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Décision Unilatérale

matérialisant un régime collectif d’assurance santé

La Société VILOGIA LOGIFIM, dont e siege social est situé¢ a ARMENTIERES, 187 boulevard
Faidherbe, representée par M. Jean-Luc Poulain, agissant en qualité de Directeur d’activité,

décide, par la présente décision unilatérale constatée dans un écrit remis par celui-ci & chaque
intéresse visé a l'article 2, conformément aux articles L. 911-1 et suivants du Code de la
Securité sociale, de modifier le régime collectif a adhésion obligatoire d'assurance santé en
place dans la Société.

La modification de ce régime collectif a fait I'objet, au préalable :

- de la procédure prévue pour la modification et la dénonciation des usages (précisée a
I'article 8 de la présente),

- d'une information et d’une consultation du comité social et économique (conformément
a l'article R.2312-22 du Code du travail).

ARTICLE 1 : OBJET

La couverture des risques définie ci-dessous est confiée a I'assureur Generali dénommé dans
la presente décision unilatérale organisme assureur.

La gestion de ce régime est confiée au Cabinet Gras Savoye dénommé dans la présente
décision unilatérale organisme gestionnaire.

La modification de ce régime collectif prendra effet au 1°" janvier 2022.

Conformément aux modalités prévues a l'article L. 912-2 du Code de la sécurité sociale, le
choix de l'organisme assureur et/ou de I'intermédiaire fera I'objet d’'un réexamen quinquennal.
Ces dispositions n'interdisent pas, avant le réexamen, la modification, la résiliation ou le non-
renouvellement par I'employeur du contrat de garanties collectives, et la modification
corrélative de la présente décision.

ARTICLE 2 : SALARIES BENEFICIAIRES

Le régime concerne I'ensemble des membres du personnel de la société.

ARTICLE 3 : SALARIES DONT LE CONTRAT DE TRAVAIL EST SUSPENDU

3.1. Dans I'hypothése du maintien des garanties
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Indépendamment des cas éventuels de gratuité des garanties prévues dans la notice
d’information, en cas de suspension du contrat de travail donnant lieu a une indemnisation
(maintien total ou partiel de salaire, revenu de remplacement versé par I'employeur et/ou
indemnisation par le régime de prévoyance sous réserve qu'il soit cofinancé par 'employeur),
le bénéfice du présent régime est maintenu.

Dans cette hypothése, la société verse la méme contribution que pour les salariés actifs
pendant toute la période de suspension du contrat de travail indemnisée. Parallélement, le
salarié doit obligatoirement continuer a acquitter sa propre part de cotisations.

3.2. Lorsque la période de suspension du contrat de travail ne donne pas lieu a
indemnisation

Indépendamment des cas éventuels de gratuité des garanties prévues dans la notice
d’information, le bénéfice du présent régime peut étre maintenu durant la durée de la période
de suspension concernée (notamment congé parental d'éducation, conge sabbatique, congé
de solidarité internationale) aux mémes conditions de garanties et de cotisations que pour les
salariés en activité. Le salarié s’acquitte de sa cotisation directement auprés de I'organisme
assureur.

ARTICLE 4 : CARACTERE OBLIGATOIRE DE L’ADHESION

L'adhésion au régime est obligatoire.

Ont la possibilité de refuser d'adhérer au présent régime, sous réserve de justifier de leur
situation, les salariés qui bénéficient pour les mémes risques, de I'une des situations ci-apres
énumeérées, au moment de 'embauche, ou a la date a laguelle prennent effet les couvertures
(conformément & I'article D. 911-5 du Code de la sécurité sociale) :

1. Les salariés qui bénéficient pour les mémes risques, y compris en tant qu’ayant droit,
de prestations servies au titre d’un autre emploi, en tant que bénéficiaires de I'un des
dispositifs suivants :

a) les salariés déja bénéficiaires d’'une couverture collective d'entreprise remplissant les
conditions mentionnées a l'article L. 242-1 du Code de la sécurité sociale par ailleurs,
et qui en justifient chaque année auprés de la direction par la production d'une
attestation d’affiliation.

b) les salariés bénéficiaires du régime d'assurance maladie du Haut-Rhin, du Bas-Rhin,
et de la Moselle.

c) les salaries bénéficiaires du régime complémentaire d’assurance maladie des
industries électriques et gaziéres.

d) les salariés bénéficiaires du régime de protection sociale complémentaire des fonctions
publiques d’Etat et territoriale en application des décrets n°2007-1373 du 19 septembre
2007 et n°2011-1474 du 8 novembre 2011.

e) les salariés bénéficiaires d'un contrat d’assurance groupe issu de la loi n°94-126 du 11
février 1994 (dispositif « loi Madelin »).
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2. Les salariés couverts par ailleurs a titre individuel pour les frais de santé au moment
de leur embauche. Ces salariés, sont tenus de justifier de leur situation. A I'échéance
de leur contrat, ils seront tenus de cotiser au régime ;

3. Les salariés bénéficiaires d'une couverture complémentaire santé en application de
l'article L. 861-3 du CSS. La dispense ne peut jouer que jusqu'a la date a laquelle les
salariés cessent de bénéficier de cette couverture ;

4. Les salariés titulaires d'un CDD ou d'un contrat de mission dont la durée de
couverture obligatoire au présent réegime serait inférieure a 3 mois, et sous réserve
de justifier d'une couverture de frais de santé responsable ;

De surcroit, ils pourront également solliciter le bénéfice du versement du cheque
santé, s'ils en remplissent les conditions prévues a I'article L. 911-7-1 du Code de la
sécurité sociale.

A defaut de demande de dispense justifiée, adressée a 'employeur dans les 30 jours suivant
la date de leur embauche ou de la date de prise d’effet des couvertures par ailleurs, les salariés
seront obligatoirement affilies au régime.

Le salarié devra justifier annuellement auprés de I'employeur de sa dispense d’affiliation.

La demande de dispense comporte la mention selon laquelle le salarié a été préalablement
informé par I'employeur des conséquences de son choix.

En outre, ont également la possibilité de refuser d’adhérer au présent régime, a tout
moment, les salariés qui bénéficient pour les mémes risques, de I'une des situations ci-
aprés énumeérées :

» Sous réserve de justifier de leur situation :

1. Les salariés en couple travaillant dans la méme entreprise, ont le choix d’adhérer
individuellement ou ensemble au régime.
En cas d’adhésion individuelle : chaque salarié adhére pour son propre compte.
En cas d'adhésion couple : seul un des deux membres du couple doit adhérer en
propre au régime, I'autre pouvant I'étre en qualité d'ayant droit.

2. Les salariés et apprentis titulaires d’un contrat a durée déterminée ou d’un contrat
de mission, d'une durée supérieure ou égale a 12 mois, qui sont déja couverts
par ailleurs a titre individuel et qui justifient de leur situation chaque année auprés
de la direction par la production d'une attestation d'affiliation.

3. Les salariés affilies au regime spécial de sécurité sociale des gens de mer (ENIM)
qui justifient de leur situation chaque année auprés de la direction par la
production d’'une attestation d'affiliation.
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4. Les salariés affiliés a la caisse de prévoyance et de retraite des personnels de la
SNCF (CPRPSNCF) qui justifient de leur situation chaque année auprés de la
direction par la production d’'une attestation d’affiliation.

» sans devoir justifier de leur situation par la production d'un justificatif :

5. Des salariés et apprentis bénéficiaires d'un contrat a durée déterminée ou d'un
contrat de mission d'une durée inférieure a douze mois.

6. Les salariés travaillant a temps partiel et/ou les apprentis, dés lors que leur part
de cotisation est supérieure ou égale a 10% de leur rémunération brute et qu’elle
n’est pas prise en charge par I'employeur.

Dans les cas énumérés, les salariés entrant dans I'une des catégories ci-dessus seront tenus
de cotiser au régime lorsqu’ils cesseront de justifier de leur situation dérogatoire.

L'adhésion des ayants droit du salarié est obligatoire, mais ont la possibilité de refuser
d'adhérer au présent régime ceux :

- Qui beéneficient par ailleurs, y compris en tant qu'ayant droit, d’'une couverture
collective relevant d’'un dispositif de prévoyance complémentaire conforme a un de
ceux fixés par I'arrété du 26 mars 2012. lls devront en justifier chaque année auprés
de la direction par la production d’'une attestation d’affiliation.

- Quisont couverts par ailleurs a titre individuel pour les frais de santé. lls sont tenus
de justifier de leur situation par la production d'une attestation d'affiliation. A
I'échéance de leur contrat, ils seront tenus de cotiser au régime.

- Qui sont bénéficiaires d'une couverture complémentaire santé en application de
l'article L. 861-3 du CSS. La dispense ne peut jouer que jusqu'a la date a laquelle
les ayants droit cessent de bénéficier de cette couverture.

ARTICLE 5 : SALARIES DONT LE CONTRAT DE TRAVAIL EST ROMPU
5.1. Maintien temporaire des garanties :

Les anciens salariés, dont le contrat de travail a fait I'objet d’une rupture ouvrant droit a
l'indemnisation de I'assurance chémage, a I'exclusion d'un licenciement pour faute lourde, et
le cas échéant leurs ayants droit, continuent a bénéficier des garanties de frais de santé
applicables dans I'entreprise, sous réserve de justifier de leur situation et selon les conditions
définies a l'article L.911-8 du Code de la Sécurité Sociale.

5.2. Article 4 de la loi Evin :

Les anciens salariés dans les situations visées par I'article 4 de la loi Evin (n° 89-1009) peuvent
obtenir le maintien de la couverture par I'assureur a condition de le demander dans un délai
de 6 mois suivant la rupture du contrat de travail ou, le cas échéant, dans les 6 mois suivant
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I'expiration de la période pendant laquelle ils bénéficient a titre temporaire du maintien de ces
garanties (conformément au point 5.1.).

ARTICLE 6 : COTISATIONS

Les cotisations mensuelles servant au financement du contrat d’assurance seront définies
comme suit ;

6.1. Le régime de base obligatoire dit « Base » :

6.1.1. Taux, assiette, répartition des cotisations :

Le présent régime de remboursement de frais de santé revét deux structures distinctes :
- Une base « isolé » ;
- Une base « famille ».

Base
POUR 2022
Isolé Famille
Cotisation mensuelle 71,99 € 164,20 €
Part patronale 47,65 € 108,32 €
Part salariale 24,34 € 55,88 €

La cotisation sera ainsi prise en charge par I'employeur et le personnel dans les proportions
suivantes :

e Employeur: 66 %,
e Personnel: 34 %

Cette cotisation ainsi prise en charge par I'employeur bénéficie aux personnels salariés de
I'entreprise et a leurs ayants-droit. La cotisation ouvre droit au bénéfice des garanties pour le
salari¢ et ses ayants-droit, tels que définis dans le contrat d’assurance et la notice
d'information remise au salarié. Le salarié est tenu de s'acquitter de la cotisation
correspondant a sa situation de famille réelle.

Il sera remis, a 'ensemble du personnel visé a I'article 2, une attestation sur 'honneur qui sera
a retourner a 'employeur dans les 30 jours suivant la date de leur embauche ou de |a date de
prise d'effet des couvertures par ailleurs, permettant d’attester de leur situation de famille
réelle. De ce fait, sauf les cas précisés a l'article 4, le salarié devra cotiser selon la formule
« Base isolé » ou « Base famille ».
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6.1.2. Evolution des cotisations :

En cas de baisse ou de hausse ultérieure des cotisations, celle-ci sera répercutée entre
I'employeur et le salarié dans les mémes proportions.

Le partage de ces évolutions de cotisations, entre 'employeur et le salarié, s’effectuera dans
les mémes proportions que celles constatées au 1% janvier 2022.

6.2. Le régime optionnel facultatif dit « Option » :

Le salarié souhaitant améliorer le niveau des garanties dont il bénéficie au titre du régime
obligatoire « Base » peut choisir d’adhérer a titre facultatif a un régime complémentaire
optionnel dit « Option » dans les conditions fixées par la notice d’information.

L’adhésion au régime dit « Option » est conditionnée a I'adhésion au réegime « Base ».

Le salarié peut décider de souscrire a 3 options différentes, en plus de la base, lui octroyant
chacune des garanties supplémentaires. Ces options peuvent revétir une structure « isolé »
ou une structure « famille »

6.2.1. Taux, assiette, répartition des cotisations :

Le financement de ces régimes optionnels est entierement et exclusivement a la charge des
salariés qui le choisissent. A titre informatif, les cotisations s’élévent a :

Option 1 Option 2 Option 3

en + de la en +dela en + de la
Pour 2022 Base Base Base

Isolé | Famille | Isolé | Famille | Isolé | Famille

Cotisation| 10,63 26,40 41,14
mensuelle| € 26,05€| € |6102¢€ € 93,58 €
Part
patronale |0,00€| 0,00€ [0,00€| 0,00€ [0,00€| 0,00€
Part 10,63 26,40 41 14
salariale € 26,05€| £ 61,02 € € 93,58 €

A titre d’exemple, le salarié qui choisit de souscrire & un régime de base « Famille » et a I
« Option 3 : famille » sera redevable d'une cotisation totale de 149,46 €. L'employeur, qui
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n‘assure une prise en charge de 66 % que pour le régime de base, prendra en charge 108,32
€.

6.2.2. Evolutions des cotisations :

Pour ces garanties optionnelles, le salarié supportant seul son co(t, supportera I'évolution des
cotisations tant a la hausse gu’a la baisse.

6.3. Précompte salarial :

Les salariés seront directement prélevés sur leurs bulletins de paie.

ARTICLE 7 : INFORMATION INDIVIDUELLE

Une notice d’'information établie par I'organisme assureur, résumant notamment les garanties
et leurs modalités d'application, est remise a chaque salarié, ainsi qu'a tout nouvel embauché
bénéficiaire.

Toute modification sera communiquée dans les mémes conditions.

ARTICLE 8 — INFORMATION COLLECTIVE

Conformément a I'article R. 2312-22 du Code du travail, le Comité social et économique sera
informé et consulté préalablement a toute modification des garanties du régime de
prévoyance lourde.

ARTICLE 9 : GARANTIES

Il est précisé que les garanties ne constituent, en aucun cas, un engagement de 'employeur
et relévent de la seule responsabilité de I'organisme assureur,

ARTICLE 10 : DUREE, MODIFICATION, DENONCIATION

La présente décision unilatérale prendra effet au 1° janvier 2022 pour une durée
indéterminée. Elle annule et remplace a compter de cette date tout autre usage ou DUE
antérieur portant sur le méme objet.

Elle pourra étre modifiée ou dénoncée en application de la procédure de dénonciation des
usages.

Fait a Armentiéres, le 30 novembre 2021,
Jean-Lugc POULAIN
Directeur d’activité
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ANNEXE 1 : (TRANSMISE A TITRE PUREMENT INDICATIF) — TABLEAU DES GARANTIES AU 1% JANVIER 2022
m
\otre résumé de garanties au 1 ©" janvier 2022

Celle grillede garanties frais de santé pourI'ensemble du personnel de VILOGIA LOGIFIM a pour objectif de vous
présenter les preslalions santé auxquelles vous avez droil. Vous bénéficiez d'une base obligafoire el d'une oplion.

Formule 3

Fomuled FEomule 2

HOSPITALISATION

Frals de séjour
Etablissement conventionné 400% BR 450% BR 500% BR 550% BR
Etablissement non conventionné 400% BR 450% BR 500% BR 550% BR
Honoralres
Secteur 1 ou adhérent DPTAM 400% BR 450% BR 500% BR 550% BR
mi'l’.gfn’: DFTAM ounon 200% BR 200% BR 200% BR 200% BR
Forfalt Journalier hospltalier 100% FR 100% FR 100% FR 100% FR
Chambre particullére y compris 100 €/ Jour 110 €/ jour 120 €/ jour 130 €/ Jour
matemnité (par Jour)

Frals Frais Frais Frais

d'accompagnement d'accompagnement Lk pag t d" pag t
tout dge : 44 €/ jour  toutdge: 48 €/ Jour tout dge : 62 €/ jour tout dge : 56 €/ jour
Lit d'accompagnant (Enfant -16 2} praig Télevision : 5€/  Frals Télevislon : 5€/ Frals Télevision : 6€/  Frals Télevision : 5 €/

Jour maxi 15 jours / Jour maxi 15 Jours/ Jourmaxl 15 jours / Jourmaxi 15 jours /
évenement évenement évenement évenement
S0INS COLRAN I i - : ol
Honoralres médicaux
r?qmsu'!:tsﬁé:ﬁtimﬁlﬁw T 225% BR 275% BR 325% BR 375% BR
Consullations, visites généralistes - Non
R iatonns 200% BR 200% BR 200% BR 200% BR
Sc“ec'f ;"ﬁb;‘fgéﬁ;fmsn"“w‘ames - 225% BR 275% BR 325% BR 375% BR
Consultations, visites spécialistes - Non
By Y 200% BR 200% BR 200% BR 200% BR
3’:‘“ "eam'j\u“mq“e = Sectewr 1 225% BR 275% BR 325% BR 375% BR
Act irurgie / technique -
b ettt oNn o —_— zov st
Analyses & Examens de laboratoires
::g;g’s N EnafgE S EURE 225% BR 275% BR 325% BR 375% BR
Honoralres paramédicaux
‘::é‘i;"‘ﬁ onchiarga.par 2 SRele 225% BR 275% BR 325% BR 375% BR
Imagerie médicale
mmem D"P?A"M@ Bphle; < Secleurlou 225% BR 275% BR 325% BR 375% BR
gg‘#"*’g’em' Oﬂ ﬁm"‘"’gw;vap‘en“f - Non adhérent 200% BR 200% BR 200% BR 200% BR
Médicaments
;rgbm’”a'é s‘“m“‘a”,e"q“‘z Pl €01 cliwge par 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR
g:‘f Ph""‘";‘ar“;‘“;q“esg : gf;t;bm" pris 150 €/ an/ béndficiire 150 €/ an / béndficiate 150 €/ an / bénéficiare 150 €/ an / bénéficiaire
Matériel médieal (hors aldes auditives)
225% BR + forfait 275% BR + florfait 325% BR + forfait 375% BR + forfait
A . prothéses, produts et : :
pr;gtwamwgsw pris :1' charge par la prothése capilaire prothése capilaire prothése capllaire prothése capillaire
" remboursée SS 100 €/ remboursée SS 120€/  remboursée SS 140 €/ remboursée SS 165 € /
an / bénéficiaire an / bénéficiaire an / bénéficialre an / bénéliciaire

soclale |

AIDES AUDITIVES -Priseen charge  none s |imite de 1700 € Dans Ia limite de 1700 € Dans la limite de 1700 € Dans la limite de 1700 €

d:;ne prothése/ orellle / période de 4 1 équipement 1 équipement 1 équipement 1 équipement
al

m 100% PLV (Sécurité 100% PLV (Sécurité 100% PLV (Sécurité 100% PLV (Sécurité
Equipements « 100 % santé » T de sociale + complémentaire  sociale + complémentaire  sociale + complémentaire  sociale + compiémentaire
classe |

santé) santé) santé) santé)

(I:Ehs[ saHenis«hots 100% Santé. .0 100% BR + forfait 350 €  100% BR + forfait 450 €  100% BR + forfat 550 €  100% BR + forfait 650 €
O el que définis réglementairement. Celte garantie comprend la prise en charge des aides audtives de classe 1 a prise en cha rge renforcée fl=-
dans la Emite des prix fixés (Prix Imite de vente : PLV) et sous déduction du montant remboursé par la Sécurité seclale -

Ce documentestinformatfet n‘a pas de valeur contraciuslle. GRAS SAVOYE
WL et Al A1TRL
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100% HLF (Sécurité
sociale +
complémentaire)

100% HLF (Sécurité
sociale +

complémentaire)

100% HLF (Sécurité
sociale +

complémentaire)

100% HLF (Sécurité
sociale +

complémentaire)

Soins et Fmth&s dentaires « 100 %
santé »

Soins hors « 100% Santé »

Sins 400% BR 450% BR 500% BR 550% BR
'crr'::i’geo ’j'ﬂf“' l,j’ éﬂ;ﬂi‘ﬁ:@ PIEEESEN 400% BR 450% BR 500% BR 550% BR
'c'r‘]'gfgg ‘)":r"lj‘ éﬂ;&'g’g;‘;:iﬁ o 400% BR 450% BR 500% BR 550% BR
Prothéses hors « 100% Santé »

(ensemble des actes prothétiques

inscrits & la CCAM)

Prothéses dentaires 4 tarifs maitrisés

et o rce oo b S e ks B 400% BR 450% BR 500% BR 550% BR
E;";ﬁ:: S;“}:‘rsegcﬁrﬁg';ﬂgf HEes 400% BR 450% BR 500% BR 550% BR
E;dgé;;u"rﬁg‘?gl?‘ prises encharge  opy e an/ bénéficiaie 310 €/ an / bénéficiaie 340 €/ an/ bénéficlare 370 €/ an / bénéficiaire
Orthodontie

ggc'wﬂ"’.dg‘stgcgge en charge par fa 400% BR 450% BR 500% BR 550% BR
g;'ﬁg“s“jc[gg prise en charge par la 330 €/ an/ béndficiaire 360 €/ an/ béndficlalre 390 €/ an / bénéficiare 420 €/ an / béndficiare
Implantologie

Implantologie non prise en charge par la 1000 € / dent / 1100 € / dent / 1200 €/ dent / 1300 €/ dent /
Sécurilé sociale bénéficiaire beéndficlalre bénéficlaire bénéficiare
Parodontologie

Parodontologle non prise en charge par 8 50 ¢/ o/ pangiciaie 310 €/ an / béndficialie 340 €/ an/ bénéficiaire 370 €/ an / bénéficiaire

Sécurité sociale
f;,:fﬁg:,:;;zf[ﬂesgﬁﬂm“’sgzi';, . 1330€/an/ bénéficiaire 1460 €/ an / bénéficiaire 1590 €/ an | bénéficiaire 1720 €/ an / bénéficiaire
(1) tels que définis réglementalrement. Cette garantie comprend la prise en charge des frais de soins dentaires prothétiques  dans la limite des honoraires
imites de facturation (HLF). Le cumul des remboursements de la Sécurité Soclale et de vos assurances complémentaires santé ne peut excéder le HLF. A
compter du 01/01/2020 pour les couronnes et bridges et dés le 01/01/2021 pour les autres prothéses du panier dentaire.

(2) celte garantie comprend la prise en charge des frais de soins dentaires prothétiques autre que les "Soins et prothéses 10 0% Santé" dont les honoraires
des remboursements de la Sécurité Sociale el de vos assurances complémentaires santé n e peut excéder le HLF.
charge des frais de soins dentaires prothétiques dont les honoraires de facturation n e sont pas limités

Base Formuled 2

QF1 b
Equipements « 100 % santé » - Monture
& Verres de classe A @ (y compris
prestation d'appairage / prestation
d'adaptation / supplément pour verres

avec filtre)

Prestations et équipements «hors

100% Santé» - Monture & Verres de
Classe B @

Monture

Verre simple

Verre complexe

verre trés complexe

Prestations diverses (appairage,

adaptation, ...)

Lentilles comectrices

100% PLV (Sécurité

100% PLV (Sécurité
sociale + complémentaire  sociale + complémentaire  sociale + complémentaire  sociale + complémentaire

100% PLV (Sécurité 100% PLV (Sécurité

santé) santé) santé) santé)

Voir grille optique Voir grille optique Voir grille optique Voir grile optique

100% des frais réels dans
la limite du PLV

100% des frais réels dans
la limite du PLV

100% des frais réels dans
la limite du PLV

100% des frais réels dans
fa limite du PLV

Remboursées SS : 100%

Lentiles de contact, y compris jetables, By Totlat A C ) ey

Remboursées SS : 100%
BR + forfait 260 €/ an/

Remboursées SS : 100%
BR + forfait 280 €/ an/

Remboursées SS : 100%
BR + forfait 300 €/ an/

A p bénéficiaire bénéficiaire bénéficiaire bénéficiaire
prises . chergis ou non pat |a. Sécumte Non remboursées SS : Non remboursées SS : Non remboursées SS : Non remboursées SS :
sociale . 4 ¢ " . =
voir autres prestations voir autres prestations voir autres prestations voir autres prestations
optique optique optique optique
Autres prestations optique
Chirurgie recfractive et Chirurgie recfractive et Chirurgie recfractive et Chirurgie recfractive et
Chirurgie réfractive non prise en charge lentiles non remboursées  lentille non remboursées  lentille non remboursées  lentille non remboursées
par la Sécurité Sociale SS : forfat 1000€/an/ SS: forfait 1100€/ an/ SS: forfat 1200€/an/ SS: forfait 1300 €/ an/
bénéficiaire bénéficiaire bénéficiaire bénéficiaire

(1) Faculté de prise en charge :

Renouvellement & compter de la date d'acquisition :

- tous les 2 ans adultes et enfants 16 ans inclus et +;

- tous les ans enfants +6 ans et- 16 ans;

- tous les 6 mois pour les enfants -6 ans en cas de mauvaise adaptation de la monture & la morphologie du visage, sinon renouvel lement tous les ans.

Exceptions :

- Renouvellement anticipé pour raisons médicales

- 2 équipements autorisés (vision de prés et de loin) si intolérance : pour les assurés présentant un déficit de vision de prés et de loin et ne pouvant ou ne

souhaitant pas porter de verres progressifs ou multifocaux, les garanties prévoient une prise en charge de deux équipements  corrigeant chacun un des ~

deux déficits. Les plafonds de prise en charge des contrats responsables et les périodicités de renouvellement sont applicabl  es & chacun des équipements,

(2) tels que céfinis réglementairement. Cette garantie comprend la prise en charge de verres et monture de classe A & prise e n charge renforcée, dans la QY

limite des prix fixés (Prix limites de vente : PLV) et sous déduction du montant remboursé par la Sécurité sociale. s
W/

(3) en cas de panachace. le montant de remboursement de I'éauivement sur la classe A est déduit de la aarantie de I'éauipemen t sur la classe B.
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Transports

1l s S 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR

Matemité

Aliocation naissance 280 € / enfant 310 €/ enfant 340 € / enfant 370 €/ enfant

Cure thermale prise en charge par la

Sécurité sociale

A 225% BR + forfait 200 €/ 275% BR + forfail 220 €/ 325% BR + forfait 240 €/ 375% BR + forfait 260 € /
oins et hydrolhéraple an | bénficiare an / bénéficieire an / bénéficiaire an / bénéficiaire

Médecine douce

Ostéopathie, chiropraclie, étiopathie,
micro kinésie, acupuncture, homéopathie,

phytolhérapie, sophrologie, 55 €/ séance, maxi 5 65 €/ séance, maxi § 75 € / séance, maxi 5 85 €/ séance, maxi 5
mésothérapie, pédicure podologue, seéances / an / séances / an / séances [ an / séances / an/
psychomolricité, ergothérapie el bénéficiaire bénéficiaire bénéficiaire bénéficiaire
diététique non pris en charge par la

Sécurité Sociale

Forfait prévention - prise en charge de
50% des dépenses de prévention non 200 €/ an/ bénéliciaire 200 €/ an/ bénéficiare 200 €/ an/ bénéficiaire 200 €/ an / bénéficiaire
remboursées listées au contrat

Garantle Assistance / Europ

Incluse cluse Incluse Incluse
Asslstance In

Grille optique — Réseau ltelis tell

Régime de

TYPES DE VERRES / équipement Formule 1/ |Formule 2/ Formule 3

base

Par équipement a veres simples foyer dont la sphére est compfise
entre -6,00 et +6,00 dioplries et dont le cylindre est inférieur ou ég
+4,00 dioptries
Par equipement comportant un verre mentionné au a) et un veng
mentionné au ¢)

Par équipement a vemes simples foyer dont la sphére est hors zo
6,00 et +6,00 dioptries ou dont le cylindre est supérieur a +4,00
dioptries et a vemes multifocaux ou progressifs

Par équipement comportant un verre mentionné au a) et un veng
mentionné au f)
Par équipement comportant un verre mentionné au c) et un venp
mentionné au f)

Par équipement pour adulte & verres multifocauxou progressifs sp

cylindriques dont la sphére est hors zone-8#©0 & +8,00 dioptries o

a vemes multifocaux ou progressifs sphériques dont la sphere es
zone de-4,00 a +4,00 diopties

Pour I'application des montant indiqués cilessous, la prise en charge des
monture au sein de I'équipement est limitée 4 100 € 100 €

330 € 375€ 405 € 420 €

465 € 505 € 530 € 560 €

550 € 610 € 650 € 700 €

505 € 545 € 580 € 610 €

600 € 660 € 705 € 750 €

650 € 710 € 755 € 8OO €

Ce documentestnbrmaiist n'a pas de valeur cantractuele. GRAS SAVOYE

Ws et Rt M1
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