Accord départemental du 28 avril 2009
instaurant un régime d’assurance complémentaire frais de santé
au bénéfice des salariés agricoles non cadres du département de Sadne-et-Loire

Avenant N° 113 a Ia Convention Collective du travail du 1% janvier 1977 concernant les

exploitations agricoles de Sadne-et-Loire (IDCC N°9712)

Les organisations professionnelies et syndicales ci-aprés :

- La Fédération Départementale des Syndicats d'Exploitants Agricoles de Sadne-et-Loire,

d'une part,
et:
- L'Union Départementale des Syndicats C.F.D.T,
- L'Union Départementale des Syndicats C.G.T - F.Q,
- La Fédération Nationale Agroalimentaire et Forestiere C.G.T,
- Le Syndicat National des Cadres d'Entreprises Agricoles - C.G.C,
d‘autre part

ont convenu de ce qui suit :

Préambule

Par le biais du présent accord, les partenaires sociaux de Fagriculture du département de Sabne-et-Loire ont
souhaité mettre en place un régime départemental de protection scciale complémentaire comme le leur
permet 'accord national du 10 juin 2008 « sur une protection sociale compiémentaire en agriculture et la

création d'un régime de prévoyance ».

Les partenaires sociaux entendent ainsi :
> Permetire aux salariés agricoles non cadres dudit département de beéneficier d'une couverture sante

offrant un bon niveau de garanties en contrepartie d'un colt raisonnabie ;
> Favoriser |a fidélisation des salariés et renforcer I'attractivité de la branche ;
» Conserver la maitrise du régime au niveau ocal.

Le présent accord constituera 'avenant N° 113 & la convention collective du 1% janvier 1977 concernant les
exploitations et les entreprises agricoles de Sadne-et-Loire.

Article 1 -~ Champ d'application

Sont visés, de maniére obligatoire, par le présent régime, I'ensemble des empioyeurs et des salariés non
cadres des exploitations et entreprises de culturé et d'éievage de Sabdne-et-Loire, spécialisees ou non, de
quelque nature gu'elles soient, relevant du champ de la Convention collective du 1* janvier 1977.

Article 2 - Entrée en vigueur

Le présent accord est conclu pour une durée indéterminée, il entrera en vigueur a compter du 01% janvier

2010.

I s'imposera aux employeurs et salariés ressortissant d'entreprises adhérentes aux organisations signataires
et & compter de la date de son extension, & I'ensemble des empioyeurs et salaries compris dans son champ
d'application et au plus tét a compter du 1% janvier 2010.

Le présent accord pourra toutefois étre appliqué de maniere volontaire par l'ensembie des employeurs et
salariés ressortissant d'entreprises non adhérentes aux organisations signataires a compter du 01% janvier
2010, si son extension devait intervenir postérieurement a cette date.
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Les partenaires sociaux se réservent le droit de renégocier le contenu du présent accord si les circonstances
en démontrent Futilité.

Le régime établi par le présent accord ne se cumule pas avec tout autre regime ayant ie méme objet,
notamment l‘accord national du 10 juin 2008 precité.

Article 3 - Salariés bénéficiaires

Les dispositions du présent accord s'appiiquent :
» 3 tout salarié ayant six mois d’ancienneté continue dans I'entreprise,
» et relevant du champ d'application du présent accord.
Pour les dispositions du présent accord la condition d'ancienneté est réputée acguise au premier jour du

mois civil au cours duquel le salarié acquiert six mois d‘anciennete.

£n sont excius :
- Les cadres et personneis ressortissants de la Convention Collective du 1% janvier 1977 et relevant de

la caisse de retraite complémentaire cadre en appiication des décisions de FAGIRC.
- les catégories particuliéres de salariés (VRP par exemple) ressortissant d’autres dispositions

conventionnelles.
- Les salariés « non cadres » ressortissant d'un régime coffectif obligatoire dans les conditions fixées a

Harticle 6.
Ont par ailleurs la possibilite de solliciter une dispense afin de ne pas souscrire au présent régime, les
salariés se trouvant dans un des cas ci-dessous :

- Salariés bénéficiant déja, au jour de I'entrée en vigueur du régime mis en place par le présent
accord, en qualité d’ayants-droit, d’une couverture complémentaire santé collective obligatoire, pour
un niveau de prestations au moins equivalentes,

. Salariés sous contrat & durée déterminée et travailleurs saiscnniers, dont la durée du contrat est
supérieure & 6 mois, ayant souscrit une couverture frais de santé par ailleurs,

- Salariés bénéficiant d’'une couverture compiémentaire sante obligatoire dans le cadre d'un autre
emploi, pour un niveau de prestations au moins équivalentes,

- Salariés & temps partiel ou en contrat de formation par alternance (notamment les apprentis) pour
lesquels le montant de cotisation & leur charge représenterait 10% ou plus de leur rémunération,

- Salariés bénéficiant de I'aide a I'acquisition d‘une complémentaire sante visée a l‘article L. 863-1 du
Code de la Sécurité Sociale. Toutefois, cette dispense ne vaut que jusqu'a échéance du contrat
individuel (si lintéressé ne peut pas le résilier par anticipation).

Dans le cas d'un salarié employé par plusieurs empioyeurs relevant du champ d'application du présent
accord, le salarié et un seul de ses employeurs cotisent auprés de l'organisme désigné. Il s'agit du premier
employeur auprés duquel le salarié acquiert la condition d‘ancienneté requise pour bénéficier du regime,
sauf accord écrit entre les employeurs et le salarié concernés,

La mise en ceuvre d'un de ces cas de dispense ne peut avoir lieu gue sur demande expresse de lfa part du
salarié concerné, qui devra produire chaque année les justificatifs permettant de verifier les conditions de ia
dispense.

Al jour de l'entrée en vigueur du présent accord les salariés concernes doivent faire leur demande
d'exclusion par écrit adressée & I'employeur avant fa fin du premier mois d'application de l'accord, en
joignant fes justificatifs de leur situation.

Aprés 'entrée en vigueur de l‘accord, la demande d'exclusion doit étre faite par écrit a I'employeur au plus
tard avant la fin du premier mois qui suit celui de I‘obtention de la condition d’ancienneté.

Si le salarié ne remplit plus les conditions d'adhésion facultative il doit en informer l'empioyeur.

La dispense prend fin en cas de modification de la situation du salarié ne Iui permettant plus d'en justifier les
conditions, en cas de non renouvefiement annuel des justificatifs ou & sa demande; il doit alors
obligatoirement cotiser & Vassurance complémentaire santé a compter du mois civil suivant.

Dans les cas d'exclusion ou de dispense précités, les cotisations correspondantes ne sont pas dues ni par le
salarié ni par {'employeur,
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Article 4 - Garanties

La nature et le montant des prestations attachées au présent régime sont présentés dans le tableau annexé

& laccord (voir partie « régime conventionnel »).
Les partenaires sociaux ont souhaité que soit proposée a titre facultatif aux salariés la possibilite d'améliorer
certaines des prestations prévues dans le régime obligatoire par le biais d'une cotisation suppiémentaire

(voir partie « option facultative » du tableau annexé).
Le supplément de cotisation représenté par la souscription & cette option demeure entierement a la charge

du salarié.
Le présent régime couvre 3 titre obligatoire le salarié quelque scit son état de santé 2 la date d'affiliation au

régime.

Dés tors que le salarié a un conjoint {1) et/ou un ou des enfants (2), il peut cotiser au taux dit « famille »,
sachant que la cotisation suppiémentaire qui en découle est & sa charge.

(1) Conjoint non sépare de corps, cocontractant d'un PACS ou concubin.

(2) Enfants de moins de 21 ans et bénéficiant du régime social de base du chef du participant, de son
conjoint, partenaire ou concubin, enfants de mofns de 28 ans lorsquils sont étudiants, apprentis,
enfant de moins de 25 ans lorsqu’ils sont demandeurs d'emploi non indemnisés par le Pole emploi et
enfants sans limite dége lorsquils sont reconnus invalides.

Dans le cas d'un couple travaillant dans la méme entreprise, l'un des deux membres du couple doit étre
affilié en propre, l'autre pouvant ne |'éire qu'en qualité d'ayant droit.

Article 5- Gestion du régime

Pour assurer fa gestion du régime d‘assurance complémentaire santé défini dans le présent accord et la
mutualisation entre les salariés et les employeurs, les organisations signataires ont convenu, apres avoir
procédé & un appel d'offres, de désigner les Institutions de Prévoyance ANIPS (4-6 avenue d’Alsace — 92033
La Défense Cedex), et AGRI-PREVOYANCE (21 rue de la Bienfaisance - 75008 PARIS), en coassurance a

hauteur de 50% chacun, ANIPS étant aperiteur.

te choix de l'organisme gestiennaire du régime doit faire l'objet d'un réexamen par les partenaires sociaux
sefon une péricdicité ne pouvant excéder cing ans.

Les modalités et conditions de gestion sont définies dans fa convention conclue entre les organismes
assureurs et les partenaires sociaux signataires,

Articie 6- Antériorité des régimes d’assurance complémentaire santé d’entreprise

Les entreprises disposant déja d'une assurance complémentaire santé au jour de la signature du présent
accord, comprenant I'ensemble des garanties définies a V'article 4 pour un niveau de prestations supérieures,
peuvent ne pas remettre en cause leurs propres garanties et ne pas rejoindre Forganisme désigne dans le
présent accord.

En revanche, les entreprises ayant mis en place, préalablement & la signature du présent accord, un régime
d'assurance santé de niveau égal ou inférieur aux garanties définies a tarticle 4, doivent le résilier de
maniére a rejoindre le régime conventionnel départemental a compter de fa date de son entrée en vigueur.
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Article 7- Cotisations

1. Taux de cotisations et répartition

Le taux global d'appel des cotisations destinées au financement des prestations definies a l'article 4, est de
0,92% pour le tarif « isoié » et de 2,76% pour le tarif « famille ». Ces taux sont définis en pourcentage du

piafond mensue! de la sécurité sociale et répartis comme suit
- 35% de la part «isolé » a la charge de I'employeur, soit 0,322%, dans la limite d'un plafond de

10,50€ par mois,
. 65% de fa part « isolé » & la charge du salarié, soit 0,598%, a quoi s'ajoute la totalité de la part
« famille » le cas échéant, soit une cotisation totale pour le salarié de 2,438% dans ce dernier cas.

Si le salarie souhaite souscrire a Voption facultative prévue a l‘article 4, les taux de cotisation sont les

suivants : . .
- 1,18% en tarif « isolé »
- 3,54% en tarif « famiile »

Dans tous les cas, {a participation de lemployeur demeure égale & 35% de la part «isoié » du régime

conventionnel (scit 0,322%).

Les taux de cotisation ci-dessus sont valables pour les années 2010, 2011, 2012 dans le cadre de la
réglementation applicable au 1% janvier 2009.

2. Collecte

La collecte des cotisations est confiée par I'organisme désigné a la caisse de MSA compétente sur ie territoire
concerné selon les termes d'une convention conclue entre eux.

3. Suspension du contrat de travail

£n cas de suspension du contrat de travail ne donnant pas fieu & indemnisation et intervenant aprés la date
d'affiliation au régime, le maintien d’une offre conventionnelle de base sera proposée, sous reserve que
lintéressé en fasse la demande expresse et qu'il régle la totalité de ta cotisation correspondante.

Le bénéfice des garanties mises en place dans le cadre du présent régime est maintenu au profit des salaries
dont le contrat de travail est suspendu, pour la période au titre de laquelle ils bénéficient :
- Soit d'un maintien fotal ou partiel de salaire,
- Soit dindemnités journaliéres complémentaires financées au moins pour partie par Femployeur,
qu'elles soient versees directement par 'employeur ou pour son compte par lintermédiaire d‘un

tiers.
Les contributions de Vemployeur et du salarié, définies au point 1 du présent article, sont maintenues

pendant toute fa période de suspension du contrat de travail indemnisée.

4. Rupture du contrat de travail

Dans tous les cas de rupture du contrat de travail, le salarié peut demander le maintien de ses garanties
frais de santé issues de I'accord départemental, dans les six mois suivant la rupture du contrat de travail.

5 — Salariés sous CDD et saisonniers non couvert par Vaccord

Pour les saisonniers non couverts par Vaccord départemental, une offre conventionnelle de base sera
proposée au méme tarif que celui de l'accord départemental, sous réserve que lintéressée en fasse la
demande et qu'il régle fa totalité de la cotisation correspondante.

Cette adhésion volontaire peut se poursuivre a I'échéance du contrat a durée déterminée,

‘ M\,SQ

4/4



Article 8- Clause de réexamen - dénonciation

Le régime d‘assurance compiémentaire santé mis en ceuvre par le présent accord fera I'cbjet d'un réexamen,
dans un déiai qui ne pourra excéder 5 ans a compter de la date de son entrée en vigueur, pour permettre
aux partenaires sociaux signataires d'en revoir, au vu des résultats technigues et financiers enregistrés
pendant la période écoulée, les conditions tant en matiére de garanties que de financement et de choix de

i‘organisme assureur,

Le présent accord peut &tre dénoncé & tout moment par fes parties signataires sous reserve d'un preavis de
3 mois. En cas de dénonciation, les partenaires sociaux devront se réunir dans les 6 mois suivants, afin
d’étudier les termes d’un éventuef nouvel accord.

En cas de dénonciation, l'organisme assureur concerné maintiendra les prestations en cours de service 2 la

date ¢'effet de la dénonciation.

Article 9 -Accord de gestion spécifique et suivi du régime

Les modalités de mise en ceuvre pratique des garanties prévues par le présent accord font Fobjet d'un
protocole de gestion distinct qui définit entre Forganisme assureur désigné et les partenaires sociaux,

notamment ies medalités de suivi du régime.

Les organisations professionnelles signataires se réuniront par ailleurs une fois par an au moins, et chague
fois que jugé nécessaire & la demande de 'un des colléges (employeurs ou salariés), avec les représentants
de l'organisme désigné, afin notamment :

o De faire le point des entreprises et salariés relevant du présent accord.

o De dresser un bilan de Yapplication de Yaccord, des évolutions et résultats globaux du régime de

frais de santé mis en place par l'accord.

o Dlexaminer les avis relatifs a I'évolution du régime.
De vérifier que les objectifs professionnels sont réalisés dans les meilleures conditions.
o De consolider fes différentes données statistiques sur ies entreprises et les salariés.

o]

Article 10- Dépot et extension

Le présent accord poutra étre dénoncé en respectant un préavis de 3 mois et sauf conclusion d'un nouvei
accord, il cessera de produire ses effets aprés le délai d'un an & compter du terme du preavis.

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

Fait & Macon le 28 avril 2008.

M 5
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Ont signé :

Organisation Nom Signature
Pour la Fédération Départementale
des Syndicats d'Exploitants Agricoles ‘( OUN .
de Sadne-et-Loire ore
L'Union Départementale des ‘
Syndicats C.F.D.T, @\ O ™Mk y/

L'Union Départementale des
Syndicats C.G.T - F.O,

BrucT Ruln QE

La Fédération Nationale
Agroalimentaire et Forestiere C.G.T

Le Syndicat National des Cadres
d'Entreprises Agricotes - C.G.C,
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Annexe : liste des garanties

AR

i “len gras les points.

| idamélioration par rapport au
Cal T rdglme conventionnel) S

Frais médicaux :
v Consultation de médecin ou
spéciatiste

v Auxiliaire médical, soins infirmiers

v Massages, pédicures, orthophoniste,
ortheptiste, sage femme

v Analyses, examens de laboratoire

v Radiographie, éiectro radiographie

v Actes de prévention responsable

v Médecine douce (acupuncture,
homéopathie, chiropractie, ostéopathie)

15€/consultation dans la limite de
4/ an /[ famille

30% 80%
40% 40Q%
40% 40%
40% 40%
30% 80%
30 4 65% 30 a 65%

23€/consultation dans la limite
de 4 / an / famitle

Pharmagie :

v Médicaments remboursables
v Vaccing prescrits mais non
remboursés

0485%

25€/an/famille

04 85%

40€/an/famille

Optigue :
v Soins et honoraires

v Verres, montures et lentilles acceptés

Cf consultation spécialiste

390% du TC

+ credit de 200€ avec majoration
de 75€/an si pas de
consommation pendant 2 ans
(lentilles acceptées uniguement)

Cf consuitation spécialiste
crédit de 300€/an et jusqu'a
500€ si pas de consommation
pendant 5 ans (lentilles
acceptées ou refusées)

Dentaire :

v S0ins

v Prothéses dentaires acceptées (et
Inlays Core)

v Parodontologie

Orthodontie

30%

280% + crédit de 300€/an

30%

340% + crédit de 400€/an
75€/an

v Orthedontie acceptée 200% 200%
Appareillage :

v Prothése auditive acceptée 390% 390%

v’ Prothése auditive refusée 150€/an
v Fournitures médicales, pansements,

gros et petits appareillages, autres

protheses 0 a 35% 85%

¥ Fauteuil reulant 200€/an

Forfait actes lourds {(18€)

100% du forfait

100% du forfait

Hospitalisation
v Frais de soins et de séjour (secteur

conventionné ou ncn)

v Dépassements d’henoraires
v'Frais d'accompagnement
{lit+repas)

v Forfait hospitalier

v Chambre particuliére

0&20%

220%

30€/jour {pour enfant moins de
16 ans)
100% dés le 1* jour

25€/jour

Frais réels en secteur
canventionné et 90% des
frais réels en non
conventionné

220%

50€/jour limité a 10/an sans
limite d'age

Frais réels

75€/jour limité a 60

7/7




jours/an puis 25€/jour

Maternité :
v Dépassement d’honoraires et
chambre particuliere

Crédit d’'1/3 du
PMSS/bénéficiaire/maternité

Credit d'1/3 du
PMSS/hénéficiaire/maternité

Psychiatrie :
v’ Frais de soins et de séjour

v Dépassement d’honoraires et
chambre particuliére

Idem hospitalisation

Crédit d'1/3 du
PMSS/beénéficiaire/an

Icem hospitalisation

75€/jour limité a 45 jours/an

Cures thermales :

v honaraires de surveillance médicale

v Frais de traitement thermaux

30% pour les enfants uniquement
35% nour les enfants uniquement

30% + forfait de
150€/an/bénéficiaire

Transport :

35%

35%

7C . tarif convehtionné

PMSS : plafond mensuel de la sécurité sociale
Les pourcentages indiqués sappliguent sur le montant servant de base de remboursement aux régimes
dassurances maladie obligatoire frangais.
Les remboursements régime dassurance maladie obligatoire + part complémentaire sont limités aux frais

reefs.

Les franchises médicales ainsi que la participation forfaltaire de lassuré (article L. 322-2 du code de fa

sécurité sociale), prévue a 1€ au 01/01/05, ne pourront donner lieu & remboursement.
Les garanties en vigueur sont exprimées en % de la base de remboursement et s'entendent part régime

obligatoire non comprise.

it
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