








| PRESENTATION
DU REGIME CONVENTIONNEL

Votre structure relXve de la Convention Collective Nationale de la
Branche de Ifide, de IAccompagnement, des Soins et des Services
X Domicile (d¥nommiXe ci-aprXs BAD), signKe le 21 mai 2010.

Cette Convention Collective Nationale et ses avenants (Chapitre 2
du titre VIl de la Convention Collective Nationale) a instaur®un
r¥gime de Branche « Frais de santl» applicable XI¥nsemble des
salarills des structures et organismes employeurs priviKs K but
non lucratif entrant dans le champ dMpplication de la Convention
Collective de laBranche.

Ce rilgime, entr¥en vigueur le 1 janvier 2012, est modiXKXX eKet
du 1¢janvier 2016.

Dans le cadre de la mutualisation et pour favoriser la diXusion et
|Bpplication optimale de la garantie, les partenaires sociaux ont co-
disign, en tant quissureurs et gestionnaires de la complXmen-
taire santl, les organismes suivants:

m AG2R REUNICA Prévoyance, Institution de privoyance riXgie par
le Code de la SKcurit¥ sociale, membre diAG2R LA MONDIALEX
104-110, boulevard Haussmann, 75008 Paris X Membre du GIE
AG2R RXUNICA.

m HUMANIS Prévoyance, Institution de prvoyance rigie par le
code de la SKcuritlsociale,

Sikge social: 29, boulevard Edgar QuinetX 75014 Paris.

m MACIF-MUTUALITE, Mutuelle rigie par le livre Il du Code de la
MutualitX, SIREN NX79 558 501
Silge social: CarrfHaussmann X 22-28 rue Joubert®75435
PARIS cedex 09.

m MUTEX, Entreprise rigie par le Code des assurances ¥ RCS
Nanterre 529219040
Sillge social: 125, avenue de ParisiK 92327 CHXTILLON cedex.
Agissant pour le compte des mutuelles assureurs et ges-
tionnaires: ADREA Mutuelle, APREVA, EOVI MCD, HARMONIE
MUTUELLE, MUTIST, UMC, MUTUELLE SAINT GERMAIN, SMIRSEP,
OCIANE.

Les quatre assureurs dXsignils sont contrXIXs par [Rutoritk de
Contrlle Prudentiel et de R¥solution (ACPR), 61 rue Taitbout,
75009 Paris.

INFORMATION DES SALARIES

La notice d&hformation est obligatoirement remise au salariX par
son employeur. Elle permet de connaldre la garantie ainsi que les
modalit¥s dXXnies au contrat de compl¥mentaire sant¥souscrit
par [Employeur.

Chaque salari¥doit complXter et remettre Kson employeur [dttes-
tation se trouvant page 21. Cette attestation est destin¥e KcertiKer
que le salari¥a bien relu la pri¥sente notice.

Tout salari¥a la possibilitdde sldresser Xson employeur ou aux
repr¥sentants du personnel pour connaldre le contenu complet
des dispositions conventionnelles relatives Xla complXmentaire
santide la Convention Collective Nationale de la Branche de I®Bide,
de [Bccompagnement, des Soins et des Services KDomicile (BAD).
Pour toute question dihterpriXtation, ddrientation gkniXrale, déppli-
cation de la Convention Collective, il peut sidresser aux membres
de laCommission Paritaire et, pour toute question liXe Kla gestion
du RKgime, Idrganisme assureur estXsa disposition.

Toute modification des garanties dXcidXe par les partenaires
sociaux de la Branche sera opposable au salari¥aprXs remise de la
nouvelle notice d¥hformation ou din additif par [Bmployeur.

AFFILIATION DES SALARIES

Votre al liation en tant que salaril, al K au rgime ginlral de la
SKcurit¥sociale ou au rXgime maladie dIsace/Moselle, a lieu:

M au plus tit, K la date dEffet du contrat souscrit par votre
employeur, si vous Ktes sous contrat de travail Mcette mXme
date,

m Xla date de votre embauche si celle-ciest post¥rieure KIMdhX-
sion de votre entreprise au rgime,

m Xla date Klaquelle vous ne remplissez plus les conditions pour
Xtre dispensX dEX liation au ¥gime.

DISPENSE D’AFFILIATION DES SALARIES

Par dX¥rogation au caractMre obligatoire, vous pouvez Ktre dis-
pensis diX liation au prisent riigime, dans le respect des dis-
positions dirdre public et des conditions privues au chapitre 2
du Titre VIl susmentionni. Les dispenses diéK liation privues ne
peuvent en aucun cas vous Htre imposies par votre entreprise.
Vous pouvez Ktout moment revenir sur votre dXcision et solliciter
auprls de I@mployeur, par Xcrit, votre all liation au r¥gime frais
de sant®de base obligatoire. Dans ce cas, votre al liation prend
elet au plus tXt le 1° jour du mois qui suit la demande. En tout Ktat
de cause, vous serez tenus de cotiser et dddhrerMla couverture
frais de santX de base obligatoire lorsque vous cesserez de justi-
Mer de votre situation.

MODALITES D’AFFILIATION DES SALARIES

Votre alX liation se fait au moyen du Bulletin diX liation Individuel
fourni par Idssureur. Vous devrez compliter et signer ce bulletin qui
vous sera remis par votre employeur. Vous donnez votre accord ou
nonMla transmission automatique de vos dXcomptes par la SXcuritX
socialeKIBrganisme assureur d¥sign (procXdure NoKmie).

Ce bulletin comporte les renseignements vous concernant vous en
tant que salarill (nom, prnom, numiro de ScuritsocialeX ) etle
cas KchXant, vos ayants droit.
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DXTAIL DU POSTE OPTIQUE/ FORMULE <« BASE PRIME »

ADULTE (>0OU =18 ANS)
UNIFOCAUX / AVEC/SANS MONTANTEN €

CODEERE MULTIFOCAUX CYLINDRE SPHERE PAR VERRE
2203240: verre blanc R
2287916 verre teinté UNIFOCAUX de-64+6 50,00€
2280660: verre blanc
2282793: verre blanc » de-6,25a-10
2263459 verre teinté UN}L%%CT/;UX Spherique oude+6,25a+10 75,00€
Zi;ii’g've”esmte CORRECTION

:verre blanc . .
2295896: verre teinté <a-10ou>a+10 9500€
2259966 verre blanc 5
2226412: verre teinté UNIFOCAUX . ) de-6a+6 55,00€
2284527 verre blanc Cylindre <a4
2254868 verre teinté <a-6et>a+b 90,00€

. UNIFOCAUX
35%322332??2?2?2& FORTE de-64+6 100,00€
2288519 ' N CORRECTION Cylindre >34

-verre blanc 5 5
2299523: verre teinté <a-6et>a+6 110,00€
2290396 verre blanc 5
2291183: verreteinté MULTIFOCAUX Sotérioe de-4a+4 120,00€
2245384 verre blanc MULTIFOCAUX 5 N
2295198: verreteinté FORTE CORRECTION <a-4ou>at+d 130,00€
2227038: verre blanc N
2299180: verre teinté MULTIFOCAUX Tout de-8a+8 130,00€
2202239: verre blanc MULTIFOCAUX Cylindre . .
2252042 verre teinté FORTE CORRECTION <a-8ou>a+8 140,00€

ENFANT (<18 ANS)
UNIFOCAUX / AVEC/SANS MONTANTEN €
CODEEEE MULTIFOCAUX CYLINDRE SPHERE PAR VERRE

2261874 verre blanc R
2242457 verre teinté UNIFOCAUX de-6a+6 4000€
2243540: verre blanc
2297441 :verre teinté - de-6,25a-10
2243304: verre blanc UNILE)%CT/EUX Sphérique oude+6,25a+10 7500€
zijiggj've"ez'"te CORRECTION

:verre blanc 5 5
2248320 verreteinté <a-10ou>a+10 85,00€
2200393: verre blanc 5
2270413: verre teinté UNIFOCAUX . . de-6a+6 45,00€
2283953: verre blanc Cylindre <a4
2219381 verre teinté <a-6et>a+6 80,00€

. UNIFOCAUX
%gggggﬂggggﬁé FORTE de-64+6 90,00€
2245036 bl CORRECTION Cylindre>a4

-verreblanc s 5
2206800 verre teinté <a-6et>a+6 100,00€
2259245 verre blanc R
2264045 verre teinté MULTIFOCAUX . de-4a+4 11000€
2238792: verre blanc MULTIFOCAUX 5 >
2202452 verre teinté FORTE CORRECTION <a-dou>at+d 120,00€
2240671 : verre blanc 5
2282221 verre teinté MULTIFOCAUX Tout de-8a+8 120,00€
2234239:verre blanc MULTIFOCAUX Cylindre ) .
2259660 verre teinté FORTE CORRECTION <a-8ou>a+8 130,00€

LPP = Liste des Produits et Prestations.
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FORMULE « CONFORT »

PRESTATIONS COMPLEMENTAIRES INCLUANT LE REMBOURSEMENT DE LA SECURITE SOCIALE

NATURE DES FRAIS

ETLE REGIME BASE PRIME®

SECTEUR SECTEUR )
CONVENTIONNE NON CONVENTIONNE

HOSPITALISATION MEDICALE, CHIRURGICALE ET MATERNITE

Frais de séjour pris en charge parla Ss

Actes de Chirurgie (ADC)

Actes d'anesthesie (ADA)

Actes techniques médicaux (ATM)
Actes d'obstétrique (ACO)

Chambre particuliére hors maternité
limitéealan
Frais d'accompagnement d'un enfanta charge

demoins de 16 ans (sur présentation
d'unjusti [catif)

Transportremboursé parla Ss
Forfait hospitalier engagé

250%BR 80%FRIimitésa250%BR
80%FRlimitésa175%BR
(médecins adhérents au CAS)

80%FR limitésa 155%BR
(médecins non adhérents au CAS)

175%BR (médecins adhérents au CAS)
155%BR (médecins non adhérents au CAS)

2,5%PMSS/jour

2%PMSS/jour

100%BR
100%des frais réels limités au forfait réglementaire en vigueur

ACTES MEDICAUX
REMBOURSES PAR LA SECURITE SOCIALE

Généralistes (consultations et visites)
Spécialistes (consultations et visites)

Hors parcours de soins
(géneralistes et spécialistes)

Actes de chirurgie (ADC),
Actes techniques médicaux (ATM)

100%BR (médecins adhérents et non adhérents au CAS)

175%BR (médecins adhérents au CAS)
155%BR (médecins non adhérents au CAS)

; 100%BR
(médecins adhérents et non adhérents au CAS)

100%BR s
(médecins adhérents et non adhérents au CAS) 80%FRlimitésa 100%BR

Actes d'imagerie médicale (ADI), 100%BR
Actes d'échographie (ADE) (médecins adhérents et non adhérents au CAS)
Auxiliaires médicaux 100%BR
Analyses et examens de biologie 100%BR
Actes médicaux>120€ 18€
ACTES MEDICAUX

NON REMBOURSES PAR LA SECURITE SOCIALE

Densitométrie osseuse Néant

Chirurgie réfractive (myopie)

Créditde 300 €/année civile/ceil

PHARMACIE
REMBOURSEE PAR LA SECURITE SOCIALE
Pharmacie 100%BR
PHARMACIE
NONREMBOURSEE PAR LA SECURITE SOCIALE
Vaccins anti-grippe 100%FR
Contraception prescrite Crédit2,5%PMSS/année civile
Sevrage tabagique Néant
DENTAIRE
REMBOURSE PAR LA SECURITE SOCIALE
Soins dentaires (horsinlay et onlay) 100%BR
Inlay simple etonlay et soins avec dépassement 130%BR
oles ke bt
s s
Inlay etinlay core avec et sans clavette 130%BR
Orthodontie acceptée Ss 300%BR
DENTAIRE
NON REMBOURSE PAR LASECURITE SOCIALE
Parodontologie®
Prothéses dentaires non remboursées Ss© Créditde 300€/année civile
Orthodontie refusée Ss
Implant dentaire Néant
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