ACCORD DEPARTEMENTAL DU 11 SEPTEMBRE 2009,
INSTITUANT UNE ASSURANCE CONMPLEMENTAIRE FRAIS DE SANTE
POUR LES SALARIES AGRICOLES NON CADRES DU VAR

ENTRE

- La Fédération Départementale des Syndicats d'Exploitants Agricoles du Var
- La Fédération Départementale des Coopératives d’'Utilisation du Matériel Agricole du Var
D’UNE PART,

ET

- L’Union Départementale des Syndicats F.G.A. { C.F.D.T. du Var
- L'Union Départementale des Syndicats F.N.AF. / C.G.T. du Var
- I’Union Départementale des Syndicats F.G.T.A. / F.O. du Var
- L'Union Départementale des Syndicats C.F.T.C. - A.G.R.I. du Var
- L'Union Départementale des Syndicats S.N.C.E.A. - C.F.E. / C.G.C. du Var
D’AUTRE PART,

Sur convocation réguliere de la commission mixte paritaire par le directeur adjoint du travail,
président, le 11 septembre 2009,

» Vu laccord national du 10 juin 2008 relatif & la protection sociale complémentaire en
agriculture et a la création d’'un régime de prévoyance,
> Vule projet d’accord départemental élaboré par les partenaires sociaux le 23 juillet 2009,

IL A ETE CONVENU CE QUI SUIT :

Article premier :
Les dispositions suivantes sont adoptées :

ACCORD DEPARTEMENTAL
PREAMBULE

Le présent accord a pour objet de metire en place un régime d’assurance complémentaire santé individuel et
obligatoire au bénéficie des salariés relevant de son champ d’application, garantissant des prestations
complémentaires au régime obligatoire de 1a Mutualité Sociale Agricole en cas de frais médicaux, chirurgicaux
et d’hospitalisation.

Les partenaires sociaux signataires entendent ainsi :
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»  Permettre aux salariés des entreprises et exploitations agricoles et des coopératives d’utilisation du
matériel agricole du Var de bénéficier d’une couverture santé en offrant un niveau de
garanties supérieur 4 "accord national du 10 juin 2008 ;

Y

Favoriser la fidélisation des salariés et renforcer Pattractivité de la branche professionnelle ;
» Conserver la maitrise du régime de protection sociale au niveau local.

Article 1 - Champs d'application
Le présent accord est applicable & Pensemble des salariés non cadres des exploitations et entreprises agricoles,
relevant des activités de la production agricole, et des salariés des coopératives d’utilisation du matériel

agricole du département du Var.

I . I — Champs d’application professionnel
Les salariés y compris les apprentis de nationalité frangaise ou étrangére travaillant dans :

- les exploitations agricoles de culture et d'élevage, quelles que soient les productions et les formes juridiques
adoptées,

- les coopératives d’utilisation du matériel agricole,

- les structures agro-touristiques et activités qui sont dans le prolongement de I"acte de production, ou qui ont
pour support I’exploitation,

I .2 — Champs d’application territorial
Le présent accord régit tous les travaux salariés visés a l'article 1, effectués dans des entreprises dont le siége
social est situé sur le département du Var

Article 2 - Enirée en vigueur

Le présent accord est conclu pour une durée indéterminée. 1l entrera en vigueur pour Pensemble des entreprises
et salariés compris dans son champ d’application & compter du ler janvier 2010, si son arrété d’extension est
publié avant cette date.

En tout état de cause, le présent accord s’imposera a compter du I janvier 2010 aux salariés ressortissant

d’entreprises adhérentes aux organisations signataires.

Dans le cas ol cet accord serait étendu postérieurement an 1% janvier 2010, les entreprises non adhérentes aux
organisations signataires pourront également, préalablement a son extension, appliquer le présent accord de
maniére volontaire pour leurs salariés. En derniére instance, cet accord s’appliquera 4 ces entreprises & compter
du ler jour du mois civil suivant la publication de 1’arrété d’extension au Journal Officiel, s’il est publié apres
le ler Janvier 2010.

Le régime établi par le présent article ne se cumule pas avec tout autre régime ayant le méme objet.

Les partenaires sociaux se réservent le droit de renégocier le contenu du présent accord si les circonstances en
démontrent Putiité, et et S,

Arficle 3 - Salariés bénéficiaires

o
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Les dispositions du présent accord s appliquent & tout salarié ayant un an d’ancienneté et plus dans "entreprise,
et relevant du champ d’application du présent accord.

La condition d’ancienneté est réputée acquise au 1% jour du mois civil au cours duquel le salarié acquiert un an
d’ancienneté.

A Pexclusion :
- Des cadres et personnels ressortissants de la Convention Collective du 2 avril 1952 et relevant de la
caisse de retraite complémentaire cadre en application des décisions de PAGIRC, et bénéficiant & ce
titre du régime de prévoyance défini dans la convention précitée,

- Des VRP ressortissants d’autres dispositions conventionnelles,
Article 4 — Dispenses d’affiliation

Le salarié se trouvant dans un des cas ci-dessous a la possibilité de solliciter une dispense d’aftiliation au présent
régime.

1 - Le salarié bénéficie, au jour de Ientrée en vigueur du présent accord, d’une assurance frais de santé en
qualité d’ayant droit de son conjoint, concubin ou partenaire d’un PACS, en application d’un accord collectif
obligatoire pour lui, avec :
- Soit un niveau de prestations au moins équivalentes 4 celles du présent accord,
- Soit une clé de répartition des cotisations employeur/salarié plus favorable au salarié, mais dans ce cas
le niveaun des prestations doit étre au moins équivalent a celles proposées dans ’accord national du 10
Juin 2008,
I peut alors demander & étre exclu de |’assurance complémentaire frais de santé prévue au présent accord,
dés lors qu’il apporte un document attestant chaque année de cette couverture obligatoire pour un niveau de
prestations au moins équivalentes. Cette exclusion prend fin en cas de modification de la qualité d’ayant
droit, en cas de non renouvellement annuel de Dattestation, de diminution des prestations & un niveau
inférieur 4 celles fixées dans le présent accord, de cessation du régime obligatoire ou & la demande du

salarié.

2 - Le salarié bénéficie de la CMU-C ou de I’aide a I’acquisition d’une Complémentaire Santé visée a 'article

L.863-1 du Code de la Sécurité Sociale. Cette dispense ne vaut que jusqu’a échéance du contrat individuel.

3 - Le salarié bénéficie d’une couverture complémentaire santé obligatoire du fait d’une auntre activité, hors
champ d’application du présent accord, exercée simultanément : il peut demander & étre exclu de la présente
assurance complémentaire,

4 - Le salarié¢ a temps trés partiel (inférieur & un mi-temps) et n’ayant qu’un seul employeur, ainsi que tout
apprenti, peut demander a étre exclu de la présente assurance complémentaire, dés lors que la cotisation qu’il
doit acquitter au titre de la complémentaire santé est égale ou supérieure & 10 % de sa rémunération, Ces salariés
peuvent choisir de ne pas adhérer, sans remise en cause du caractére collectif du régime.

ourn.fous.les salariés .._.i’e.ynplgyggp.._.dégide de..
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cotisation due par ce salari¢, dés lors que cette cotisation, qu’elle soit forfaitaire ou proportionnetle, représente
au moins 10 % de sa rémunération.
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La mise en ceuvre d’un de ces cas de dispense ne peut avoir lieu que sur demande expresse de la part du salarié
concerné, qui devra produire chaque année auprés de son employeur les justificatifs permettant de vérifier les
conditions de la dispense. En cas de non renouvellement de la demande d’exclusion et des justificatifs, le salarié
cotisera obligatoirement au régime frais de santé, le premier jour du mois civil suivant.

Au jour de Ientrée en vigueur du présent accord, le salarié concerné doit faire sa demande d’exclusion par écrit
et I’adresser 4 ’employeur avant la fin du 1% mois d’application de I’accord, avec les justificatifs de sa situation.
Aprés Pentrée en vigueur du présent accord, la demande d’exclusion doit &re notifiée par éerit & Pemployeur
dans un délai d’un mois suivant Pobtention de la condition d’un an d’ancienneté,

Si le salarié ne remplit plus les conditions de dispense d’affiliation, il doit en informer ’employeur et il devra

alors obligatoireiment cotiser 4 I’assurance complémentaire santé 4 compter du 1 jour du mois civil suivant.

Dans les cas d’exclusion ou de dispense précités, les cotisations correspondantes ne sont pas dues, ni par le
salari¢ ni par Pemployeur.

Article 5 - Garanties
Le présent régime couvre A titre obligatoire le salarié seul.

Le présent régime a pour objet le remboursement total ou partiel des dépenses de santé engagées par lo
participant, en complétant, acte par acte, les prestations versées par le Régime Social de Base, dans la limite des
frais réels.

Ce régime s’inscrit dans le cadre du dispositif législatif relatif aux contrats dits « responsables » défini par
PParticle 57 de la loi n°2004-810 du 13 aofit 2004 et a ses différents décrets et arrétés d’application. A ce fitre,
cet accord respecte les conditions fixées par la loi permettant l'exonération des contributions sociales,
notamment patronales.

Ainsi, le présent régime ne rembourse ni les pénalités mises & la charge de I’assuré notamment en cas de non
respect du parcours de soins, ni la participation forfaitaire et la franchise respectivement prévues aux Il et I1I de
I’article 1.322-2 du code de la sécurité sociale.

En tout état de cause, les garanties du présent régime seront automatiquement adaptées, en fonction des
évolutions législatives et réglementaires régissant les garanties des contrats dits « responsables ».

La nature et le montant des prestations sont présentés dans le tableau en annexe 1 du présent accord.

Article 6 - Gestion du régime

Pour assurer la gesfion du régime complémentaire obligatoire frais de santé défini dans le présent accord, les
organisations signataires, aprés avoir procédé a un appel d’offre, conviennent de désigner :

CRIA PREVOYANCE, groupe APRIONIS, 139-147 Rue Paul Vaillant Couturier, 92240 MALLAKOF,

Les modalités et conditions de gestion s’effectuent selon les dispositions fixées dans la convention conclue

entre I’ organisme assirent.ef les. partenaires SOIANX SIENATATIES. . v i e ri s

Article 7 - Adhésion et antériorité des régimes d’assuranice complémentaire santé d’entreprise




A compter de la date d’entrée en vigueur du présent accord, tout employeur ayant une activité définie a l'article
1¥ du présent accord, est tenu d’adhérer, pour Pensemble des salariés bénéficiaires visés A Particle 3, auprés de

I’organisme assureur désigné.

Pour le salarié & employeurs multiples, relevant du champ d’application du présent accord, le salarié et un seul
de ses employeurs cotisent auprés de Porganisme désigné. L’employeur qui prendra en charge la cotisation
relative & la complémentaire frais de santé est celui chez lequel, le salarié acquiert en premier la condition

d’ancienneté requise, sauf accord écrit entre les employeurs et le salarié.

Conformément aux dispositions légales, une notice d’information, déliviée par I’organisme assureur 3
Pemployeur, sera remise par ce dernier & chaque salarié de Pentreprise afin de lui faire connaitre les

caractéristiques du régime,

Les entreprises qui auraient souscrit antérieurement un régime de santé ayant le méme objet auprés d’autres
organismes assureurs sont temues de résilier leur contrat afin de rejoindre la mutualisation, dans un délai

maximum de 3 mois,

Article 8 - Cotisations

Les cotisations sont établies sur la base de la [égislation de I’assurance maladie et de la réglementation sociale
et fiscale en vigueur au moment de la conclusion du présent accord. Les cotisations pourront &tre revues en cas
de changement de ces textes. A cette occasion, les parties signataires pourront également convenir d’une

révision des garanties en tout ou partie.

Les taux de cotisations ainsi définis sont garantis par P'organisine assureur pour une durée de 3 ans, & compter
de la date d’entrée en vigueur du présent accord.

Taux de cotisations et répartitions

La tarification isolée obligatoire concerne le salarié seul.

Le taux global d’appel de la cotisation mensuelle destinée au financement des prestations définies a Particle 5
est de 0,95 % du plafond mensuel de la séeurité sociale (PMSS). Ce taux global de cotisation est réparti & raison
de:

- 20 % a la charge de "employeur, ce qui représente un taux de 0,19 % du PMSS, étant précisé que la
participation de I’employeur ne peut excéder 5 €.

- 80 % a la charge du salarié, ce qui représente un taux de 0,76 % du PMSS, plus le cas échéant, la part
employeur excédant le plafond de 5 €.

Le présent accord reléve des articles L.871-1, R.871-1 et R.871-2 du code de la séourité sociale et l'article
L.741-10 du code rural : cet accord respecte les conditions fixées par la loi permettant I'exonération des

confributions sociales.

L’appel et le recouvrement des cotisations seront confiés a I’organisme gestionnaire désigné a ’article 6.,
Les cotisations sont payables trimestriellement a terme échu.
Les cotisations sont dues pour la totalité du mois au cours duquel les garanties sont accordées.
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Article 9 — Offre a adhésion volontaire et focultative

Les partenaires sociaux ont souhaité offrir la possibilité d’une adhésion volontaire et facultative pour des
prestations identiques au régime mis en place par le présent accord, dans les cas suivants :

- le salarié ne remplit pas la condition d’ancienneté requise et souhaite adhérer 4 titre individuel et/ou utiliser

la possibilité d’extension,

- le salarié bénéficiaire du présent accord souhaite étendre la couverture prévue a ses ayants droits, définis
en annexe 2 au présent accord,

- les exploitants agricoles qui souhaitent bénéficier du régime frais de santé peuvent aussi adhérer de

maniére volontaire, que ce soit a titre individuel ou en utilisant la possibilité d’extension.

Dans tous les cas, ces offres d’adhésions étant prises a titre volontaire, le salarié ou I'exploitant agricole
s’acquifte de la totalité de la cotisation directement auprés de ’organisme assureur.

La cotisation est fixée a 0,95 % du plafond mensuel de la séeurité sociale (PMSS) pour une adhésion
individuelle. Pour Pextension aux ayants droits de ’assuré, cette cotisation de 0,95% est majorée de :

- 1,38 % pour I'adhésion famille, ce qui représente un taux global de 2,33 % du PMSS

Le régime des assurés 4 titre volontaire (salariés n’ayant pas I’ancienneté requise, extension famille, exploitants
agricoles et anciens salariés) est mutualisé dans un compte distinct de celui des assurés A titre obligatoire. Les
cotisations correspondant au régime facultatif pourront évoluer différemment de celles correspondant au régime

obligatoire, si les résultats financiers de chacun des régimes le justifient
Article 10 Réglement des prestations et fiers payant

L’organisme assureur procéde aux versements des prestations au vu des décomptes originaux des prestations en
nature, ou le plus souvent grice 2 la télétransmission établie avec la Caisse de Mutualité Sociale Agricole et les
Caisses Primaires d’ Assurance Maladie, ou le cas échéant encore sur piéces justificatives des dépenses réelles.

Les prestations garanties sont versées soit directement aux salariés, soit aux professionnels de santé par tiers
payant. Les modalités pratiques complémentaires du réglement des prestations (piéces justificatives...) seront
détaillées dans le contrat d’adhésion de I’entreprise et la notice d’information remise aux salariés.

Aprés Penregistrement de ’affiliation de I'assuré auprés de I'organisme assureur, Porganisme gestionnaire
délivrera une carte Santé permettant la pratique du tiers payant avec certaines professions de santé et
I’obtention, le cas échéant, de prises en charge hospitaliéres, optiques ou dentaires, Cette carte Santé reste la

propriété de I’ organisme assureur.

Article 11 - Suspension du contrat de travail

En cas de suspension du contrat de travail d’une durée supérieure 4 un mois civil donnant lieu & complément de
salaire par Pemployeur, le bénéfice des prestations d’assurance complémentaire frais de santé est maintenu,

__avec versement des cotisations correspondantes par Pemployeur et le salarié, L

Si la suspension du contrat de travail d’une durée supérieure 4 un mois civil a pour origine un arrét de travail et

ne donne pas lieu 4 complément de salaire par 'employeur, le bénéfice des prestations d’assurance
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complémentaire frais de santé est maintenu, sans versement des cotisations correspondantes par Pemployeur et

le salarié.

En cas de suspension du contrat de travail ne donnant pas lieu & complément de salaire par employeur et
intervenant aprés la date d’affiliation au régime, et pour une autre cause que Parrét de travail, les garanties
prévues par le présent accord peuvent continuer d étre accordées, sous réserve que I'intéressé en fasse la

demande et qu’il régle la totalité de la cotisation correspondante, directement auprés de I’organisme assureur.
Article 12 — Cessation des garanties

Pour tout salarié, la garantie cesse d'étre accordée A l'expiration du mois au cours duguel prend fin le confrat de
3

travail qui le lie & ’entreprise adhérente.

Cependant, les salariés cessant leur activité, ont la possibilité de demander auprés de Porganisme assureur, dans
des conditions définies par ‘organisme précité, le maintien & titre individuel de leur couverture santé, sous
réserve qu’ils en fassent la demande au plus tard dans les 6 mois suivant la rupture de leur contrat de travail.
Dans ce cadre I’organisme assureur procédera au recouvrement de I'intégralité de la cotisation correspondante

auprés des salariés concernés, sans que celle-ci dépasse de plus de 50% la cotisation des actifs,

Les salariés visés sont ceux prévus & Particle 4 de la loi Evin N°94-678 du 8 aolit 1994, & savoir ;
- Les salariés bénéficiaires d’une pension de retraite
- Les salariés s’ils sont privés d’emploi, bénéficiaires d’un revenu de remplacement,

- Les salariés bénéficiaires dune rente incapacité ou invalidité.

Article 13 - Clause de réexamen - dénonciation

Le régime d’assurance complémentaire frais de santé mis en ccuvre par le présent accord fera I'objet d’un
réexamen, dans un délai qui ne pourra excéder 5 ans & compter de la date de son entrée en vigueur, pour
permettre aux partenaires sociaux signataires d’en revoir, au vu des résultats techniques et financiers enregistrés
pendant la période écoulée, les conditions tant en matiére de garanties que de financement et de choix de
Porganisme assureur.

1’accord peut &tre dénoncé par 'une ou I'aufre des parties. Les modalités de dénonciation sont celles définies
dans Particle L. 2261-9 du Code du Travail.

Article 14 - Accord de gestion spécifique et commission de suivi

Les modalités de fonctionnement administratives, de mise en ceuvre pratique des garanties prévues par Paccord,
et de suivi du régime font I’objet d’une convention de gestion distincte, entre I’organisme assureur désigné et

les partenaires sociaux.

Une commission paritaire de suivi, constituée des organisations professionnelles signataires se réunira au moins
une fois par an, avec les représentants de {’organisme désigné, afin notamment de :
- Faire le point sur les entreprises et salariés relevant du présent accord, avec transmission des donndes
statistiques et leur consolidation
- Réaliser un bilan annuel de I'application de Paccord avec un suivi des cotisations pergues, des frais de

gestion, des prestations versées, des revalorisations instituées, des provisions constituées ...
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- Donner un avis sur la création et la mise a jour des documents d’information présentant le régime mis
en place aux salariés et aux employeurs

- Examiner les avis relatifs & I’évolution du régime,

Cette commission paritaire de suivi pourra ainsi faire des propositions aux partenaires sociaux, qui prendront
toutes décisions concernant les modalités d’organisation et de mutualisation du régime, en commission mixte,

Article 15 - Formalités administratives

Le présent accord sera €tabli en nombre suffisant pour étre déposé selon les formalités prévues 4 ’article 1.
2231-6 du Code du Travail.

Article second : dispositions finales

Les parties signataires ont convenu de demander, I'extension du présent accord.
Fait & Draguignan, en 10 exemplaires, signés et chaque page paraphée, le 11 septembre 2009

Suivent ies signatures :

La Fédération Départementale des L'Union departementa!e F.G.A. -C.F.D.T,

Syndicats d'Exploitants Agricoles du Var, P J i Q
Qw{\Jiadau’ne NlcpjaGHILA”ﬁ—DI DALEN

Monsieur Hubert LIEUTIER
L’Union Départementaleig CEA -CFE./ICG.C,

La Fédération Départementale des Coopératives. .

\

o’Utilisation du Matériel Agricoie du Var, ' / (:;:.Monmeur"[’i jenne MONGE

/ -

L’Union Départementa_[e_ F.G.T.A.-F.0,

Motisieur Thierry/SALEILLES

/ - L’Union Départementale F.N.A.F. - C.G.T,

Monsieur Serge BONUTTI

L’Union Départementale C.F.T.C - AGRI,

Monsieur




Annexe 1 : Tableau des garanties

Régime Régime Conventionnel

Nature des risques de Base MSA du Var Remboursement total
Frais médicaux
Consultations, visites de médecins 70% 30% 100 %
Consultations spécialistes 70% 30% 100 %
Actes techniques médicaux, petite chirurgie 70% 30% 100 %
Sages femmes 70% 30% 100 %
Auxiliaires médicaux, soins infirmiers 60% 40% 100 %
massages pédicures, orthophoniste,
orthoptiste,
Analyses, examens de laboratoire 60% 40% 100 %
Radiographie, électio radiographie 70% 30% 100 %
Actes de prévention responsable de35a70% de 65 a 30% 100 %
Pharmacie
Vignette bleue 65% 35% 100 %
Vignette blanche 35% B5% 100 %
Vignette orange 15% 85% 100 %
Vaccins sans prise en charge du régime de base - 40 € /an/ famille 40 €/ an/ famille
Optique
Montures, verres, lentilles prises en charge 65% 390% 455 %
acceptée par le régime de base MSA + crédit de 300 € /an + crédit de 300 €/ an
Dentaire :
Soins et honoraires 70% 30% 100 %
Prothéses dentaires acceptées 70% 140% + crédit de 400€ /fan 210 % + 400 €/an
Appareillage
Fournitures médicales, pansements, gros et
petils appareillages, orthopédie, autres 65% 35% 100 %
prothéses
Forfait actes lourds 100 % du forfait 100 % du forfait
Hospitalisation (secteur conventionné ou nony
Frais de soins et de sé&jour 80 a 100% 20a0% 100 %
Dépassements d'honoraires - 1580 % (D 150 %
Forfait hospitalier - 100 % des frais réels 100 % des frais réels
Chambre particuliére - 25€ fir 25€ fjr
Maternité
Frais de soins et de séjour 100% - 100 % (2)
Pépassement d’honoraires et chambre - Crédit d'1/3 du PMSS Crédit d'1/3 du PMSS
particulidre / bénéficiaire / maternité | [/ bénéficiaire /matemité
Divers
Transport pris en charge par le régima de base 65% 35% 100 %

(7} Le % de remboursement des dépassements d'honoraires est basé sur le baréme de remboursement existant
(2) 0% : frais actuellement pris encharge par le régime de base & 100 % (maternité), si ce n'était plus fe cas, Fassurance frais de santé
couvrirait 100 % des frais.

PMSS ! plafond mensuel de fa sécurité sociale
Les pourcentages indiqués s'appliquent sur fe montant servant de base de remboursement aux régimes
d'assurances maladie obligaloire frangais.

Les remboursements régime d'assurance maladie obligatoire + part complémentaire sont limités aux fraisréels. .. ...

Les franchises médicales ainsi que la participation forfaitaire de I'assuré (aricle L. 322-2 du code de la sécurité
sociale}, prévue & 1€ au 01/01/05, ne pourront donner lisu & remboursement,

Les garanties en vigueur sont exprimées en % de la base de remboursement et s'entendent part régime
obligatoire non comprise.
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Les actes de prévention couverts selon la réglementation en vigueur sont les suivants :

® Un détartrage annuel complet sus et sous-gingival effectué en 2 séances maximum {SC12).
@ Un dépistage de I'népatite B (code NABM 4713, 4714, 0323, 0351).

® Un scellement prophylactique des puits, sillons et fissures (SC8), effectué sur les premiére et

Eme
deuxiéme molaires permanentes, une fois par dent et avantle 14  anniversaire.

@ Un bilan du langage oral et/fou bilan d'aptitudes a P'acquisition du langage écrit (AMO24), a
condition qu'if s'agisse d'un premier bilan réalisé chez un enfant de moins de 14 ans.

® Un dépistage une fois tous les cing ans des troubles de l'audition chez les personnes &gées de
plus de 50 ans pour un des actes suivants :
* Audiométrie tonale ou vocale (CDQP010} ;
» Audiométrie tonale avec tympanométrie ({CDQPO15) ;
» Audiométrie vocale dans le bruit (CDQP011) ;
» Audiométrie tonale et vocale (CDQP012) ;
* Audiométrie tonale et vocale avec tympanométrie (CDQP002).

® L'acte d'ostéodensitométrie remboursable par I'assurance maladie obligatoire ; sans préjudice des
conditions d'inscription de I'acte sur la liste mentionnée a f'article L.162-1-7, 1a prise en charge au
titre du présent arrété est limitée aux femmes de plus de cinguante ans, une fois tous les six ans.

@ Les vaccinations suivantes seules ou combinées :
* Diphtérie, tétanos et poliomyélite : tous ages ,
» Coqueluche : avant 14 ans ;
* Hépatite B : avant 14 ans ;
+BCG:avant6 ans ;
» Rubéole pour les adolescentes qui n'ont pas été vaccinées et pour les femmes non immunisées
désirant un enfant ;
« Haemophilus influenzae B ;
« Vaccination contre les infections invasives a pneumocoques pour les enfants de moins de 18
mois.
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Annexe 2 : Définition des ayants droits couverts par une extension familiale
Pour le bénéfice du présent régime, sont considérés comme :

- conjoint : la personne mariée avec le participant et non séparée de corps ;

- cocontractant d'un PACS : est assimilée au conjoint, la personne qui a conclu un Pacte Civil de
Solidarité avec le participant ;

- concubin ; est assimilée au conjoint, le concubin du participant justifiant de deux
annees de vie commune (la condition de durée est considérée comme
remplie lorsqu'un enfant est né de I'union), sous réserve que le salarié soit
libre, au regard de l'état civil, de tout lien de mariage ou de PACS.

Par enfant, il faut entendre :

- les enfants du salarié (légitimes, adoptés ou reconnus) ;

- les enfants recueillis par le salarié et pour lesquels la qualité de tuteur jui est reconnue ;

- les enfants qui ont été élevés par le salarié pendant neuf ans au moins avant leur 16&me
anniversaire ;

- les enfants dont la qualité d’ayant droit du conjoint, cocontractant d'un PACS ou concubin du
salarié aura été reconnue par le régime de base de Sécurité Sociale.

Sont considérés comme enfants & charge :

- tous les enfants agés de moins de 18 ans ;
- tous les enfants &gés de moins de 26 ans s'ils sont étudiants, apprentis ou demandeurs d'emploi
inscrits a Pole emploi et non indemnisés par le régime d’assurance chémage :

- tous les enfants invalides au sens de la législation sociale si I'état d'invalidité a été constaté avant
leur 21éme anniversaire. »

e

Noo> ST .M ‘/4 11




