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ACCORD D’ENTREPRISE RELATIF AU REGIME DE FRAIS DE
SANTE AU SEIN DE L’UES AUSY EN FAVEUR DE L’ENSEMBLE
DU PERSONNEL A EFFET DU 1¢" JANVIER 2020

ENTRE LES SOUSSIGNES :

La sociéte AUSY, Société par actions simplifiée, au capital de 6 169 192 euros, immatriculée au RCS
de Nanterre sous le numéro 352 905 707, dont le siége social est sis 6/10 rue Troyon, CS 80005,
92316 Sévres cedex, représentée par Audrey GUEFFIER, diment habilitée pour conclure le présent

accord

La société AUSY EXPERTISE & RECHERCHE, Société a responsabilité limitée unipersonnelle, au capital
de 10 000€, immatriculée au RCS de Nanterre sous le numéro 797 519 006, dont le siege social est sis
6/10 rue Troyon, CS 80005, 92316 Sévres cedex, représentée par Audrey GUEFFIER, d(iment habilitée
pour conclure le présent accord

La société AUSY TECHNOLOGY, Société a responsabilité limitée, au capital de 10 000€, immatriculée
au RCS de Nanterre sous le numéro 432 599 082, dont le siége social est sis 6/10 rue Troyon, CS
80005, 92316 Sevres cedex, représentée par Audrey GUEFFIER, dliment habilitée pour conclure le
présent accord

Ci-aprés désignées « L'UES Ausy »

D’une part,

ET:

Chacune des organisations syndicales représentatives ci-dessous désignées :

La délégation syndicale CFE-CGC, représentée par Nacéra BENRABAH, Francoise CANTALOU, Matthieu
SYLVA, Francis VALENTIN, Délégués Syndicaux ;

La délégation syndicale CFTC, représentée par Karine MUEL, Bruno CHOLLET, Raphael TORRE, Fathia
DELAPORTE, Délégués Syndicaux ;

La délégation syndicale CFDT, représentée par Jean-Luc DURAND, Jean-Christophe LLORENS, Marc
BONNAMY, [sabelle FINOT, Délégués Syndicaux ;

La délégation syndicale CGT, représentée par Gilles GUY, Richard KRANENWITTER, Nicolas BREIL, Paul
BINAGWAHO, Elisabeth ORNAGO, Délégués Syndicaux

Ci-aprés désignées « les organisations syndicales »
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Les salariés de "'UES AUSY bénéficient d'un régime de remboursement des frais médicaux dont les
caracteristiques ont été en dernier lieu définies par un accord collectif du 4 décembre 2017 visant 3
améliorer les couvertures antérieurement appliquées et a des prix plus compétitifs

L’échéance de I'ancien accord d’une durée de 2 ans, ainsi que {’évolution de la réglementation liée 3
la mise en place du 100% santé justifie la mise en place d’un nouvel accord.

Par ailleurs, la négociation de cet accord a été I'occasion d’améliorer certaines garanties.

Il a donc été décidé ce qui suit en application de I'article L.911-1 du Code de la Sécurité sociale.

Article 1 - Objet

Le présent accord a pour objet :

- ladétermination des caractéristiques du régime collectif et obligatoire de remboursement de Frais
de santé,

- Faffiliation des salariés a ce régime et le financement des garanties,

- la définition de son pilotage.

Le dispositif s’articule autour :

- de garanties collectives bénéficiant a titre obligatoire aux salariés de I'UES AUSY, a leurs enfants et
leurs conjoints a charge (conjoint non cotisant) comme défini dans le contrat d’assurance et repris
dans la notice d’information

- d'une possible extension de ces garanties aux conjoints non a charge (conjoint cotisant) des
salariés, sur décision individuelle de chacun d’eux.

Article 2 — Contrat d’assurances

Le régime collectif et obligatoire institué par le présent accord, est strictement conditionné a
I'acceptation par un organisme d’assurance de couvrir les garanties de référence aux conditions
tarifaires prévues par les dispositions qui suivent.

Il est entendu que I'UES AUSY a la responsabilité de signer les contrats nécessaires  la mise en ceuvre
des dispositions prévues au présent accord.

Au jour de la signature du présent accord, le contrat collectif d’assurance est souscrit aupres de
Malakoff Mederic ; le courtage, le conseil et la gestion étant confiés a un seul autre prestataire.

PG

En application de I'article L.912-2 du Code de la sécurité sociale, les Parties signataires réexamineront
: \ , , . AL Be
tous les trois ans a compter de la date d'effet du présent accord, le choix de I'organisme assureur W\
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désigné ci-dessus, au besoin via un appel d’offres. A cet effet, elles se réuniront six mois avant cette
échéance a I'initiative de la partie la plus diligente.

Ces dispositions n'interdisent pas, avant cette date, la modification, la résiliation ou le non-
renouvellement du contrat de garanties collectives, accompagné, le cas échéant, d’un avenant au
présent accord.

En cas de refus de l'assureur sélectionné de continuer 3 couvrir I'UES AUSY, de changement
d’actionnaire, ou de tout événement indépendant de la volonté de I'UES AUSY, cette derniére pourra
néanmoins choisir de changer d’assureur sans qu’un avenant soit nécessaire. Dans ce cas, elle
informera le Comité Social et Economique et la Commission paritaire de pilotage prévue a I'article 7,
de I'identité du nouvel assureur sélectionné dans un délai de 2 semaines.

Les garanties qui sont annexées au présent accord a titre informatif, ont été élaborées par accord des
Parties.

Le présent régime ainsi que le contrat d’assurance précité sont mis en ceuvre conformément aux

prescriptions des articles L.871-1 et L.242-1, alinéa 6 et 8 du Code de la sécurité sociale, de I'article
83, 1° quater du Code général des imp6ts, ainsi que des décrets pris en application de ces dispositions.

Article 3 — Affiliation des salariés au régime de Frais de Santé complémentaire

3.1 — Salariés bénéficiaires

Le présent accord concerne 'ensemble des salariés de I'UES AUSY.

Le régime de remboursement de frais médicaux couvre 2 titre obligatoire les salariés de I'UES AUSY
et leurs ayants-droit conjoint et/ou enfants a charge comme défini dans la notice d’information. Le
conjoint, partenaire lié par un PACS ou concubin non a charge peut également bénéficier du régime
moyennant le paiement d’une cotisation supplémentaire intégralement pris en charge par le salarié.

Il est précisé qu’est considéré comme étant un :
- Conjoint a charge : le conjoint/concubin/partenaire lié par un PACS sans emploi et qui ne bénéficie
d’aucun revenu;
- Enfant a charge :
o Enfant dgé de moins de 21 ans
o Enfant 4gé de moins de 28 ans sous réserve d’une des conditions suivantes :
* Poursuivant des études et ne disposant pas de ressources propres provenant
d’une activité salariée sauf emplois occasionnels ou saisonniers durant les études
®= Poursuivant une formation en alternance
* Inscrit au P6le Emploi comme primo demandeur d’emploi ou effectuant un stage
préalablement a I'exercice du premier emploi rémunéré
o Quel que soit I'age, si 'enfant bénéficie d’une allocation prévue par la législation sociale
en faveur des handicapés ou qu'il est titulaire de la carte d’invalidité prévue par I'article L
241-3 du Code de l'action sociale et des familles, sous réserve que l'invalidité ait été
reconnue avant son2léme anniversaire ou son28éme anniversaire s'il poursuivait des
études.
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3.2 — Caracteére obligatoire de I’affiliation

L'affiliation des salariés au régime complémentaire de Frais de Santé collectif est obligatoire, sans
condition d’ancienneté. Elle résulte de la signature du présent accord par les organisations syndicales
représentatives des salariés de 'UES AUSY. Elle s'impose donc dans les relations individuelles de
travail et les salariés concernés ne pourront s'opposer au précompte de leur quote-part de

cotisations.

Cependant, les salariés se trouvant dans 'une des situations listées ci-dessous auront la faculté de
refuser leur affiliation au régime, selon les modalités qui sont décrites dans le présent tableau.

Cas de dispenses d’ordre public

Durée de la
dispense

Demande de dispense

~ Les salariés bénéficiant de I'ACS ou de la

Jusqu’a la fin

Par écrit aupres du service paie,
avant le 15 du mois pour une prise
d’effet au 1° jour du mois civil
suivant, ou dans les 15 jours a

- CMU-C des droits
compter de leur date d’embauche,
accompagné des justificatifs requis. |
.s Par écrit auprés du service paie,
Jusqu'a . s
.. e dans les 15 jours a compter leur
Les salariés couverts par une assurance I'échéance du , .
o , date d’embauche, accompagné des
individuelle au moment de 'embauche contrat e .
o justificatifs requis.
individuel
., R , , Par écrit auprés du service paie,
Les salariés sous contrat a durée Jusqu'au . .
, ., . R dans les 15 jours a compter de leur
déterminée de moins de 3 mois s'ils terme du , .
P . , date d’embauche, accompagné des
bénéficient par ailleurs d’une couverture @ contrat de .~~~ )
. ) justificatifs requis.
sante responsable travail ;
Par écrit auprés du service paie
avant le 15 du mois pour une prise
i d’effet au 1° jour du mois civil
Les salariés dont le , suivant, accompagné  des
- . . . ... Jusqu’au s e .
conjoint/concubin/partenaire bénéficie terme du justificatifs requis attestant de leur
dans son entreprise d’une couverture contrat couverture.
collective santé « familiale — avec ayant- collectif lls devront également produire
~ droit » a titre obligatoire ; chaque année au plus tard le 15
janvier tout justificatif attestant de
leur couverture par ailleurs.
Les salariés bénéficiant d’une des Par écrit auprés du service paie
couvertures suivantesy compris en tant avant fe 15 du mois pour une prise
qu’ayant-droit : d’effet au 1° jour du mois civil
- une complémentaire santé obligatoire Jusqu’au suivant, accompagné des
dans le cadre d’un multi-employeur terme du justificatifs requis attestant de leur
- régime local d’Alsace-Moselle contrat couverture.
- régime complémentaire relevant de la collectif lls devront également produire

CAMIEG
- mutuelles des agents de I'Etat ou des
collectivités territoriales

chaque année au plus tard le 15
janvier tout justificatif attestant de

leur couverture par ailleurs.




- contratd’assurance groupe issu de la loi
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A défaut de justificatifs transmis dans les délais indiqués, ci-dessus, I'affiliation au Régime Santé sera
obligatoire.

En tout état de cause, les salariés seront tenus de cotiser au régime lorsqu’ils cesseront de justifier
de I'une des situations visées ci-dessus.

L’attention des salariés est attirée sur le fait que la dispense d’affiliation a pour effet de les priver de
tous remboursements médicaux tels que visés dans le présent accord.

Article 4 — Garanties de référence

Les garanties de référence résultant du régime institué par le présent accord concernent le
remboursement complémentaire a celui de la Sécurité Sociale notamment des honoraires versés aux
professionnels de santé, des dépenses d’hospitalisation, des frais pharmaceutiques. Les garanties de
référence sont décrites en annexe au présent accord collectif. Elles ont été élaborées de facon a
respecter les caractéristiques réglementaires des « contrats responsables » en vigueur a la date de
conclusion du présent accord, ainsi que la réforme 100% santé, conformément aux décrets n° 2014-
1025 du 8 septembre 2014 et n® 2019-21 du 11 janvier 2019.

Les garanties et tous ajustements éventuels ainsi que les éventuelles exclusions de couverture et
toutes modalités d'acquisition, de liquidation ou de service des prestations sont indiquées dans la
notice et tous compléments nécessaires remis & chaque salarié, aprés transmission a la Commission
paritaire de pilotage et au Comité Social et Economique. Les dispositions de la notice actualisée
régulierement remise a chaque salarié lui sont opposables. Ces garanties seront également affichées
sur I'Intranet.

Les prestations dues en considération des garanties sont a la charge exclusive de I'organisme
d'assurance sélectionné. En aucun cas, 'UES AUSY ne pourrait étre considérée comme débiteur
desdites prestations.

Article 5 - Financement du régime

Il est précisé que les taux de cotisations prévus dans I'accord conclu pour les années 2018 et 2019 ont
dii étre revus a la hausse du fait d’un rapport sinistres a primes supérieur a 100%, et de la mise en
place de la réforme 100% santé.

5.1 — Cotisation de référence et répartition

Le régime de remboursement de frais de santé couvre & titre obligatoire les salariés de I'UES AUSY ainsi
que leurs ayants droit {conjoints et enfants & enfants a charge tels que définis par le contrat
d’assurance, repris dans la notice d’information et rappelé dans I'article 3.1):
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Pour les salariés et leurs ayants droit 3 charge

Le financement des garanties obligatoires du régime « remboursement de frais de santé » est réalisé
par le versement d’une cotisation mensuelle de référence égale 3 :

- 1,97 % du salaire mensuel brut, plafonné & la TB pour les salariés relevant du Régime Général,
- 1,51 % du salaire mensuel brut, plafonné & la TB pour les salariés relevant du régime Alsace

Moselle,
Tranche A: tranche de salaire comprise entre 0 et 1 fois le montant du plafond de la Sécurité

Sociale
Tranche B : tranche de salaire comprise entre 1 et 4 fois le montant du plafond de la Sécurité

Sociale

Les cotisations servant au financement du régime frais de santé seront prises en charges par
I'entreprise et les salariés dans les proportions suivantes :

a. Pour les « cadres » relevant de Iarticle 4 de la convention collective nationale de retraite et
de prévoyance des cadres du 14 mars 1947, les salariés « assimilés cadres » au sens de 'article
4 bis ainsi que les salariés qui relévent de I'article 36 de I'annexe 1 de cette méme convention :

- Participation employeur : 50%
- Participation salarié : 50%

b. Pour les ouvriers, employés, techniciens et agents de maitrise ne relevant pas des articles 4 et
4 bis de la convention collective nationale de retraite et de prévoyance des cadres du 14 mars

1947 ni de I'article 36 de I’annexe 1 de cette méme convention :

- Participation employeur: 58%
- Participation salarié : 42%

ii. Pour les conjoints non a charge

Les salariés ont la possibilité d’étendre le bénéfice des garanties a leurs conjoints « non a charge ».
lls prennent alors en charge 'intégralité de la cotisation supplémentaire afférente & cette extension
de couverture.

La cotisation additionnelle pour la couverture du conjoint non a charge se cumule avec la part
salariale de la cotisation du régime obligatoire et est fixée a :

- 1,90 % du salaire mensuel brut, plafonné a la TB pour les salariés relevant du Régime Général,

a charge du seul salarié ;
- 1,40 % du salaire mensuel brut, plafonné & la TB pour les salariés relevant du régime Alsace, 3

charge du seul salarié.

Tranche A tranche de salaire comprise entre 0 et 1 fois le montant du plafond de la Sécurité

Sociale
Tranche B : tranche de salaire comprise entre 1 et 4 fois le montant du plafond de la Sécurité

Sociale

Le bulletin de paye comportera une ligne par éléments ci-dessus mentionnés : cotisation socle U§
employeur, cotisation socle salarié, et cotisation socle conjoint non & charge. % gc
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5.2 ~ Evolution ultérieure des cotisations

L’obligation de I'UES AUSY, en application du présent accord, se limite au versement de la seule part
patronale des cotisations rappelée ci-dessus. En aucun cas, I'UES AUSY ne s'engage sur les garanties
et les prestations qui en découlent telles qu’exposées en annexe, dont le versement reléve de la
seule responsabilité de I'organisme assureur.

Ces garanties et/ou prestations sont susceptibles d’évoluer dans le cadre du pilotage, notamment
du fait de la reglementation ou pour limiter les variations de taux de cotisations.

Les éventuelles variations futures des taux de cotisations, dues notamment a un changement de
législation ou & un mauvais rapport sinistres 3 primes, seront réparties entre l'employeur et les
salariés dans les mémes proportions que la répartition des cotisations fixée a I'article 5.1. du présent
accord.

Cependant, 'UES AUSY et les organisations syndicales décident qu’en cas d’augmentation de
cotisations supérieure a 8% du taux de cotisations total (employeur et salarié) au cours d’'un méme
exercice, le présent accord fera I'objet d’une nouvelle négociation notamment pour prévoir un
ajustement des garanties.

A défaut d'accord ou d’avenant intervenant au plus tard 1,5 mois avant la date de prise d’effet de
I'augmentation, les prestations seront réduites proportionnellement par 'organisme assureur en
priorité sur le poste ayant généré cette dérive, de telle sorte que le budget de cotisations défini ci-
dessus suffise au financement du systtme de garanties. Les salariés seront informés de ces
modifications dans les plus brefs délais.

5.3 — Conditions de maintien des garanties en cas de rupture du contrat

Les salariés pourront bénéficier du maintien des garanties en vigueur dans Fentreprise, en cas de
rupture de leur contrat de travail ouvrant droit a prise en charge par I'assurance chdmage, dans les
conditions prévues a I'article L911-8 du code de la Sécurité Sociale.

A défaut de communication des justificatifs de sa prise en charge par le régime d’assurance chémage,
Fancien salarié perd le bénéfice du régime et, par conséquent, le droit aux prestations
correspondantes.

Par ailleurs, en application de la loi n° 89-1009 du 31 décembre 1989, de ses décrets d’application, et
du décret n® 2017-372 du 21 mars 2017, il est rappelé que I'ancien salarié titulaire d’une pension
d’incapacité ou d'invalidité, participant de la couverture collective au jour de la rupture de son contrat
de travail, peut demander a I'organisme assureur, dans les 6 mois qui suivent la rupture de son contrat
de travail, le maintien de la garantie conventionnelle obligatoire du salarié en vigueur a cette date. La
cotisation totale est alors entieérement 3 sa charge.

De méme, I'ancien salarié titulaire d’une pension de retraite, participant de la couverture collective au
jour de la rupture définitive de son contrat de travail, peut demander a I'organisme assureur, dans les
6 mois qui suivent la rupture de son contrat de travail, le maintien de la garantie conventionnelle
obligatoire du salarié en vigueur a cette date. L’organisme met au point la procédure permettant

d’évaluer la cotisation entierement & la charge de I'intéressé, sans qu’elle puisse excéder les limites L UJ\
fixées par les dispositions légales et réglementaires. ’/ >
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5.4 - Salariés dont le contrat de travail est suspendu

Les garanties sont maintenues aux salariés dont le contrat de travail est suspendu dans les conditions
légales et réglementaires :

Lorsque la suspension intervient pour cause de maternité, paternité, maladie ou accident du travail,
accident de trajet ou tout autre cause ouvrant droit, soit & un maintien (total ou partiel) de salaire par
I'entreprise, soit a indemnités journalieres de Sécurité Sociale et/ou complémentaires, le salarié
bénéficie du maintien intégral de ses garanties.

Lorsque la suspension intervient pour cause d’invalidité ouvrant droit au versement d’une pension

d’invalidité au titre du régime de prévoyance, le salarié bénéficie également du maintien intégral de
. |

ses garanties.

L’employeur et le salarié continuent de verser la méme cotisation gu’avant la suspension du contrat
de travail.

Dans les autres cas de suspension du contrat de travail n’ouvrant pas ou plus droit a maintien de salaire
ou indemnisation de la part de 'employeur, I'obligation de cotiser et le versement des prestations sont
également suspendus.

Toutefois, ces salariés, sur demande écrite, auront la possibilité de continuer a étre affiliés au régime
pendant la période de suspension de leur contrat de travail, sous réserve de s’acquitter de I'intégralité
de la cotisation (part patronale et part salariale). La cotisation afférente aux garanties précitées est
réglée directement par le salarié auprés de I'organisme assureur.

L"UES AUSY veillera a informer le salarié, dés qu’elle aura connaissance de cette période de suspension
de son contrat de travail (si elle est supérieure a un mois : congé sabbatique, congé parental...), de
cette possibilité.

Article 6 — Information

6.1 — Information individuelle

En sa qualité de souscripteur, I'UES AUSY remettra 3 chaque salarié et a tout nouvel embauché, une
notice d’information détaillée ainsi qu’un bulletin d’affiliation et de dispense reprenant les cas de
dispenses listées a I'article 3.2, établie par I'organisme assureur, résumant notamment les garanties
et les prestations qu’elles générent ainsi que leurs modalités d’application.

Les salariés de 'UES AUSY seront informés préalablement et individuellement, selon la méme
méthode, de toute modification desdites garanties et prestations.

6.2 — Information collective

Le Comite Social et Economique sera informé préalablement & toute modification des garanties
résultant du régime institué par le présent accord.

En outre, chaque année, 'UES AUSY fournira au Comité Social et Economique le rapport annuel de
I"assureur sur les comptes du contrat d’assurance dans le cadre de la Commission prévue a l'article
7.
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En cas d’augmentation des cotisations prévue par 'assureur en cours d’année, le Comité Social et
Economique doit recevoir un rapport sur les comptes du contrat d’assurance depuis le début de
I'année, ainsi qu’un comparatif par rapport a la méme période de I'année précédente.

L’ensemble des informations & jour sur les garanties, les cotisations, les modalités d’adhésion ou de
dispense sont présentes sur I'Intranet.

Article 7 — Commission Paritaire de Pilotage

Il est créé une Commission Paritaire de Pilotage constituée de :

- 2 membres de la direction de 'UES AUSY qui le cas échéant, seront assistés d’un ou plusieurs
représentant(s) de I'intermédiaire chargé de la gestion du régime ;

- 4 membres désignés de la Commission Mutuelle du Comité Social et Economique qui le cas
échéant, seront assistés d’un ou plusieurs représentant(s) d’une société de conseil choisi pour
les assister ;

- 2 délégués syndicaux par organisation syndicale représentative signataire.

Ses missions seront d’:
o Evaluer les modalités possibles d’évolution du dispositif afin de garantir la pérennité du
régime ainsi que sa conformité juridique et réglementaire,
o Assurer le suivi de la qualité de service des prestataires.

La Commission se réunira :

- Une fois par semestre, afin :
o d’examiner les comptes de résultats de I'exercice ou du semestre écoulé et valider les
mesures a adopter ;
o d’assurer un suivi régulier de la consommation médicale et d’agir préventivement,

- Systématiquement lorsque I'assureur envisage de faire évoluer les cotisations ou de modifier les
prestations et lorsque I'UES AUSY aura pour projet le changement d’organisme assureur ou
d’'intermédiaires. L'UES AUSY doit alors fournir & la commission paritaire tous les éléments en
rapport avec ces changements et leurs causes, au moins 15 jours avant la date de la réunion.

Article 8 — Entrée en vigueur - Durée — Révision — Dénonciation

Le présent accord est conclu pour une durée indéterminée, et prendra effet le 1*" janvier 2020.
Il pourra étre modifié selon le dispositif prévu aux articles L2261-7-1 et L2261-8 du code du travail.

En cas de changements liés a des réformes législatives ou réglementaires relatives aux garanties
collectives de Frais de Santé complémentaires, les parties conviennent de se rencontrer pour en
discuter.

Le présent accord pourra également étre dénoncé a tout moment dans les conditions prévues aux
articles L2261-9 et suivants du code du travail. Le préavis de dénonciation est fixé & trois mois.
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La dénonciation par I'une des parties signataires doit &tre notifiée par lettre recommandée avec avis
de réception aux autres signataires et faire I'objet d’un dép6t conformément a V'article L.2261-9 du
Code du travail.

L’ensemble des partenaires sociaux se réunit alors dans un délai d’'un mois & compter de la réception
de la notification afin d’envisager I'éventuelle conclusion d’un accord de substitution 3 Vissue du
délai de préavis.

L’accord dénoncé continue donc a produire effet jusqu’a I'entrée en vigueur du nouvel accord qui lui
est substitué ou, a défaut, pendant une durée d’un an & compter de I'expiration du préavis.

En cas d’'impossibilité de trouver un organisme d’assurance acceptant de couvrir les garanties de
référence aux conditions tarifaires prévues par les dispositions qui précédent, le présent accord

serait caduc de plein droit, et il cesserait de s’appliquer a I'échéance du dernier contrat d’assurance,
date a laquelle le régime cesserait d’exister.

Le présent accord annule et remplace tous les accords ou usages antérieurs et ayant le méme objet.

Article 9 - Principe de Faveur

Les parties conviennent que toute nouvelle disposition issue d’une loi, d’une disposition
réglementaire ou conventionnelle postérieure a la date de signature du présent accord s'appliquera
de plein droit aux salariés dés lors qu’elle serait plus favorable pour le salarié que les dispositions en
vigueur dans I'entreprise (qu’elles soient issues d’une loi, d’'un accord d’entreprise, d’un plan
d’action etc.).

Article 10 — Adhésion

Conformément a l'article L2261-3 du Code du travail, toute organisation syndicale représentative
dans 'entreprise, qui n’est pas signataire du présent accord, pourra y adhérer ultérieurement.
L'adhésion produira effet a compter du jour qui suivra celui de son dépot au secrétariat greffe du
Conseil du Prud’hommes compétente et & la DIRECCTE.

La notification devra étre faite, dans le délai de huit jours, par lettre recommandée, aux parties
signataires.

Article 11 — Dép6t et publicité de 'accord collectif

En application des articles L.2231-6 et D.2231-2 et suivants du Code du Travail, aprés expiration du
délai d’opposition de 8 jours, le présent accord sera déposé en 2 exemplaires, dont une version sur
support papier signée des parties et une version sur support électronique auprés de la Direction
Régionale des Entreprises, de la Concurrence, de la Consommation, du Travail et de I'"Emploi
(DIRECCTE). Un exemplaire original sera également remis au Secrétariat Greffe du Conseil de
Prud’hommes.

En outre, un exemplaire du présent accord sera remis par la direction de I'UES AUSY, sans délai aprés
signature des parties, en main propre contre décharge, aux délégués syndicaux de I’'UES AUSY.
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AUSY

Le présent accord sera notifié a 'ensemble des organisations syndicales représentatives de I'UES
AUSY.

En application des articles R.2262-1, R.2262-2 et R.2262-3 du Code du travail, le présent accord sera
transmis aux représentants du personnel et mention de cet accord sera faite sur les panneaux
réservés a la direction pour sa communication au personnel. Il sera également publié sur I'intranet
de la Société.

Tout avenant au présent accord devra étre déposé dans les mémes formes.

Fait a Sevres, le 04/12/2019
En 9 exemplaires originaux

Pour la société Ausy SAS Pour la société AER Pour la société Ausy Technology

(Signature du représentant légal au—de%nﬂeprisew)

Pour la Délégation syndicale CFE-CGC

Pour la Délégation syndicale CFTC M CHOL Lg/:%f\ﬁ

ool ey
Pour la Délégation syndicale CFDT ﬁ*")ﬁ C %QQ‘ &g

;)écww Lu& 5’\.}; AR

Pour la Délégation syndicale CGT é:@?gb (>o
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Nom du Client: AUSY
M Catégorie de personnel concernée : Ensemble du Personnel
Eompowes hesahtss Garanties frais de santé 2 effet du : 01.01.2020
~wo prestations ci-dessous s’entendent en complément de celles versées par la Sécuritd saciale ou fout autre organisme.

REGIME DE BASE
NATURE DES ACTES Obligatoire

Responsable

- G Visite G péci d'un médecin é dun
DPTAM 300% BR
+ Consultation/Visite Généraliste, Spécialiste d'un médecin non adhérent a un TM + 100% BR
DPTAM

Actes d'imagerie (radiologie, échographie...) d'un médecin adhérent & un 300% BR
DPTAM
« Actes d'imagerie (radiologie, échographie...) d'un médecin non adhérent & un TM™ + 100% BR
DPTAM

Actes technigues médicaux et actes de chirurgie pratiqués par un médecin 300% BR
adhérent a un DPTAM
« Actes techniques médicaux et actes de chirurgie pratiqués par un médecin
non adhérent & un DPTAM ™ + 100% BR
Analy et de lab. i
* Analyses et examens de [aboratoire ! 300% BR
Honoraires par
5 Auxiliai : infirmiers, ~kinést . ]
orthophonistes, orthoptistes et pédicures-podologues pris en charge par la 300% BR
Sécurité sociale
Médicaments
- Prescrits et pris en charge par la Sécurité sociale ] 100% ™™
Matériel
- Appareiflage (hars optique, dentaire et aide auditive) l 100% FR - S8
Autres soins
+Frais de transport 100% T™

Médecine douce (ostéopathie, chiropractie, naturopathie, hypnose et
sophrofogie)

1.45% PMSS /séance avec limite 4 séances/an/bénéficiaire

écurité sociale 10% PMSS sur pré

- Forfait journatier

Honoraires

- Médicaux et chirurgicaux d'un médecin adhérent & un DPTAM 100% FR - SS

< Médicaux et chirurgicaux d'un médecin non adhérent a un DPTAM

- _Frals de séjour 100% FR - $§ I 90% FR - SS avec mini TM
< Chambre particulidre 3% PMSS / jour

Frals accompagnant (enfant moins de 16 ans) 1.5% PMSS / jour
B

Le renauvellement de la prise en charge d'un équipement compusé de 2 verres et d'sne moniure ne peut intervenir avars une période de 2 ans suivent la date de délivrance de I'équipement
précédent i 'exception des cas pour lesquels un renouvellement anticipé est préva dans la liste mentionnée & Particle L 163-1 du code de la Sécurité sociale, notamment pour les enfants de
moins de 16 ans et en cus d'évelidion de la vie

uipement 100% santé (Classe A)

1

+ Monture et Verres i 100 % Prix Limita de Vente - $S

1
('} Equipements 100% Santé tefs que définis réglementairement.
Prise an charge de veires sl monfures de Classe A, dans Is kmite des Prix Limie de Varte (PLV) ot sous déduction du Remboursemernt de la Séastd sociale (SS)

ipement ho 0 é {Classe
{ Voir grille optique
. Lentﬂlgfy coaprls jetables) prises en charge par la Sécurité Sociale 200% BR + 7% PM fbénéficiaire
- Lentiltes (y compris jetables) non prises en charge par la Sécurité Saciale 13% PMSS/arvbénéficlaire
» Chirurgie de 'ceil 700 €/ceil

_._Soins et prothéses 100% Santé 0

: 100% Honoraire Limite de F ion - S8
(*) Saina et prothdses 100% Sanké tels que définis réglomentaremen.
Prisa an cherge de frais do soins dertaros prothétiques, dans fa lmie des Honorares de Faciuration (HLF) ef sous déduction du Rembowsement de ja Sécurté sockal (SS)

s et prot hors 100% Santé
Soins I 400% BR
+_inlavs - Onlays 1 400% BR

Fiothéses dentaies = R e O

- Prises en charge par la Sécurité sociale 400% BR
- Non Prises en charge par la Sécurité sociale :
- Pitier de bridge sur dent saine 430 € par prothése
- Couronnes et pi Hoires ou pr
Autres actes dentakes
+ Implant nan pris en charge par la SS (pilier implantaire + implant) 1200 € par implant, imité & 2 implants/an/bénéficiaire
Par gie non prise en charge par la $$ 200 €/an
- Orthodontie remboursée_par 1a Sécurité Sociale 400% BR
+ Orthodontie non remboursée par la Sécurité Sociale 400% BR

Le renonvellement de la prise en charge d’wne side audirive ne pest interveni avans une période de 4 ans suivant la date de

rance de I'aide auditive précédente.
Ce délai 5" entend pour chague orcille indépendamment

__Equipemant 100% Santé (Clagse 1) ©

A compter de 2021 : Audioprothése (Limite par aide auditive) 100% Prix limite de Vente - S5
i T % Equipements & tels que difinis réglemaniairement.
Prise en charge des aides auditives de classe 1. dans la limite des Prix Limite de Vente (PLV) et sous ddchuction du Rembowrsement de la Sécurité sociale (SS)
t té 3
. . " 100% FR - 88
Audioprothése (Limite par akde auditive) Au 01/01/2021 maximum 1700 € - S§
Accessoiras : Piles, entretien pris en charge par la Sécurité sociale 100 % ™

e préve| & F'amst du 8 ju 6 St pris & chaf o
dort ds relévent au minimurn & 100% du ticket modgérateur

Matemnité
+ Adopti

Forfait 10% PMSS / enfant
s

s

DPTAM = Dispositifs de Pratique Tarifaire Maitrisée des dépassements d honoraires des pi Ide santé du secteur 2. - PMSS' = Pourcentage du
Plafond Mensuel de la Sécurité sociale. - BR = Base de remboursement : Tarif servant de référence a la Sécurité sociale pour déterminer le montant de son
remboursement. - TM = Ticket Modérateur est égal & la Base de remboursement (BR) mains le montant remboursé par la Sécurité sociale, avant déduction évensuelle de la
participation forfaitaire de 1€ et des franchises en pharmacie, transports sanilaires et auxiliaires médicaux. - 88 = Montant remboursé par la Sécurité sociale. - FR »
Frais Réels. - BR- MR = Base de remboursement de la Sécurité sociale sous déduction du montant remboursé par la Sécurité sociale. - PLV = Prix Limite de Vense (PLV)
d'un dispositif médical correspond au prix maximum de vente & D'assuré sociale. A défaut de fixation d'un prix limite de vente, le prix est libre. Les professionnels de santé
ont I'obligation de respecter les PLY tels que définis par le code de lu Sécurité sociale. - HLF = Honoraire Limite de Facturation (HLF) : Montant maximum pouvant 2tre
Sfacturé par un chirurgien-dentiste comventionné avec |'assurance maladie obligatoire pour un acte donné. Les pr f Is de santé ont I 'obligation de respecier les HLF
tels que définis par le code de la Sécuriré soclale

Document non contractuel - Seule fa notice d'inforation de I'assureur fait foi



Nom du Client: AUSY

Am Catégorie de personnel concernée : Ensemble du Personnel
Ermpeer Resait Garanties frais de santé a effet du : 01.01.2020
Les prestations ci-dessous s'entendent en déduction de celles versées par la Sécurité sociale ou tout autre organisme. £
NATURE DES ACTES NIVEAU DE PRISE EN CHARGE
Régime de Base

Limité & 1 paire de lunettes (2 verres + 1 monture) tous les 2 ans pour les adultes ramenée a 1 an en cas d'évalution de Ja vue et p
enfants de moins de 16 ans

Remboursement par verre

« Monture 100 €

“+ @) - Verre unifocal dont la sphére est comprise entre -6,00 et +6,00 dioptries
-Verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphére est comprise entre-6,00 et 0 dioptries et dont le
cylindre est inférieur ou égal a + 4,00 dioptries 150 €
-Verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphére est positive et dont la somme $ (sphere + cylindre) est
inférieure ou égale a 6,00 dioptries
* €) -Verre unifocal sphérique dont [a sphére est hors zone de-6,00 & ¥ 6,00 dioptries
-Verre unifocaal sphéro-cylindrique dont la sphére est comprise entre-6,00 et 0 dioptries et dont le
cylindre est supérieur 4 + 4,00 dioptries
-Verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphére est inférieure a-6,00 dioptries et dont le cylindre est
supérieur ou égal a 0,25 dioptrie
-Verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphére est positive et dont la somme S est supérieure & 6,00 300 €
dioptries
-Verre multifocal ou progressif sphérique dont la sphére est comprise entre-4,00 et + 4,00 dioptries
-Verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont la sphére est comprise entre-8,00 et 0,00
dioptries et dont le cylindre est inférieur ou égal & + 4,00 dioptries
«-Verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont la sphere est positive et dont la somme S est
inférieure ou égale 3 8.00 digntries
+ ) -Verre multifocal ou progressif sphérique dont la spheére est hors zone de-4,00 a + 4,00 dioptries
-Verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont la spheére est comprise entre-8,00 et 0 dioptries et
dont le cylindre est supérieur a + 4,00 dioptries
-Verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont la sphére est inférieure a-8,00 dioptries et dont le 350€
cylindre est supérieur ou égal 4 0,25 dioptrie
-Verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont la spheére est positive et dont la somme S est
supérieure a 8,00 dioptries

- Echéance du renouvellement: Date d'achat du ler équipement

Document non contractuel - Seule Ia notice d'information de I'assureur fait foi



