurité Soctale différent du Régime général {régimes
spéclaux ou régime agricole), fes remboursements Sécurité soclale seront
rétablis sur la base des {aux du Régime général de la Sécurité soclale s'ls
sontsupérieurs,

Sacurité sociale, peuvent donner Hlau cependant & un remboursement par et L., 61264 du Code de la Sanl¢ Publique, actes pratiqués par un

nolre organisme dans les conditions fixées dans le tableau des garantias. auxiliaire médical soil en ville, solt dans un établissement ou un
centre de santé, transports mentlonnés au 2° de Paiticle L. 321-1 du
Codedelasécusité soclale).

» Conformément al'article L. 162-5-3 du Code de la Sécurilé soclale, la
majoration de la participation supporiée par le bénéficiaire lorsquil
An'a pas désigné son médecin traitant ou lorsquif consulte un pratlcien
endehors du parcours de soins coordonngs.

Les remboursements ou les indemnisations des frais occasionnés
par une maladie, une maternité ou un accident ne peuvent excéder
le montanl des frais restant 4 la charge du bénaficlaire aprés
remboursements de foute nature auxquels il a drolt.

Les garaniles de méme nature contractées auprés de plusieurs
organismes assureurs produisent leurs effels dans la limite de chagque
garantle quelle que soil sa dale de souscriplion. Dans calle limite, le
bénéfictalre du contrat ou de fa convention peut ablenir Findemnlsation
ens'adressant 3l'organisme de son choix.

Dés lors que le remboursement de notre organisme est plafonné,
la limite dolt s'entendre par an el par bénéficiaire sauf dispositfons
spécifiques figurant dans le tableay des garaniles.

Risques exclus

1:_Nw.nmm.*mmm.‘.m.-..m._.‘.um.,,.mm._,...uu“mm...w,a.._m.xmm_.,..,,u.qmmwu._.rxmw-ﬂm.-_,m..h..,u.qumm._.m

Ne sont pas pris en charge AN ,

* les cures, traitements et opérations de rajeunissement ainsi que les traitements et opératlons de chirurgle esthétiqua,

¢ les dépassemenis d'honorafres non déclarés a la Sécurité sociale ou pratiqués par un professionnel de santé non aulorisé 2
effeciuer de tels dépassements.
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Le fail que notre arganisme alt payé des prestations correspondant & la iéalisation d'tnrisque exchs, méme & plusieurs eplises, ne saurail impliguer,
de sa parl, une renonciation lacile au doil de se prévaloir de ces exclusions,
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Vos interlocuteurs Mutuele Renault Groupe Humanis

Telephone : 09 69 39 99 01

B
de 9h a 17h30

wmm
T
LT

* Pour votre adhésion : > Pour vos prestations ;
HUMANIS - MUTUELLE RENAULT MUTUELLERENAULT
41931 BLOIS CEDEx 9 9, rue de Clamart

92772 Boulogne-Billancourt

Garanties assistance
Assistance accessible au 01 70 36 02 62

du lundt au vendredi de 9h & 18h (24 heures sur 24 of 7 Jours sur 7 en cas da nécessilé urgente), et délivre les prestations en France
meétropolitaing, dans les DOM et la Principauté de Monaco, N° de contrat : F1350335

Humanls Prévoyance - Instilution da prévoyance régte parfe Code de la Séeurilé soclale | slége saclal: 7 nie de Magdebour - 75116 Par.s cedex

~Muluglle Renaull - Mutusile soumise aux disposiions du fivre )l du Code de a Malualits Im mabicalse au réperthire SIRENE sousle 775722865 sldoesoclal; Sruade 1Y
Clamart 92772 Boulogre-Billanmurt Cedex
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Annexe 3

Taux de cotisation, Assiette, Répartition

Les taux de cotisation du régime de base obligatoire sont fixés en pourcentage du Plafond Mensuel
de la Sécurité Soclale {PMSS) au 1 janvier de chaque année et sont les suivants

- 1,64% du PMSS pour Ja Formule « Isolée »
- 3,07% du PMSS pour ia Formule « Duo »
- 4,58% du PMSS pour la Formule « Famille »

Les taux de cotisation applicables a I'entrée en vigueur du présent accord sont garantis par I'assureur
pour une période de deux ans.

La part employeur des cotisations prise en charge par 'entreprise est la sulvante :
Formule « Isolé » : part employeur a hauteur de 24€
Formule « Duo » ; part employeur a hauteur de 28€

Formule « Famille » :  part employeur a hauteur de 32€

Les taux de cotisation de I'option supplémentaire au régime de base ohligatoire sont fixés en
pourcentage du Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale (PMSS) au 1% janvier de chaque année tel que
défini dans la notice d'information afférente aux conditions générales et particuliéres du contrat
d’assurance ci-annexée aux taux suivants :

- plus 0,45% du PMSS au choix du salarié pour la Formule « Isolée » {soit 2,09% Base + Cption)
- plus 0,83% du PMSS au choix du salarié pour la Formule « Duo » (soit 3,90% Base + Option)

- plus 1,25% du PMSS au choix du salarié pour la Formule « Famille » {soit 5,83% Base +Option)
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ACCORD INSTITUANT UN REGIME OBLIGATOIRE DE REMBOURSEMENT DE
FRAIS DE SOINS DE SANTE AU PROFIT DES SALARIES DE RENAULT

ENTRE :
RENAULT s.a.s
représentée par Mme Marie-Francoise DAMESIN

Directeur des Ressources Humaines Groupe

e

fﬂwﬂ""i‘fﬁ:’f d'une part,
ET:
Les organisations syndicales ci-dessous :
C.F.D.T. C.G.T.
représentée par M, Franck DAOUT représentée par M. Fabien GACHE
Jo & Aw)da—
C.FE/CG.C. ﬂ:{/ F.O.
représentée par M, Bruno AZIERE représentée par M. Laurent SMOLNIK

d'autre part,
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