ACCORD

SUR LE REGIME D’ ASSURANCE COMPLEMENTAIRE FRAIS DE SANTE
_'__-_'__-'__-__—"'—ll_ll——ﬂ—____
DES SALARIES AGRICOLES NON CADRES DES EXPLOITATIONS AGRICOLES ET
BES CUMA DE PICARDIE, DES EXPLOITATIONS DE CULTURES SPECIALISEES DE

L'AISNE, DES ENTREPRISES DES TERRITOIRES DE PICARDIE ET DES
PROPRIETAIRES FORESTIERS DE L'AISNE

Les organisations professionnelles et syndicales ci-apres

D'une part,

La FDSEA de I'Oise, la FDSEA de la Semme et 'Union des Syndicats Agricoles de
FAisne

- Les Entreprensurs des Tesmitoires de Picardie

- Les FDCUMA de I'Aisne, de FQise et de la Somme ;

- La Fédération des Propriétaires Forestiers et Sylviculteurs de I'Aisne

D'autre part,

- L'Union régionale FGA-CFDT

- Le syndicat CFTC Agriculture de Picardis
- L'Union régionale FNAF-CGT

- LaFGTAFO

Ont convenu de ce qui suit :

Préambule

Par le présent accord, les partenaires sodiaux des exploitations agricoles et des CUMA de
Picardie, des exploitations agricoles de cultures spécialisées de l'Aisne, des entreprizes des
territoires de Picardie ainsi que des propriétaires forsstiers de i'Aisne ont souhaité mettre en
place un régime de protection sociale complémentaire comme le leur permeftait 'accord
national du 10 juin 2008 « sur une protection sociale complémentaire en agriculture et la
création d'un régime de prévoyance ».

Les partenaires sociaux ci-dessus désignés entendent ainsi

» Permeftre aux salariés agricoles non cadres de la région de bénéficier d'une couverture
santé offrant un bon niveau de garanties en contrepartie d'un colft raisonnable © -

> Favoriser la fidélisation des salariés et renforcer l'attractivité de {a branche ;

* Canserver fa maftrise du régime au niveau local.

Le Present accord est un accord distinct des conventions collectives de travail régissant les
branches d'activité dans les tsrritoires ci-dessus visés.

Article 1 - Champ d'application

Le présent accord est applicable & lensemble des salariés non cadras des exploitations
agricoles et aclivités connexes de la région Picardie, affiiées au régime agricole de
protection sociale, énumerées ci-dessous -

- Polyculture-élevage de |'Aisne, de FOise et de la Somme;

- Cultures spécialisées de l'Aisne:

- Entrepreneurs des Territpires de Picardie,

- Coopératives d'utilisation du matérel agricole de 'Aisne, de {'Oise et de la Somme :
- Proprigétaires forestiers de 'Aisne



Dans le cham_p d’aplp![cation du présent accord, une entreprise reléve du régime d’assurance
complementaire frais de santé dés lors que son sigge, defini par rapport aux batiments

d_’explr::ita_tio_n QU au siége social déclard dans les statuts est situé dans lune des
circonscriptions administratives ci-dessus visées.

Article 2 - Entrée en vigueur
Le présent accord entrera en vigueur & compter du 1% janvier 2010.

I s'impo_sera a compter du 17 janvier 2010, aux employeurs et salariés ressortissant
d'enfreprises adhérentes aux organisations signataires et 3 compter de la date de son
extension, & 'ensemble des employeurs et salariés compris dans son champ d*application.

Le présent accord pourra toutefois étre appligué de maniére volontaire par 'ensemble des
empioyeurs et salariés ressortissant d'entreprises non adhérentes aux organisations

signataires a compter du 1% janvier 2010, si son extension devait intervenir postérieurement
4 cette date.

Les partenaires sociaux se réservent le droit de renégocier le contenu du présent acoord si
les circonstances en démontrent I'utilit,

Le régime etabli par Je présent accord ne se cumule pas avec tout auire régime avant le
mé&me objet.

Article 3 - Salariés bénéficiaires

Les dispasitions du présent accord s'appliquent
* 2 tout salarié ayart six mois d'ancienneté et plus dans lentreprise,
= et relevant du champ dappiication du présent accord.

Pour les dispositions du présent accord la condition d'ancienneté est réputée acquise au
premier jour du mois civi! au cours duguel le salarié acguiert six mois d’angienneté,

En sont exclus -

- Les cadres et personnels ressortissants de la Convention Collective du 2 avril 1952
et relevant de la caisse de refraite complémentaire cadre en application des
décisions de AGIRC et béneficiant & ce titre du régime de compiémentaire santé
défini dans la convention précitée.

- Les catégories pariculidres de salariés (VRP par exemple} ressortissant d'autres
dispositions conventionnelles.

DA

Qnt par ailleurs 1a possibilité de solliciter une dispense afin de ne pas souscrire au présent
régime, les salariés si trouvant dans un des cas ci-dessous :

a Salariés béngficiant dgja, au jour de I'entrée en vigueur du régime mis en place
par le present accord, en qualité d'ayant-droit, d'une couverture compliémeantaire
sante coliective obligatoire, pour un niveay de prestations au moing
aguivalentes ;

by Salariés bénéficiaires de la CMU-C ainsi que ceux bénéficiant de l'aide a
acquisition d'une complémentaire santé visée 4 l'articie L 863-1 du Code de fa
Sécurité Sociale,

¢} Les salaries sous contrats & durée déterminde ou les travailleurs saisgnniers
titulaires d'un contrat d'une durge inférieure & 12 mois

d) Les salariégs & empioyeurs multiples deja couverts par un accord obligatoire
dans un champ ne relevant pas du présent accord.
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Dans le ¢cas d'un salarié employé par plusieurs employeurs relevant du champ d'application
du présent accord, le salarié et un seul de ses employeurs cotisent auprés des organismes
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designes. Il s'agit du premier employeur auprés duquel e salarié acquiert la condition
d'ancienneté requise pour bénéficier du régime, sauf accord écrit entre les employeurs et les
salariés concermés.

Dans le cas de salarigs ayant une faible rémunération :

-50it aves une durée du travail inférieure &4 un mi-temps et n'ayant guun seul
employeur,

-Soit apprent),

Ces salariés qui devraient acguitter une cotisation, qu'elle solt forfaitaire ou proportionnelle
au revenu, au moins égale a 10 % de leur rémunération, peuvent choisir de ne pas adhérer,
sans remise en cause du caractére collectif du régime.

Le caractére collectif n'est pas remis en cause forsque, par dérogation a la notion de
contribution uniforme pour tous fes salariés, I'employeur décide de prendre en charge
lintegralité de la cotisation due dés lors que la situation inverse conduirait s salarié a
acquitter une cotisation, gu'elle sofi forfaitaire ou proporionnelle, au moing égale 4 10 % de
sa rémunération.

Dispense d'affiliation des ayants droits

Aprés l'entrée en vigueur de {'accord, la demande d'exclusion dojt étre faite par écrit a
Femployeur au plus tard avant la fin du premier mois qui suit celui de Pobtention de la
condition de six mois d'anciennete.

La mise en ceuvre d'un de ces cas de dispense ne peut avoir lieu gue sur demande
expresse de [a part du salarié concemé, qui devra produire chague année les justificatifs
permettant de vérifier les conditions de [a dispense.

Au jour de lentrée en vigueur du présent accord les salariés concemés doivent faire leur
demande d'exclusion par écrit adressée & l'employeur avant la fin du premier mois
d'appiication de Faccord, en joignant les justificatifs de leur situation.

Pour les bénéficiaires du « régime familial » défini & l'article 3, Paffiliation des ayants droits
est obligatoire sauf -

+ 3 layant droit est couvert par un systéme de garanties ayant un caractére collectif &t
obligatoire relevant des 6° a 8° alinéa de larticle L242-1 du Code de la Sécurité
Sociale.

+ 5l ayant droit est couvert par un dispositif relevant du décret n°2007-1373 du 19
septembre 2007 relatif 4 la participation de I'état et de ses &tablissements publics au
financement de |a protection sociale compiémentaire de leurs personnels.

Dans ces deux cas, le salarié doit justifier chaque année de la couverture obligatoire dont
benéficient son conjoint et/ou ses enfants.

Four les couples fravaillant dans la méme entreprise ou dans deux entreprises relevant du
régime mis en place par le présent accord, un seul des membres du couple peut étre affilié
en propra, son conjoint pouvant I'étre en tant qu'ayant droit.

Si le salarié ne remplit plus les conditions d'adhésion facultative it doit en informer
Iemployeur.

La dispense prend fin en cas de modification de la situation du satarié ne lui permettant plus
d'en justfier les conditions, en cas de non renouvellement annuel des justificatifs ou & sa
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demande ; if doit alors obligatoirement cotiser a I'assurance compiémentaire sant a compter
du mois civil suivant.

Dans les cas d'exclusion ou de dispense précités, ies cotisations comespondantes ne sont
dues ni par le salarié ni par l'employeur.

S'agissant des salarigs ne remplissant pas la condition d'ancienneté permettant d'accéder
au régime mis en place par le présent accord, les partenaires sociaux ont souhaité qu'ils
puissent accéder & un régime a adhésion volontaire offrant des prestations identiques & un
taux de cotisation identique. Ce régime est ouvert aupres du méme organisme gue cell;
designé pour le régime obligatoire, il est défini dans la convention de gestion liant cet

organisme aux partenaires socfaux. La cotisation qui en résuite est entidrement 3 la charge
du salarié.

Les modalités de gestion de ces personnes seront définies dans |e cadre d'un protocole de
gestion spécifique distinct, la mutualisation se faisant a part.

Article 4 - Garanties

La nature et le montant des prastations du régime conventionnel ainsi que les obligations du
contrat responsable sont présentés dans les annexes jointes a i'accord.

Le présent regime couvre 2 titre obiigatoire le salarié et sa famille le cas échéant (conjoint,
concubin ou partenaire d'un PACS tel que défini par la loi et enfants a charge).

Les garanties prises en application du présent régime sont &tablies sur fa base de la
iégistation et de la réglementation de l'assurance maladie en vigueur au moment de sa
conclusion. Elles sont revues, le cas eéchéant, sans délai en cas de changement de ces
textes. Les parties signataires pourront également eonvenir d’'une revision des cotisations en
tout ou partie a cette occasion.

Sont couverts tous les actes et frais courants sur la période de garantie ayant fait 'shjet d'un
remboursement et d'un décompte individualisé du régime de base de la Mutualité Sociale
Agricole au tire de la législation « maladie », «accidents du traval / maladies
professionnelles » et « matemité » ainsi que ies actes et frais non pris en charge par ce
demier, expressément mentionnés dans le tableau des prestations et les précisions des frais
exclus ou inclus du "confrat responsable” joints en annexe.

Les prestations complémentaires sont Iimitées aux frais réels diment justifiés restant &
charge du salarié, aprés intervention du régime de base de Mutualité Sodale Agricole et/ ou
d'éventuels organismes complémentaires. Les garanties « Matemité » prevues au présent
régime rinterviennent que pendant la péricde au cours de laguelle 'assurée regoit des
prestations en nature de la Mutualité Sociale Agricole au titre du risque matemnité.

Article 5 - Adhésion obligatoire_
L'entreprise recevra sa notification d'adhésion d'office.

Conformément aux dispositions légales, une notice dinformation, sera délivrés par les
organismes assureurs & l'employeur, charge & lui de e remettre au salarié afin de Iui faire
cannaitre les caractéristiques du régime.

Pendant toute la durée de l'accord, aucun salarié bénéfigiaire ne pedt démissionner du
régime a titre individuel et de son propre fait.

A compter de la date d'effet du présent accord, les entreprises doivent affilier jes salarigs
bénciiciaires vises & f'article 3 ci-dessus, auprés des organismes assureurs désignés 2
Farticle 8, par ia signature d'un bullstin d'affiliation.

5 C  Article 6- Gestion du régime
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Pour assurer ta gestion du régime de complémentaire frais de santé défini dans le
il
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présent accord et la mutualisation entre les salaries et les employeurs, les
organisations signataires conviennsnt de designer les organismes AGR)-
PREVOYANCE (21 rue de la Bienfaisance-75008 PARIS), membre du groupe
AGRICA, et ANIPS (4-6 avenue d'Alsace 92033 La Défense Cedex), en coassurance
a hauteur respectivement de 60% et 40% ANIPS stant apériteur.

Les modaiités et conditions de gestion sont définies dans la convention conclue entre
les organismes assureurs et les partenaires sociaux signataires.

Article 7- Antériorité tes régimes d'assurance complémentaire santé d’entreprise

Les entreprises disposant déjd d'une assurance complémentaire santé zu jour de ia
signature du présent accord, comprenant I'ensemble des garanties définies 3 Farticle 4 paur
un niveau de prestations supgrieures, peuvent ne pas remettre en cause leurs propres
garanties et ne pas rejoindre les organismes designés dans le présent accord.

En revanche, les entreprises ayant mis en place, préalablement a Ia signature du présent
accord, un régime d'assurance santé de niveay egal ou inférieur aux garanties définies 4
Farticle 4, doivent le résilier de maniére 3 rejoindre le régime conventionnel régional &
compter de la date de son entrée en vigueur.

Article 8- Cotisations

Le présent accord reléve des articles L. 871-1 du code de la Sécurité sociale et L. 741-10 du
Code Rural et 3 ce titre les contributions patronales sont exonérées.

1. Taux de cotisations et répartition

Les cotisations sont établies sur 1a base de ia l2gislation de I'assurance maladie et de la
reglementation sociale et fiscale en vigueur au moment de la conclusion du présent accord.
Les cotisations pourront étre revues sans délai en cas de changement de ces textes,

Les parties signataires pourront également convenir d'une révision des garanties en tout ou
pariie, a cette occasion.

La eotisation mensuelie du présent régime de « remboursement complémentaire de frais de
s0ins de santé » est exprimée en pourcentage du Plafond Mensuel de la Sécurite Saciale.

Le taux global d'appel des cotisations destinées au financement des prestations définies &
larticle 4 3 titre obligatoire, est de 2,69% pour le salarié et sa famille et de 1,11% pour le
salarieé seul sans ayant droit, Ce taux est réparti comme suit -

- 20% a ia charge de 'employeur, dans fa limite de 10 € par mois, indexé sur le
PMSS ;

- 80% a la charge du salarié (plus, le cas échéant la part employeur excédant 10
eurgs indexés surle PMSS).

Ces pourcentages sont applicables pour les exercices 2010, 2011 et 2012 dans le cadre de
la réglementation applicable au 1* janvier 2009 (hors évolution de la réglementation sociale).

Pendant cette période, les colisations seront appelées a hauteur de 95 %, scit 2,56% pour
un safarié et sa famiile et 1,05% pour fe salarié seul sans ayarit droit,

2. Appel et recouvrement

Pour les salanés affiliés de maniére obligataire, I'appel et le recouvrement des cotisations
seront confies a la Mutualité Sociale Agricole pour le compte des organismes assureurs



selon les fermes d'un accord conclu entre eux, 3 compter de fa date d'effet de |'arété
d'extension de 'accord.

Pour les salariés pouvant bénéficier du régime aprés rupture de leur contrat de travail ef les
salarigs adhérant de maniére facultative, Fappel et le recouvrement des cotisations seromt
confiés aux organismes assureurs.

Les cofisations sont dues pour la totalité duy mois au cours duquel les garanties sont
accordées. L'organisme gestionnaire des cotisations, en application de V'arficle L. 932-9 du
code de la Sécurité Saciale, procédera, le cas échéant, au recouvrement des cotisations
dues par l'entreprise en cas de non-paiement dans ies délais.

3. Suspension du contrat de fravail

En cas de suspension du contrat de travail dune durée sUpérieure 3 un maois civil
pour maladie, accident ou maternité, le béndfice des prestations d'assurance
complémentaire frais de santé correspondant au régime de base obligafcire est
maintenu, aves excnération des cotisations qui sont prises en charge par [e régime.

- En cas de suspension du contrat de fravail ne donnant pas lieu a complément de
salaire par l'employeur et intervenant aprés la date d'affiiation au régime,
notamment pour conge parental d"éducation, congé sans soide, congé sabbatique
ou conge pour création d'entreprise, les garanties prévues par le présent accord
peuvent continuer a éire accordées, sous réserve que lintéressé en fasse la
demande et qu'il régle ia totalité de |a cotisation correspondante.

4. Rédglement des prestations

Les organismes assureurs procédent aux versements des prestations au vu des décomptes
originaux des prestations en nature, ou le plus souvent grace & la télétransmission &tablie
avec les Caisses de Mutualité Sociale Agricole et les Caisses Primaires d'Assurance
Maladie, ou le cas échéant encore sur pigces justificatives des dépenses réeiles.

Les prestations garanties sont versées soit directement aux salaries, soit aux professionneis
de santé par tiers payant.

Les modalites pratiques complémentaires du réglement des prestations (pigces
lustificatives...} seront détaillées dans le contrat d'adhésion de I'entreprise et la notice
diinformation remise aux salarics.

Article 9- Clause de réexamen

Le regime d'assurance complémentaire santé mis en ceuvre par le présent accord fera I'objet
d'un réexamen, dans un délai qui ne pourra excéder 5 ans a compter de la date de son
entrée en vigueur, pour permetire aux partenaires sociaux signataires d'en revoir, au vu des
resultats techniques et financiers enregistrés pendant ta période écoulée, les conditions tant
&n matiére de garanties que de financement et de choix des crganismes assureurs.

En cas de dénonciation du présent accord, les organismes assureurs concernés
maintiendrant les prestations en cours de service 3 la date d'effet de la dénonciation.

Article 10 -Accord de gestion spécifique et suivi du régime

Les modalités de mise en ceuvre pratique des garanties prévues par le présent accord fopt
Fobjet d'un protocole de gestion distinct qui dé&fini entre les organismes assureurs désignés
et [es parenaires sociaux, notamment les modalités de suivi du régime.

Les organisations professionnelles signataires se réuniront par ailleurs une fois par an au
moins avec les représentants des grganismes désignes, afin notarmiment ;



o De fairg le point des enfreprises et salariés relevant du présent accord.

o De dresser un bilan de l'application de I'accord. des évolutions ef résultats globaux
du régime de frais de santé mis en place par 'accord.

o D'examiner les avis relatifs a I'évolution du régime.

a De verifier que les objectifs professionnels et de mutualisation sont réalisés dans les
meiileures conditions.

o De consclider les différentes données statistiques sur les entreprises et les salariés,

Article 11- Dépdt et extension

Le présent accord pourra étre dénoncé en respectant un préavis de 3 mois et sauf
conclusion d'un nouvel accord, il cessera de produire ses effets aprés |le délai d'un an a
compter du terme du préavis.

Le présent accord est déposé conformément aux dispositions |légales et son extension est
demandee.

Fait a Amiens, le 17 juin 2009

- Pour la FDSEA de la Somme, Pour I'Union régionale FGA-CFDT

- Pour la FDCUMA de ta Semme, %"w f:,_;u j

Marc DROY
- Pour i'Union des Syndicats Agricoles de 'Aisne, Pour ie syndicat CFTC Agriculture
- Pour le Syndicat des exploitations de Cultures de Picardie
Spécialisées de ['Aisng,
- Pour |z Syndicat des Propriétaires Forestiers
Sylviculteurs de FAisne, :

- Pour [a Fédération des Coopératives d'Utilisation
de Matériel Agricole de l'Aisne,

Jean Yveg BRICOUT Annie SOUBRY
- Pour la FDSEA de I'Cise Pour 'Union régionale FNAF-CGT

- Pour la FECUMA de I'Oise,

Philippe DESMET Jo&| COLPIN
Pour 85 Entrepreneurs des Territaires Pour FGTA-FQ
de Picardie -

M S@Egl. Comsnn e
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Annexe 1

: liste des garanties
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Annexe 2 : Le contrat responsable

» Le contrat ne prend pas en charge :

- fa majoration de la participation de l'assuré prévue aux articles L. 162-5-3 du Code
de la Sécurité Sociale {consultation d'un médacin en dehars du parcours de scins)

et L.161-36-2 du code de la Sécurité Sociale {refus du dro#t d’accds au Dossier
Madical Personnal).

- les depassements d'honoraires pratiqués par certains spécialistes lorsque l'assuré
consulte sans prescription du médecin traitant et ce sur les actes clinigues et
technigues pris en application du 18° de laricle L.162-5 du code de la Sécurits
Sociale, a hauteur au moing du montant du dépassement autorisé sur les actes
cliniques (soit au minimum 7 €, valeur novembre 2007).

- La participation forfaitaire de 1£.

- Les franchises annuelles laissées a la charge de lassuré pour les frais relatifs 4
certains medicaments (50 centimes), aux actes paramédicaux & l'exclusion des
actes pratigués au cours d'une hospitalisation (50 centimas) et 4 certains transports
sanitaires, en ambulance comme en taxi a l'exception des transports d'urgence (2
SUros) | ces nouveaux prelevemeants ont &té voté définitivement au parlement le 23
novembre pour une mise en vigueur dés le ler jamvier 2008. Le montant de ces
trois franchises est plafonné a 50 euros par an et par personne. Le décret 2007-

% 1937 du 26 décembre 2007 précise les modalités pratiques de cette nouvelle
mesure.

+ Le coniraf prend en charge :

- la participation de P'assuré aux prestations de prévention considérées comme

prioritaires au regard de certains objectifs de Santé Publique et figurant sur la liste
- de prestations fixée par L'amété du 8 juin 2006 paru dans le jouna! officiel du 18 juin
. 2008, dans la mesure ou le poste est pris &n charge au niveau de la garantie et

€. . S remboursé par 'assurance matadie.
4”7 - La franchise a 18 € a la charge de lassuré pour tous les actes affectés soit d'un

/ coefficient égal ou supérieur 4 50 soit d'un tanf égal ou supérieur 3 91 € (Décret
N°2006-707 du 13 juin 2008).
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