ACCORD D'ENTREPRISE EURO DISNEY S.A.S. /| EURO DISNEY ASSOCIES S.C.A./ EURO
DISNEY S.C.A./ ED SPECTACLES S.A.R.L. / SETEMO Imagineering S.A.R.L.
PORTANT SUR LE SYSTEME DE GARANTIES COLLECTIVES :

REMBOURSEMENT DE FRAIS MEDICAUX

ENTRE :
Les Sociétés suivantes composant I'Unité Economique et Sociale (U.E.S.) :

La Société Euro Disney Associés S.A.S. au capital de 2.735.978.999,26 euros, sise au 1, rue de la
Galmy, 77700 Chessy, inscrite au R.C.S. de Meaux sous le numéro 397.471.822.,

La Société ED Spectacles S.A.R.L. au capital de 40.000 euros, sise au 1, rue de la Galmy, 77700
Chessy, inscrite au R.C.S. de Meaux sous le numéro 385.405.584 .,

La Société SETEMO Imagineering S.A.R L. au capital de 7.623 euros, sise au 1, rue de la Galmy, 77700
Chessy, inscrite au R.C.S. de Meaux sous le numéro 388.457.004.,

La Sociétée EURO DISNEYLAND Imagineering S.A.R.L. au capital de 7.623 euros, sise au 1, rue de la
Galmy, 77700 Chessy, inscrite au R.C.S. de Meaux sous le numéro 348.520.669.,

L'ensemble de ces Sociétés étant représeni sant en sa qualité
de Directrice Stratégie Sociale et Projets Relcuv.ic wouivicy,

D'une part,

ET:

Les Organisations Syndicales Représentatives :

La CFDT, représentée par |'un de ses délégué(e)s syndicaux de I'Unité Economique et Sociale.

La CFE-CGC, représentée par I'un de ses délégué(e)s syndicaux de I'Unité Economique et Sociale.
La CFTC, représentée par 'un de ses délégué(e)s syndicaux de I'Unité Economique et Sociale.

La CGT, représentée par I'un de ses délégué(e)s syndicaux de I'Unité Economique et Saciale.

L'UNSA, représentée par I'un de ses délégué(e)s syndicaux de I'Unité Economique et Sociale.

D'autre part,
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PREAMBULE

La protection sociale complémentaire constitue un élément fondamental de la politique sociale de
I'Entreprise a laquelle les partenaires sociaux sont aftachés depuis de nombreuses années.

Ainsi depuis la création de I'Entreprise, plusieurs accords collectifs portant sur le remboursement des
frais médicaux ont été conclus, étant précisé que le dernier portait sur la période allant du 1er janvier
2017 au 31 décembre 2021.

Cet accord arrivant 2 échéance, les Parties se sont rencontrées & plusieurs reprises en date des 24
septembre, 13 octobre 2021 afin de négocier un nouvel accord permettant aux salariés de I'Entreprise
de bénéficier d'une couverture santé couvrant les principales dépenses, et ceci en prenant en compte
la complexité de la période liée & la Covid 19, qui s’est traduite en 2020 par un arrét des soins et un
report sur 'année 2021 pour laguelle nous disposons de la consommation medicale sur le 15" semestre
montrant une croissance de 16% par rapport & 2019, les postes optiques et dentaires étant
respectivement en hausse de 35,64% et de 25%.

Le rapport Sinistres sur Primes (S/P) prévisionnel (arrété en février 2021) pour 'année 2020 de 92.49%
est réparti comme suit :

- pour le régime de base seul, un rapport prévisionnel Sinistres sur Primes (S/P) de 56.73%
- pour le régime de base de |'option, un rapport prévisionnel Sinistres sur Primes (S/P) de 146.79%
- pour le régime optionnel, un rapport prévisionnel Sinistres sur Primes (S/P) de 86.19%.

Ce rapport Sinistres sur Primes (S/P) prévisionnel (arrété en février 2021) pour I'année 2020 de 93.08%
en y incluant le régime surcomplémentaire dont le rapport prévisionnel Sinistres sur Primes (S/P) de
159.92%.

Au regard de la spécificité de la situation, nécessitant une période d'observation par rapport a I'évolution
de la consommation, de |'analyse au réel des impacts de la portabilité liée a la Rupture Conventionnelle
Collective, aux mesures prises pour faire face au déficit de plus de 21,6 milliards de la sécurité sociale
et aux possibles modifications profondes du systéme de santé du fait notamment des élections
présidentielles, les parties ont décidé de conclure un accord pour une durée déterminée de une année
allant du 1% janvier 2022 au 31 décembre 2022 en maintenant les garanties existantes dans le cadre
du demier plan quinquennal et ceci sans augmentation de cotisations afin de se laisser le temps de
prendre d'ici la fin de 'année 2022 les décisions éclairées les plus adaptées.

Le présent accord vise a présenter les modalités et conditions du systéme de garanties collectives
complémentaires obligatoires frais de santé mis en place et ceci en prenant en considération le
caractére responsable et solidaire du régime.

Il a donc été décidé ce qui suit, en application de l'article L 911-1 du Code de la sécurité sociale,
aprés information et consultation du CSE en application de I'article R.2312-22 du code du travail.
ARTICLE 1: OBJET

L'objet du présent accord est de pérenniser le systéme de garanties collectives complémentaire
obligatoire frais de santé prenant en compte la législation sur les contrats dits responsables
précédemment mis en place pour une durée d'une année, soit du 1°" janvier 2022 au 31 décembre

2022.

Il permet & I'ensemble du personnel de bénéficier de prestations complétant celles servies par les
organismes de Sécurité sociale.

L'adhésion au régime de base est obligatoire et s'impose donc dans les relations individuelles de travail.
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ARTICLE 2 : PERSONNEL BENEFICIAIRE

Le présent accord concerne 'ensemble des salariés des Sociétés composant 'Unité Economique et
Sociale «Euro Disney», ci-aprés dénommée «I'Entreprise», laquelle est composée au jour de la
signature du présent accord de la Société Euro Disney Associés S.A.S., la société ED Spectacles
S.A.R.L., lasociété SETEMO Imagineering S.A.R.L. et de la Société EURO DISNEYLAND Imagineering
S.ARL,, sans distinction d'ancienneté.

Il a pour objet I'adhésion de 'ensemble du personnel des salariés non-cadres et agents de maitrise
(coefficient 150 a 250 inclus), d'une part, et, agents de maftrise assimilés cadres et cadres (coefficient
260 a 520 inclus), ainsi que les cadres dirigeants d'autre part, aux contrats de couverture collective
souscrits auprés de l'organisme assureur.

L'adhésion au régime de base de tous les salariés des Sociétés composant I'Unité Economique et
Sociale est obligatoire. Elle se fait 2 compter de la date d'embauche du salarié au sein des Sociétés
concernees.

Le Service Paie Central transmet a l'organisme assureur un fichier hebdomadaire des entrées et sorties
du personnel. L'organisme assureur procéde a I'adhésion moyennant transmission par le salarié du
bulletin d'affiliation, qui Iui est remis par la Société lors de son embauche, et sous réserve de la
production d’un certain nombre de justificatifs.

Lorsqu'un salarié souhaite affilier en qualité d’ayants droits une ou plusieurs personnes, il doit produire
les justificatifs suivants :

- Pour le conjoint : une photocopie du livret de famille ou un extrait d’acte de mariage, ainsi que la
photocopie de I'attestation de la carte vitale (Sécurité Sociale).

- Pour le concubin, il est demandé un certificat de vie commune (validé par la Mairie), ou un
justificatif de domicile aux deux noms ainsi qu'une photocopie de I'attestation de la carte vitale
(Securité Sociale) du bénéficiaire et de son ayant-droit ou la feuille d'imposition.

- Pour le partenaire lié par un PACS, I'attestation du PACS ou sa copie, ainsi que la photocopie de
I'attestation de la carte vitale (Sécurité Sociale).

- Pour les enfants a charge inscrits au régime « étudiants », outre la photocopie de I'attestation de
la carte vitale (Sécurité Sociale), un certificat de scolarité doit &tre produit chaque année.

Par ailleurs, pour les salariés mariés, en concubinage ou liés par un PACS, il sera demandé au salarié
de préciser si son conjoint, concubin ou partenaire exerce une activité professionnelle. Dans ce cas, le
salarieé devra fournir une attestation de la part de 'employeur de son conjoint ou concubin ou partenaire
mentionnant l'adhésion obligatoire ou I'absence d'adhésion a un régime de remboursement des frais
de santé propre a son Entreprise (cf. Article 5 et plus spécifiquement le paragraphe sur la dénoémisation
des conjoints).

Les salariés doivent imperativement, afin d'assurer |'efficacité des mesures prises dans le cadre du
présent accord, fournir & I'Entreprise tous les documents permettant de justifier de leur situation de
famille, des changements d'adresse, et de tous les justificatifs nécessaires cités ci-dessus.

ARTICLE 3 : GARANTIES
Conformément aux accords précédents, les parties ont souhaité conserver :

- unregime de base obligatoire commun a toutes les catégories de salariés (non cadres, agents
de maitrise, agents de maitrise assimilés cadres, cadres et cadres dirigeants) avec un niveau
de garanties couvrant tous les postes, et répondant aux obligations relatives aux contrats dits
responsables. Ce régime est financé pour partie par I'employeur et pour partie par les salariés
dans les conditions citées ci-dessous (Cf. 4- Financement),
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- unrégime optionnel complémentaire au régime de base entierement financé par les salariés
et accessible a tous les salariés, quelle que soit la catégorie a laquelle ils appartiennent (non
cadres, agents de maitrise, agents de maitrise assimilés cadres, cadres et cadres dirigeants),
répondant également aux obligations relatives aux contrats dits responsables.

Un tableau des garanties du régime de base et du régime optionnel figure en Annexe 1 du présent
accord.

Pour rappel, I'Entreprise ne saurait étre tenue au versement des garanties définies dans ces Annexes
qui relévent de la seule responsabilité de I'organisme assureur,

S'agissant du régime de base, les Parties ont décidé de maintenir les garanties telles que négociées
lors du plan quinquennal de 2017/2021, étant précisées que celles-ci sont conformes a la Iégislation
relative aux contrats responsables. Ces garanties seront appliquées pour la période allant du 1° janvier
2022 au 31 décembre 2022.

Les parties ont, par ailleurs, décidé d'ajouter pour les salariés et leurs ayants droits un pack assistance
détaillé en annexe intégrant des prestations d'informations/conseils et services a la personne a tout
moment, des prestations d'aide a domicile, de téléassistance, d'installation de matériel a domicile,
d'accompagnement psychologique, d'assistance aux devoirs et ceci en cas d’hospitalisation,
d'assistance rapatriement, participation aux frais sous certaines conditions en cas de voyages privés et
professionnels, et d’assistance juridique.

Elles sont convenues également de développer un pack prévention détaillé en annexe en termes de
vaccination, de dépistage sous certaines conditions des troubles de l'audition, de I'hépatite B, de
consultation de diététicien, d'ostéodensitométrie, de dépistage de la trisomie 21.

Ces prestations d'assistance et de prévention sont des garanties indissociables et intégrées au régime.

S'agissant du régime optionnel, les garanties précédemment applicables sont également maintenues
et sont en conformité avec la législation sur les contrats responsables. Ces garanties seront appliquées
pour la période allant du 1% janvier 2022 au 31 décembre 2022,

Concernant 'adhésion au régime optionnel, il est précisé que les salariés embauchés antérieurement a
la date de conclusion du présent accord et n'ayant pas choisi de souscrire au régime optionnel
antérieurement pourront y adhérer et, entre le 1% janvier 2022 et le 31 mars 2022 inclus.

Les nouveaux embauchés, postérieurement a la signature du présent accord, doivent decider d'adhérer
ou non au régime optionnel dans les trois mois de leur embauche, étant précisé que I'adhésion au
régime optionnel sera rétroactive a leur date d'embauche.

Enfin il est rappelé que les salariés ayant opté pour le régime optionnel ne pourront se désengager
avant l'issue de celui-ci sauf en cas de sortie définitive de la Société ou changement objectif dans la
situation de famille (mariage, divorce, concubinage, PACS, veuvage, plus d'ayant droit a charge, enfant
entrant dans la vie active, ou en cas de surendettement reconnu, cette liste étant limitative).

ARTICLE 4 : FINANCEMENT

a- Régime de base

La cotisation, dans le cadre du présent accord, pour le régime de base est calculée selon des régles
identiques quelle que soit |a situation de famille du bénéficiaire, avec, d'un coté, une part forfaitaire et,
de 'autre c6té, une part en pourcentage du salaire brut soumis a cotisations (toutes primes et avantages
inclus), dans la limite de quatre (4) fois le plafond retenu pour le calcul des cotisations de Sécurité
Sociale (tranches A et B du salaire).

Cette cotisation mensuelle est identique a celle applicable pour I'année 2021 et est ainsi déterminée
selon un double mécanisme avec :
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- une part forfaitaire, de 70,42 euros pour I'année civile 2022, étant précisé que cette part
forfaitaire mensuelle est indépendante du salaire et de I'horaire pratiqué.

- une part proportionnelle égale a 0.460 % du salaire brut pour I'année civile 2022, dans la
limite du plafond des tranches A et B.

Les parties a I'accord ont, en effet, décidé de ne pas augmenter la cotisation dans le cadre de ce plan
annuel,

Les parties ont également convenu de maintenir la prise en charge de la part patronale de 65% et de
la part salariale a 35%.

BASE
2022
Cotisation forfait en € 70,42 €
+ +
mensusile % salaire TAB 0,460%
Part Salarié forfait en € 2465€
+ +
35% % salaire TAB 0,161%
i 4577 €
Part Employeur forfait en € ;
+ +
B85% % salaire TAB 0,299%

b- Régime facultatif

Le régime optionnel, permettant au salarié de bénéficier de garanties supplémentaires, est maintenu.

Les parties & I'accord ont, en effet, décidé de ne pas augmenter la cotisation dans le cadre de ce plan
annuel.

Il est rappelé que la cotisation au régime optionnel est une cotisation supplémentaire, forfaitaire et
mensuelle déterminée comme suit :

OPTION
2022
Cotisation
mensuslls forfaiten € 2423 €

Cette cotisation est intégralement a la charge du salarié et est valable quelle que soit sa situation de
famille.

Il est précisé que cette cotisation n'est pas déductible du revenu imposable du salarié.

Enfin, les Parties conviennent de maintenir la consolidation du régime de base et du régime optionnel.

i
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ARTICLE 5 : MESURES D’ACCOMPAGNEMENT DU REGIME

Les mesures d'accompagnement antérieurement prévues sont également maintenues sans
modification.

- La dénoémisation des conjoints : La télétransmission par la norme « NOEMIE » permet

une transmission automatique au gestionnaire du régime des dossiers de remboursement de
la Caisse Primaire d’Assurance Maladie. Cette transmission automatique simplifie le systeme
de remboursement des salaries. Compte tenu du caractére automatique de l'opération, la
noémisation aboutit a la prise en charge par notre régime des remboursements
complémentaires des conjoints de salariés, susceptibles de bénéficier d'une mutuelle qui leur
est propre.
La mesure de dénoémisation a pour objectif de faire intervenir, pour les conjoints des salariés
de I'Entreprise qui travaillent, leur propre mutuelle dés lors que les intéressés cotisent a ce
titre dans une autre entreprise. Le processus de dénoemisation consiste en la suppression
de la noémisation de fous les conjoints et enfants. Ces conjoints et enfants « dénoémisés »
ne sont réinscrits pour la noémisation qu'a la condition quils n'aient pas de mutuelle
(attestation neécessaire de I'employeur du conjoint confirmant qu'il n’y pas de mutuelle dans
son entreprise). Si le conjoint est au chémage, une attestation ou un document de Péle Emploi
doit étre fourni(e), et s'il est malade, le dernier décompte des indemnités journaliéres de
Sécurité Sociale devra étre produit. Enfin si le conjoint ne travaille plus et n'est plus indemnisé,
une attestation fiscale ou la copie de 'avis d'imposition devra étre produite. || est rappelé que
la noémisation ne concerne pas le droit aux prestations, mais la simple télétransmission des
frais. Les partenaires sociaux et le cabinet de courtage veilleront a ce qu'il soit procédé a une
vérification réguliére des ayants droits.

- La mise en place de devis systématiques : Afin de permettre aux salariés de connaitre le
montant des frais qu’ils engageront pour leur part en matiére d’optique, d'orthodontie et de
prothéses dentaires, il est convenu que les intéressés demanderont, avant 'engagement des
dépenses, un devis a leur praticien et, ceci, en collaboration avec I'organisme assureur. Ce
dernier incite au développement d'une telle pratique, pour sensibiliser les salariés sur
l'importance du choix du praticien. |l est rappelé toutefois que chaque salarié reste libre de
consulter le praticien de son choix, la transmission d'un devis ayant, avant tout, pour but de
responsabiliser les salariés sur I'impact de leur consommation médicale.

Il est également indiqué qu'un réseau de soins ITELIS est mis & disposition des salariés afin
de les conseiller et obtenir une diminution du reste a charge. |l est dans l'intérét des parties
de promouvoir l'utilisation de ce réseau.

- Gestion spécifique des suspensions du contrat de travail donnant lieu & une
indemnisation : conformément a l'instruction DSS du 17 juin 2021, I'adhésion des salariés

et le cas échéant, des ayants droits, est maintenue en cas de suspension du contrat de travail

indemnisée de leur contrat de travail, quelle qu'en soit la cause, ce qui vise notamment :

- Les périodes de suspension du contrat de travail li¢es & une maladie, une maternité, a
un accident donnant lieu au maintien total ou partiel de salaire, ou au versement
d'indemnités journalieres complémentaires financées au moins pour partie par
I'employeur ou pour son compte par l'intermédiaire d'une tiers ;

- Les périodes indemnisées d'activité partielle et d'activité partielle de longue durée, ainsi
que les périodes de congé rémunéré par 'employeur.

Le salarié dont le contrat de travail est suspendu doit acquitter la part salariale de la cotisation,
calculée selon les régles prévues ci-dessus.

- Gestion spécifique des «inactifs» : par le terme inactif, il faut entendre les ex-salariés au
sens de |'Article 4 de la loi Evin (anciens salariés bénéficiaires d'une rente d'incapacité ou
d'invalidité, d'une pension de retraite ou, s'ils sont privés d'emploi, d'un revenu de
remplacement, sans condition de durée, sous réserve que les intéressés en fassent la
demande dans les six (6) mois suivant la rupture de leur contrat de travail.



Pour le cas spécifique des ayants droits des salariés décédés, il est instauré une possibilité
de maintien dans le régime des actifs pour une durée maximale de six (6) mois étant précisé
que la cotisation correspondante a la cotisation forfaitaire globale reste & la charge de 'ayant
droit Au terme de cefte période, leur droit & I'accés au régime d'accueil de I'organisme
assureur est maintenu dans les conditions de |a loi Evin telles qu'exposées ci-aprés.

Les inactifs au sens de la loi Evin (anciens salariés bénéficiaires d'une rente d'invalidité, d'une
pension de retraite ou, s'ils sont privés d’emploi et qui ont un revenu de remplacement, ainsi
que les ayants droits des salariés décédés pendant un an pour ces derniers) peuvent
bénéficier du maintien de la couverture santé, & savoir celle prévue par le régime de base des
actifs dans les conditions tarifaires fixées par I'organisme assureur.

- Gestion spécifique des salariés en congé sans solde de plus d’'un mois : les salariés
bénéficiant de congé sans solde, congé non rémunéré d'une durée supérieure 4 un mois

(congeé sans solde, congé sabbatique, parental éducation a temps plein, congé de présence
parentale a temps plein, cette liste étant limitative), peuvent continuer a bénéficier directement
aupres de 'organisme assureur des garanties prévues dans le cadre du régime. Il s'agit d'un
choix individuel. La demande devra étre faite par le salarié au maximum un (1) mois aprés le
début de son congé.

Par ailleurs, il est convenu entre les Parties, que les salariés partant en congé non rémunéré
de plus d'un mois et choisissant, a titre individuel, de continuer & bénéficier des garanties
collectives prévues par le présent accord, ne peuvent modifier les choix faits antérieurement
a la prise du congé non rémunéré.

La tarification spécifique de ce régime pour les congés sans solde est présentée en Annexe
3

ARTICLE 6 : PORTABILITE

Les anciens salariés de I'Entreprise, bénéficiaires du dispositif de portabilité prévu par l'article L 911-8
du code de la Sécurité Sociale pourront conserver le bénéfice du présent systéme de garanties
collectives dans les termes et conditions prévus par ce texte.

ARTICLE 7 : INFORMATION

Information individuelle

En leur qualité de souscripteur, les Sociétés composant I'Unité Economique et Sociale « Euro Disney »
s'engagent a remettre a chaque salarié et a tout nouvel embauché la notice d'information de I'assureur
resumant notamment les garanties et leurs modalités d’application. Cette notice sera établie par
Fassureur qui devra procéder a sa mise a jour en cas de modifications ultérieures. L'assureur devra y
faire figurer les actes de prévention.

Les salariés des Sociétés composant I'Unité Economique et Sociale « Euro Disney » seront informés
préalablement et individuellement, selon la méme méthode, de toute modification des garanties. lis
seront également informés de toute modification non prévue par le présent accord des taux, montants
et structures des cotisations, de méme que de toute mesure d’accompagnement.

Information collective

Une information sur les modalités de cet accord sera distribliée dans le coffre-fort électronique des
salariés. Par ailleurs, une diffusion des messages clés sera communiquée aux salariés sur le HUB.

La Direction en collaboration avec I'organisme assureur a mis a la disposition des salariés un site

intranet dédié aux questions de santé et de prévoyance. |l est prévu que les messages de prévention
soient relayés sur le site dédié.



Il est, d’ores et déja, convenu que la notice d'information de I'assureur sera disponible en francais, en
anglais et en espagnol et qu'elle sera également accessible sur l'intranet Ressources Humaines.

La Direction s'engage également avec |'aide de I'organisme assureur a faire une communication auprés
des salariés sur la vigilance nécessaire concernant la maitrise des dépenses de santé et, ceci, afin de
sensibiliser les salariés sur les devis systématiques.

Lors du forum social, I'Organisme assureur sera présent et présentera a cette occasion ses campagnes
de prévention.

La commission de suivi antérieurement créée continuera a se réunir.

Elle est chargée de suivre I'application de |'accord et d'analyser au regard des comptes de résultats,
provisoires ou définitifs, qui lui seront communiqués préalablement, si les mesures contenues dans le
présent accord sont adaptées ou pas.

La composition de la commission reste fixée a deux représentants de chaque Organisation Syndicale
Représentative de salariés et de représentants de I'employeur, étant précisé que le représentant de
I'organisme assureur et un représentant de la Société de courtage en assurance pourront s’y joindre.

La commission se réunira tous les six (6) mois afin notamment d'examiner les comptes de resultats
provisoires ou définitifs. En cas de nécessité, il est convenu qu'au moins deux Organisations Syndicales
présentes pourront demander une réunion extraordinaire afin d'envisager les mesures urgentes.

Des tableaux de suivi de I'ensemble du régime et les comptes de résultats seront quant a eux
communiqués par la Direction tous les semestres aux Organisations Syndicales par voie électronique.
Ces comptes de résultats feront apparaitre de maniére distincte les comptes du régime optionnel, les
frais de gestion et de courtage.

Le CSE recevra communication du rapport annuel de I'assureur sur les comptes de la convention
d'assurance.

ARTICLE 8 : ENTREE EN VIGUEUR, DUREE, REVISION, DENONCIATION

Le présent accord se substitue a tous les accords ou usages conclus antérieurement et ayant le méme
objet. Ce dernier est conclu pour une durée déterminée. Il sera applicable du 1°" janvier 2022 au 31
décembre 2022.

La résiliation par I'organisme assureur du contrat emportera de plein droit la caducité du présent accord
par disparition de son objet. Dans cette hypothése, les Parties a 'accord se réuniraient en urgence afin
de trouver des solutions permettant d’avoir des garanties et une répartition de la cotisation a la hauteur
du budget existant.

Les Parties conviennent de se réunir au plus tard au mois de septembre 2022 pour envisager la
renégociation de cet accord.

L'intégralité des dispositions de cet accord est établie sur la base de la législation et de la réglementation
sociale et fiscale en vigueur au moment de sa conclusion. Si cette réglementation venait a changer,
notamment en cas de nouveau désengagement de la Sécurité Sociale, les Parties conviennent de se
réunir sans délai afin de réviser les garanties et cotisations. Dans |'attente d'un tel accord, les garanties
seraient mises en ceuvre sur la base du niveau de remboursement de la Sécurité Sociale en vigueur
avant le changement de réglementation.

ARTICLE 9 : DEPOT ET PUBLICITE

Le présent accord sera notifié par la Direction & I'ensemble des Organisations Syndicales
Représentatives dés sa signature par une ou plusieurs Organisations Syndicales Repréesentatives
recueillant les conditions de majorité énoncées par les dispositions legales.
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Le présent accord sera déposé par la Direction sur la plateforme de télé procédure du Ministére du
Travail en deux exemplaires, dont une version sur support papier signée des parties et une version
anonyme sur support électronique conformément aux dispositions légales.

Un exemplaire du présent accord sera également déposé au secrétariat-greffe du Conseil de
Prud’hommes de Meaux.

Conformément aux dispositions légales, le présent accord sera rendu public et versé dans la base de
données nationale selon une version anonyme.

Les parties n'entendent émettre aucune réserve & |a publication intégrale du présent accord.

Chaque organisation syndicale représentative recevra un exemplaire de I'accord.

Fait a Chessy, le 27 octobre 2021 en 10 exemplaires.

Pour 'ensemble des Sociétés visées dans le cadre de cet accord

Pour les Organisations Syndicales Représentatives

Pour la CFDT, Délégué(e) Syndical(e) de 'U.E.S.

Pour la CGT, Délégué(e) Syndical(e) de I'U.E.S.

Pour 'UNSA, Délégué(e) Syndical(e) de I'U.E.S.



ANNEXE 1- Tableau des garanties

OPTION (¥ compris réglrm de bass)
Garantles sxprimées en com_
Slgnatalres Nensignataires Signataires Nensignatmires
DPTAM DPTAM DPTAM DPTAM

HOSPITALISATION (Chirurgle, Malad|e, Matemitd)

Frais de séjour 200% BR 100% FR limite & 4005 BR

Frais de séjour pour le secteur non conventionné 80% FR limite 4300% BR

Forfait journalier hospit alier 100%: deFR imiteautorfait reglementaire en vigueu 100% deFR limite autorfait reglementaire en vigueur
Honoraires TM+180%BR TM+100%BR 100% FR TM+100%BR
Chambre particuliére non remboursée parlas.s. 50Cparjour 200€par jour

Lit (ou frais) d'accompaanement (enfant de moinsde 16 ans)
nonrem

Transpol

SOINS COURANT?
Honorairesméd.
Honorairesmédicaux : Spécialistes TM+170%EBR TM+ 1003 BR TM+370%BR TM+1009%BR
Honorairesmédicaux : Petite chirurgie / Actesde Spécialité TM+70% EBR TM+50% BR TM+370%BR TM+100%BR
Honolﬁlés'Médi(alx :Radiologie, Imagerie Medicale (dont TM+ 90% BR TM+ 70% BR TM+170%BR TM+ 100%BR
échographie)
. 100% FR
Actes de laboratoire 100%ER 90% FR limite 34 00% BR (s ecleur non conventionne)
) . I . 100% FR
Honcrairesparamédicaus : Auxiliaires médicaux 100% R 90% FR limite A4 00% BR (s ecteur non conventionné)
Médicaments: Pharmacie ™ ™
i i . 100% FR
Marériel médical: Appareillages et accessoires 100%BR 90% FR limite A2 00 BR (setLelir non conventionne)
2 = _ 100% FR
Matérielmédical: Orthopédie 100%BR 90% FRHmité 42009 BR (setteur nonfonventionne)
Prothésescapill== - 2sat an Y Leonisk

AIDES AUDITVE

Ajde auditive 100% PLV -RSS 100% PLV - RSS
Piles et entretien pour pro

Avde auditive plusde 20 a

Avde auditive  20.ans oumoins(par oreille) 109% FR daim ba linvive duplatondréglementaire de 1700€ 1009 FR dars lalimlte duplatondre glememaire de 17005
Piles et ™ ;

Manture, Verre & examenvisuel 100% PLV-RSS 100% PLV - RSS
Appairage, Supplémentspe

Monture et Verresde Classe

B L g L1 1 s e SRS T - e e

= o " rerne
Adulte et Enfant de 16 anset + entonctiondes typesdeveries optique enfonciion des types deverres

Moptiyeel verresde Clase 80 LRSS inclus) + momants indigues danslagrille optique 100 € (RS5 inclus) + montant indigues dans la grille
Entant de-16ans enf 7 ° L P A e

Prestation d'adapt&ion de |a prescription médicale de verres
correcteurs aprésréalisation d'un examen de la réfraction, en
cas cas de renouvellement parl'opticien-lunetier d'une
ordonnance pour desvemesde ClasseAouB

T dans la limite des PLY TM dans la limite des PLY

Supplément pour verres avecfiltresde Classe B TMdans la limite des PLY TM dans Ia limite des PLY

Autres supplémentspour verres deClasseA ouB forisme / s
systeme antiplosis / Verresiséiconiqu

Lentilles acceplées par la Sécunté soc
Lentilles non rembourséespar 1a 5.5 (y compnsjetables) Credit de 105 € parannee civile Credittle 140 € par anmee civile

Chirurgie réfractive (My opie, hypermétropie, asigmatisme,

# Credit de 350 € par ceil et parannee tivile Credit de 1000 € nar sl st natanine
presbytic ? L
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Soins et prothéses dentaires

Intays-Onlays N+ |
Inlays Core TM + 290% BR dans lalimite tdes HLF TM+ 315%BR dans lalimite tes HLF
s apparcillages prath
S e
s-Onlays
Inlays Core TM+ 190%BR TM+315%BR

Soins prothétiquesel prothéses dentairesn on remboursés
pour les actes codésdansla CCAM et ayant une base de 320% BR 120%BR
remboursement

 ——— E——

Parodontologie nonremboursée par las s

Orthodontie (analyse, semesire, contention)
Orthodontie nonrembourséeparlas.s
Implantsdentaires (la garantie implotologie comprendla

d'un implant & 'exclusion de Loul acte anneexe ; scaner, p

MEDECINE NON CONVENTIONNELLE parun

Credit de 100 Cparannee civile

100% BR

ESS. non remboursée pariaS,

Credit de 200 € par année civile

350% BR
200% BRR

Ostéopathe, diététiciens, chiropf act eur, acupuncleurs,
sophrdq‘“u mAAlrarAr Lhomma Thiessia Matoramstibin

Kinési ;s

ARE A b carnralinadic LY et nieroe i ansmm Fibial e M A mmie s e AT e & 4 AR LAY REIAE A SIS

Cure Therm:
55

Naissance |
PREVENTIO|
Sevrageta

Acies de prévention délimis par la Sécurité sociale ™ ™
Vaccins prescritsrembourséspar 13 S.S.

-Tetanos, poliomyelite, diphterie {(Lout age)

-Coqueluche avant14 ans

-Hepatite avant 14 ans

-BCG avant 6 ans ™ ™
-Rubéole

-Haemophilus influen zae B

-Vaccination contre les infectionsinvasives  pneumocoques
{enfanis-18 ans)

Vaccins prescritsnonremboursésparla 5.5

Dépistage tousles 5 anscontre les troubles de I'audition

ISCparan et parbeneficinire ISLparan et par bénéticiaire

TM+120%BR TM+100%BR TM+120%BR TM+100%BR
aprésSoans
Dépistage del'hépatite B 130% BR 130% BR
Bilan initial des troubles dulangage oral & écrit avant 14 ans 130% BR 130% BR

Consultation chezun diét élicien, prescrite par un médecin
{enfant de -12ans)
Ostéodensitométrie pour les femmes de plusde 50 anset
tousleséans
Ostéodensitométrie non prisen charge parla Sécurité sociale
Les séances d'activité physique adaplée aux affections
délinies par I'article D1172-2 du Code la SantéPublique, sur
prescription dumédecin traitant
Test ADN dedépislm delatricamia 31 _untaa fa Aroceaces
en cas de risque de trisomic

SERVICES COMPLEMENTAIRE

Réseaude soins'ITELIS
Téléconsulation Qui
msmimd'mlm X I Q U E ol

Ces tableaux sont communiqués a titre d’information et
ne sauraient étre assimilés aux notices d'informations
de I'assureur.

1.255 PMSS Jenfant 1.25% PMSS / enfant

TM+120%BR TM+ 100%BR TM+120%BR TM+100%BR

150 € par an et par beneficiaire 150 Cparan et par béneficiaire

100 € patan «t par beneficiaire 100 €/ an/fhénéficiaire

la Sécurité sociale. les factures...

Base de Remboursement Sécurité sociale (BR) : tarif

officiel @ partir duquel la Sécurité sociale calcule le

montant de ses remboursements conventionnés.

Ticket Modérateur (TM) : difiérence entre la Base de

Remboursement (BR) Securité sociale et le

remboursement Sécurité sociale (RSS).

. it . Plafond Mensuel de la Sécurité soclale (PMSS) : ce
Soins (Pour savoir si votre médecin est DPTAM rendez- montant est fixé par décret réglementairement au 1er
vous sur www.annuairesante.amelifr). _ janvier de chaque année. (3428 € en 2021)

« Frals Réels (FR) ' dépenses engagées par lassuré. . PLV: Prix Limite de Vente
Elles figurent sur les feuilles de soins. les décomptes de

+ Le secleur non conventionné est considéré comme du
noen DPTAM.

« DPTAM : Dispositif de Pratique Tarifaire Maitrisée ,
nouvelle dénomination du CAS : Contrat d'Acces aux

» HLF : Honoraires Limites Fixes ou Fatturatio
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Grille Optique

Gamntie exprn e ycom pris

T O v emorinla

Spheme

Enfant Adulte crEnfant

anes thanpets

SPHde 63 +6 () i0oe 55€ 100€ 55€
SPH <3 60u>2+6 150€ 90€ 150 € g0€
SPH de -6 & 0 etCYLi< +4 115€ 55€ 115€ S5€
SPH >0etS<+6 115€ 55€ 115 € 55€
SPH >0etS>+6 130€ 70€ 130€ 70€
SPH < -6etCYL>+025 170 € 90€ i70€ 90 €
SPH de -6 3 D eCCYL > +4 ~ 150€ ) a0 € is50 € 50 €
SPHde 4&+4 150 € 140 € 200 € 140€
: ; SPH <3 4ou>d+4 250€ 140€ 250€ 140€
3 SpH de -8 3 0 etCYLe +4 150€ 1l40€ 200€ i40e
L SFH s0etS<+8 150 € 140€ 200€ 140€
pe SPH < -8 etCYL>+d 150 € 140€ 200€ 140 €
= SPH >0etS>+8 250 € 140€ 250 € 140 €
SPH <-83 0 etCYL> 4025 250 € i40€ 250 € 140€

* le verre neutre est compris dans cette classe



Téleconseilsanté . questions B
orientation vers unsecond avis médical, .

ANNEXE 2 - Détail des prestations d’Assistance

| horeire de France métropaolitaine

Consell social - orientation du bénbhcisire vers las I

organismes publics pouvant I'aider financiérement et dans
s0

Mise en re:auon BYEC |8 rESE8U 0B DroETALAIBE 08 S8IVICBE A

Inmarrmens amsdde dnns I oaden date lod Bestna

Evatuation du basoin et re
de lenveioppe de service

Envoloppe deserviceset _ .. __ . __._
d'hospitalisation ambulatoire

S ITH Y WY S TS D M UL B R NS

d'hospitalisationde + da 24 b [minimum 1 nuit)

S ewa

Du lundi au samedi. hors jours féries, e BNUVU & ZUNUU [Tusesu
“raire de Frence métropolitaineg)

i lundiau semedi. hors jours fériés, de 8h00 & 20h00 (fuseau

] horaire de France métropalitaineg).

es prestations restent & votre chargi

ihospitalisation.
| prise en charge est limitée & 2 fois par an et par assuré.

wrfaitde 400 € TTC.
wu demande doit dtre faite dans les 18 jours aprés
I'nospitalisation.
Laprise encherge est limitde & 2 fois par an et par assuré

Téléassistanca ponctuelie 8 Domicile : installation de
I'équipement at abonnement Aun service de télbassistance

Prise en charge du colt du service pendant 3 mois

A g

ASSISIANCE BUX OBVOIrS

3 entretiens par téléphone et 12 séances maximumd
onsultation en cabine’

'0 utilisations maximun
Prestation rendue via Internet ou par téléphon

Complément en cas d'horpitalisation cu d'immobliisation & domicile de l'enfant

Aide pédagogique de I'Enfant dans les matidres scolaires
principales

nagiawan

En

Assistance juridique A Vétranger

~ Remboursement des honoraires d'avocat | 3000 € par
personne assuréde et par période d'assurance

- Avance sur cautionnement pénal : 15000 € par personne
assurde el par période d'assuranc

15 heures maximum par semain:

Labsence scolaire doit dtre supérieure b 2 semaines

calendaires consécutives

Limitée &la durde restant d courir de 'annde scoleire en
our

‘action judiciaire est engagée contre I'assurd b |a suite d'un
accident survenu au cours de son vayage.
L'svance sur cautionnement pénal est soumise 4
I'dtablissement d’'une recennsissance de dette et doit 8tre
smboursée dans les 3 mo

Retour anticipe :

= Coiit du transport aller pour Vassursd et un
accompagrant © limité ou :

- Colt du transport aller/retour pour une personne

P P

MISE 8 UG pOsSiiion 0 melmTtamanis Sur prioace |

= Frais d'envoi . ilimité ou :

- Mise en place d'un dispositil pour permettre & 'assuré de
récupérer les médicaments

iite & malagie accident corporel ou décés
d'un proche (conjoint. ascendant, descendant, frére. scaur,
tuteur .) ne participant pas auvoyage st vivant en France /
Europe.
Cu suite d dommages graves & ls résidence, exploitation
gricole ou locaux professionnels.

fiso A disposition de médicaments prescrits et introuvables
sur lelieu de séjour suite &
- Perte. vol ou retard dans le livraison des bageges
- Prelongation du séjour.
Les médicaments doivent étre remboursés dans les 3 mois.

Assistence en cas de vol des papiers d'identité. moyens de
paiement et/ou titres de transport
Avance de tonds A l'étranger 3000 €
orgw'.__A.‘.._. P P S T L —,
woyag

T ) el £ Yo P T

Les frais de retour ou de poursuite du voyage restent 4la

charge de I'assuréd
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Repatriement cu transport senitaire

Tous les jours 24h/24, 7j/7.

Transport - illimité

Visite ¢'un proche & 'assuré hospitalisé sur place

Le beénéficisire doit 8tre hospitalisé plus de 7 jours sur piace &
I'étranger ou plus de 5 jours sur piace en France.

Cout du transport aller/retour : illimité.

Frais d’hébergement : S0 € par jour jusqu'au rapatrisment ou
sortie d'hdpital de 'assuré

Hospitalisetion d'urgence & I'étranger :

- Assuré affilié  un régime primaire d'assurance maladie :
prise en charge directe dans |s limite de 75000 € par
personne assurée et par période d'assurance.

- Assuré non sffilié & un régime primsire d'assurance
maladie : avance des freis dans Ia limite de 75000 € par
personne assurée et par période d'assurance.

Encesde prise encharge directe, I'sssuré s'sngege &
reverser & Mondial Assistance les sommes pergues de son
organisme social de base. de sa mutuslle et de tout organisme
d'assurance ou de prévoyance

L'avance des frais est soumise & 'éteblissement d'une
reconnaissance de dette et doit étre remboursée dans les

3 mois.

Frais médicaux d'urgence réglés & I'étranger :
remboursement des sommes resteant &le cherge de I'assuré
dans is limite de 75000 € pour les frais médicauxet de 300 €
pour ies frais dentaires.

Franchise de 30 € par période d'assurance

L'assuré doit 8tre affilié d un régime primaire d'assurance
maladie.

Le remboursement vient en complément des prises en charge
accordées par son organisme sociel de base, samutuelle et
tout organisme d'assurance ou de prévoyance.

Freis supplémenteires sur place

- d'hébergement en cas d'immobilisation sur place ouce
prolongation de séjour des personnes assurées :

- dstransport des personnes essurées pour poursuivre le
voyaoe

Prestation non cumulable avec la garantie = Visite d'un proche

& l'assuré hospitalisé sur place »

- 50 € par jour et par personne pendant 10 jours maximum .

- prise en charge illimitée des frais de transport en cas
d'immobilisation ou d'hospitalisetion d'urgence sur place
de I'assuré sans que son état de santé ne nécessite un
rapatrisment et sisonvoyage/prestation assurée n'est pas
tarminé(e). v

frais de recherche et/ou de seccurs . remboursement dans
les limites suivantes, par personne assurde et par période
d'assurance :

- Frais de recherche: 3000€

- Frais de secours : 3000¢€

Frais de racherche et/ou de secours hors-piste : prestation
acquise uniquement lorsque I'assuré est accompagné d'un
guide de hsute montagne ou d'un moniteur de ski. et qu'ils
restent sur le domaine skisble

Assistance décés

Frais funéraires : 2300 € par personne assurés,

Frais supplémentaires de transport des autres assurés ; frais
réels

Cout du trensport aller/retour d'un membre de la famille du
défunt pour se rendre sur le lisu du décés : illimité.

Frais d'hébergement sur place d'un membre de la famille du
défunt : 50 € par jour pendant 10 jours maximum,

Acheminement d’un colleborateur de ramplacemeant

Transport alier : illimité
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ANNEXE 3 - Tarification des congés sans solde, ayants droits et retraités

BASE
2022
Adulte 48,79 €
Congés sans solde
Enfant 27,23 €

Ayants droit de salarié décédé| Uniforme 71,80 €
Sorties Loi Evin - Retraités Uniforme 106,15 €

OPTION
2022
Adulte 19,88 €
Congés sans solde
Enfant 1342¢€

Ayants droit de salarié décédé| Uniforme 2423 €
Sorties Loi Evin - Retraités Uniforme | 31 49 €
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