Convention Collective du Golf du 13 juillet 1998

Avenant n°72 du 11 janvier 2018 portant modification de ’article 11.3
« Complémentaire frais de santé pour ’ensemble du personnel » de la CCN
Golf

Préambule

Les partenaires sociaux ont souhaité compléter les dispositions de I’article 11.3.4.1 Répartition des taux
de cotisation par I’ajout d’un 3™ paragraphe concernant les conditions de souscription par I’employeur
d’un régime optionnel et d’un 4** paragraphe concemant les conditions d’application des garanties
minimales lors du choix de I’assureur. L article 1.3.2 est modifié avec I’ajout d’un forfait 4 la garantie
socle pour I’achat d’un véhicule pour handicapés physique et une amélioration du taux de
remboursement de la prothése auditive.

Article 1¥ ;
Il est ajouté un 3*™ paragraphe a I’article 11.3.4.1 Répartition des taux de cotisation rédigé comme suit :

« En cas d’accord d’entreprise ou de décision unilatérale de I’employeur de rendre obligatoire un régime
optionnel pour I’ensemble ou une catégorie objective de salariés, les cotisations susvisées feront I’objet
d’une répartition négociée entre employeur et salariés. Cette répartition de cotisations ne pourra étre
inférieure & 50% s’agissant de la quote-part de cotisation prise en charge par I'employeur. Seule la mise
en place d’un régime collectif et obligatoire applicable a I’ensemble du personnel ou une catégorie
objective de personnel permet de bénéficier de I’exclusion de I’assiette des cotisations de sécurité
sociale.»

Article 2 :

Il est ajouté un 4°™ paragraphe 4 I’article 11.3.4.1 Répartition et taux de cotisation rédigé comme suit :
«Lors du choix de I’organisme assureur par 1’entreprise, 1’expression des garanties devra respecter le
minima pour chacune des lignes de prestations des postes de remboursement figurant au tableau des
garanties. Par « postes de remboursement », sont vis€es les catégories de prestations Hospitalisation
médicale et chirurgicale, Frais médicaux, Pharmacie, Optique, Dentaire, Appareillage, Cure thermale et
Bien étre ainsi que les garanties Assistance et Réseau de soins. »

Article 3 ;

L’article 11.3.2 « Garanties » présentant le tableau des garanties est modifié comme suit :
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Tableau des garanties santé — Hors Alsace - Moselle

Le tickel modérateur est remboursé par la complémentaire santé pour tous les acles pris en charge par le régime de base, qu'ils
figurent ou non dans le tableau ci-dessous, sauf en cas d'épuisement du forfait équipement.

REMBOURSEMENT
I;EE%?I?EJ E:EBLLESNE-I- i GARANTIES COMPLEMENTAIRES SANTE
Nature des risques (incluant lo remboursement du régime de base})
Hors Alsace-Moselle Garantle Socle Garantle Optionnelle CCN
GCN Golf Incluant 1a Garantie Socle Golf
Hospitalisation médicale et chirurgicale
® Frais de soins secteur conventionné & 80% | 10006 BR 100% BR Frais Réels
* Honoraires praticiens hospitallers adhérents au DPTM® Boye [ ool BR 300% BR 350% BR
# Honoraires praticiens hospitaliers non adhérents au DPTM= Su% f 2wt BH 200% BR 200% BR
® Forfait hospitalier secteur conventionné Frais Réels Froais Réels
. =5 ) T, . -
::.I:’if:;: légal sur les actes visés & Particle R. 322-81 du Code de la Sécurité Frais Réels Frais Réels
® Chambre particuilére secteur conventionné y compris maternité® Plafond 45€/jaur Plafond 75€fjour
® Frais d'accompagnement enfant <16 ans Plafond 30€/jour Plafond 4o€fjour
® Transports ambulance remboursés par ie régime de base 659 BR 100% BR 100% BR
® Naissance ou adoption (enfant <10 ans)® _ 10% PMSS 15% PMSS
Frais médicaux
® Consultations, visites de médecins générafistes achérents ay DPTM™ 70% BR 150% BR 200% BR
# Consultations, visites de médecins génératistes non adhérents au DPTM® 70% BR 130% BR 180% BR
® Consyitations, visites ce médecins spécialistes achérents au DPTM 7c¥ BR 170% BR 200% BR
® Censdltations, visites de médecins spécialistes non aghérents au DPTM™ 70% BR 150% BR 180% BR
® Actes technigues praticiens adhérents au DPTM = Jo% BR 160% BR 200% BR
® Actes techniques praticiens non adhérents au DPTM2 70% ER 140% BR 180% BER
[] s’;%?gai‘.et légal sur bes actes visés A articie R. 322-8 | ¢ Coce de la Séeurité 76% BR Frars Réels Frais Réels
® Examens de laborateire 60% BR 160% BR 200% BR
® Auxiiiaires médicaux 60% BR 160% BR 200% BR
® Actes de prévention 3 - 100% BR
Pharmacie
# Médicaments & servize médical rende « majeur» 6535 BR 2003 BR 200% BR
® Médicaments & service médical rendu a modiéré» 300 BR 100% BR 100% BR
® Meédicaments 3 service médicai rencu « falble » 1556 BR 100% BR 100% BR
Optique™
® Equipement verres simpies™ avec mornture {piaforid biennai dont 150 60% BR plafond de 230€ piafond de 300€
euros maxi pour la monture)
* Eguipement verres compiexes” avec monture (plafond biennal dont 256 60% BR plafond de 380€ piafond de s5o€
euJros max’ pour la monture)
# Eguipement verres trés compiexes™ avec monture (plafond biennal dont 6% BR plafond de 450€ plafond de 60o€
150 euros Maxi pour la monture;
® Lentilies acceptées {plafond anruel) 6o BR plafond de 200€ plafond de 200€
® Lentilies refusees, ietables {plafond annuel) Piafond de 100€ Plafond de 200¢
P i i \ i aY at Irmmiae 15:, i
® Chirurgie correctve {myopie, presbytie) et Impiants ocu'aires {par i} 1 5 Plafond de 400€
hors honoraires
Dentaire
® Spins dentaires (y compris implantciogie remboursée pas'e RO} 769 BR 100% BR 170% BR
& Prothéses remboursées par le RO {y compris couronne implanto-portée) 70% BR 125% BR 125% BR
® Complément prothéses dertaires remboursées® 375w ER 495% BR
® Prothéses dentaires non remboursées par ie RO* - oo BR 200% BR
*Plafond annuel prothéses deritaires 1500€ 1500€
* Ortnotortie acceptée par'e RO 200% BR 300% BR 4509 BR
* |Implants dentaires non remboursés par le RO (prise en charge sur devls Plafond de 200€ Plafond de zoo€
adressé 4 la mutuelle)
* Parodontologie non remboursée par ie RO {prise en charge sur devis - Plafond de 100€
adressé 3 la mutuelle}
Appareillage
& Prothéses aucitives acceptées Ho% BR 350% BR f prothese 400% BR { prothése
° Fournitures medicales, pansements, gros et petits apparellages (
ctztrﬂpriz g_éhicu!s)s pour handicapé ph %sique gcceptépp?ar ie RCY, plycthéses 60% BR ou 1003 BR 25096 BR 2ga% BR
orthopédiques ; .
L Forfag vahicule pour handicapés physique accepté ou nton par e RO 500 €fanfbenéficiaire 500 €/aabénéficiaire
Cures thermales®
® Cure thermale acceptée par le RO JoeBR [Ay % ER 100% BR 100% BR [ 100% BR
Bien-étre
® Médecines douces (ostéopathie, chiropractie, etiopathie, acupuncture) Plafond de Bogfan Plafond de So€fan
Assistance 25 h {24 24h /24
Réseau de soins oul oul

oo
Wk -
/L(;w/ J\v’
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Tableau des garanties santé — Alsace - Moselle

Le ticket modérateur est remboursé par la complémentaire santé pour tous les actes pris en charge par le régime de base, qu'ils figurent ou
non dans le tableau ci-dessous, sauf en cas d'épuisement du forfait équipement.

Nature des risques

Hospitalisation médicale et chirurgicale
* Frais de svins secteur conventionné

* Honoraires praticiens hospitaliers adhérents au DPTiM2
* Honoraires praticiens hospitaliers non adhérents au DPTM®

® Forfait hospitalier sacteur conventionné

* Forfait Iégal sur les actes visés & I'article R. 322-8 I du Code de la Sécuritd
sociale
® Chambre particuliére secteur conventionné y compris maternitd(

# Frais d'accompagnement enfant <16 ans
@ Transparts ambulance remboursés par le régime de base

® Naissance ou adoption (enfant <10 ans) @

Frais médicaux

® Consultations, visites de médecins généralistes adhérents au DPTM®

® Consultations, visites de médecins généralistes non adhérents ay DPTM{2)
® Consultations, visites de médecins spécialistes adhérents av DPTM @

® Consultations, visites de médecins spécialistes non adhérents au DPTM®®
® Actes techniques praticiens adhérents au DPTM @

% Actes techniques praticiens non adhérents au DPTM®
® Forfait légal sur les actes visés & l'article R. 322-8 | du Code de la Sécurité
sociale

* Examens de laboratoire
® Aggxiliaires médicaux
® Actes de prévention @

Pharmacie

* Médicaments & service médical rendu « majeur »
* Médicaments 3 service médical rendu « modéré »
® Médicaments & service médical rendu « faible »
Optique®

® Equipement verres simples® avec monture {plafond biennal dont 150
euros maxi pour la monture)

® Equipement verres complexes® avec monture {plafond biennal dont 150
euros maxi pour la monture)

® Equipernent verres trés complexes® avec monture (plafond biennal dont
150 euros maxi pour la rmonture)

® | entilles acceptées {plafond annuel)

® Lentilles refusées, jetables (plafond annuel)

® Chirurgie corrective (myopie, presbytie) et implants oculaires (par ceil)
hors honoraires

Dentaire

* Soins dentaires (y compris implantologie remboursée par le RO)

# Prothéses remboursées par le RO (y compris couronne implanto-portée)

% Complément prothéses dentaires remboursées*

® Prothéses dentaires non remboursées par le RO* ©

*Plafond annwel prothéses dentaires

* Orthodontie acceptée parle RO

* Implants dentaires non remboursés par le RO {prise en charge sur devis
adressé & la mutuelle)

® Parodontologie non remboursée par le RO {prise en charge sur devis
adressé 3 la mutuelle)

Appareillage

#* Prothéses audrtives acceptées

" Fournitures médicales, pansements, gros et petits appareillages (y
compris véhicules pour handicapé physique accepté par le Rg), prothéses

orthopédiques @ , )
® Forfait véhicule pour handlcapés physique accepté au non par le RO

Cures thermales®®
® Cure thermale acceptée par le RO

Bien-&tre

® Médecines douces (ostéopathie, chiropractie, étiopathie, acupuncture)
Assistance

Réseau de soins

REMBOURSEMENT
REGIME DE BASE

Hors Alsace-Moselle

100% BR

100% BR
100% BR

10086 BR

100% BR

go%4 BR
30% BR
go% BR
golh BR
50% BR
g0% ER

go% BR
godt BR

g0% BR
80o% BR
15% BR
30% BR
go% BR
go% BR

50% BR

90% BR
go% BR

100% BR

golh BR

909 BR cir200% BR

g0 ¥ BR{ 65% BR
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REMBOURSEMENT
GARANTIES COMPLEMENTAIRES SANTE
{incluant le remboursement du régime de basa)

Garantie Optlonnelle CCN
incluant la Garantie Socle Golf

Garantie Socle
CCN Golf

100% BR
300% BR
200% BR

Frais Réels
Frars Réels

Plafond 45€fjour
Plafond 30€fjour
100% BR
10% PMSS

150% BR
130% BR
170% BR
150% BR
160% BR
140% BR
Frais Réels
160% BR
16094 BR
100% BR

1o0% BR
100% BR
100% BR

plafond de 230¢
plafond de 3Boe

plafond de 450€

plafond de 200¢
Plafond de 100€

100% BR
1255 BR
375%BR
200% BR
1500€
300% BR
Plafond de 200€

350% BR | prothése

250% BR

500 €fan/bénéficiaire

100% BR

Plafond de 8o€fan
24 hf24
oul

Frais Réels
350% BR
200% BR
Frars Réels

Frais Réels

Plafond 75€fjour
Plafond 4o€fjour
100% BR
15% PMSS

2u0% BR
180% BR
200% BR
180% BR
200% BR
180% BR
Frais Réels
200% BR
z200% BR

100% BR
100% BR
100% BR

plafond de 300
plafond de 550¢

plafend de 6ooe

plafond de 200€
Plafond de 200&

Plafond de go0€

170% BR
125% BR

495% BR
z00% BR
1 500€
4£50% BR
Plafond de 200€

Plafond de 100€

400% BR { prothése

2509 BR
500 €/an/hénéficiaire

100% BR / 100% BR
Plafond de 8c€/an

25 hf24
our

Ye [6

(¥

JD

ULU



* PMSS : plafond mensusel de la Sécurité sociale
« BR : base de remboursement.

Les franchises médicales, ainsi que la participation forfaitaire de 'assuré (article L. 160-13 du Code de la
Sécurité sociale) ne pourront donner lieu & remboursement.

(1) : Frais personnels non pris en charge : boisson, blanchisserie, téléphone.

(2): Le remboursement differe selon que le médecin est adhérent ou non a i"un des Dispositifs de Pratique Tarifaire Maitrisée (DPTM) prévus &
IarticleL.871-1 du Code de la Sécurité sociale.

(3) Actes de prévention : tous les actes de prévention sont pris en charge au titre du contrat {pour information liste annexée ci-dessous 2 la date
du 18/11/2014) : scellement des sillons avant 14 ans ; détartrage annuel effectué en 2 séances maximum ; bilan du langage avant 14 ans ;
dépistage de I'hépatite B ; dépistage des troubles de l'audition aprés 50 ans ; ostéodensitométrie pour les femmes de plus de 50 ans ;
vaccinations (diphtérie, téanos, poliomyélite, coquetuche, hépatite B, BCG, rubéole, pnenmocoques, selon &ge).

(4): Prise en charge limitée & 60 j / an en hospitalisation ; 45 j - an en psychiatrie ; 12 j “an en maternité ; Pas de prise en charge pour
Ihospitalisation de jour.

{5}: Versée si inscription de I'enfant (celle-ci devant intervenir dans les 2 mois suivant sa naissance ou adoption) et sous réserve que Iadhérent
ne soit plus en période de stage et que son dossier soit ¢n tgle au niveau des cotisations. Le plafond est doublé en cas de naissances oG
adoptions multiples.

(6): Le plafond biennal (1 consommation tous les deux ans) porte sur L'équipement verres et montures. Ce plafond est annuel pour les
mineurs et pour les adultes uniquement en cas de changement de correction justifié par ute évolution de la vue. Dans tous les cas, la
prise en charge de la monture est limitée 4 150 €.

{7} : Verres simples : sphére comptise entre -6 +6 diopiries et/ou cylindre <=4 diopiries.
Verres complexes :
- verres simple fover {(sphére > -5 ou +6 dioptties ou cylindre > +4 diopiries) ;
- verres multifocaux ;
- Verres progressifs.
Verres trés complexes :
- verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont Ia sphére est hors zone de -8,00 & +8,00 dioptries.
- verres multifocaux ou progressifs sphériques dont la sphére est hors zone de -4,00 & +4,00 dioptries.

(8): La base de référence appliquée zux prothéses non remboursées st I'équivatent de la BR de la pose &"une prothése amovible & plagque base
résine d'1 & 3 denis (acte CCAM HBLD364). La base de référence appliquée aux réparations de prothéses non remboursées est
Téquivalent de la BR de la réparation d”une prothése dentaire amovible (acte CCAM HBMD?20).

{g): Podo orthéses et orthoprothéses, des prothéses internes et implants. La notion de véhicule englebe les fautenils roulants, poussettes,
tricyles et chassis. Pour les proth&ses optiques et auditives il faut se reporter aux postes correspondants.

(20): Le plafond est calculé au prerata du nombre de jours de la cure par rapport & une cure de référence de 21 jours maximum,

J
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Article 4 :

Le présent avenant entrera en vigueur le 1% janvier 2019.

Les partenaires sociaux se réservent le droit de renégocier le contenu du présent avenant si les
circonstances en démontrent 1’ utilité.

Article 5 :

Les partenaires sociaux signataires s’engagent a déposer le texte du présent accord & la Direction
générale du travail ainsi qu’au secrétariat du Greffe du Conseil de Prud’hommes de Nanterre.

Fait en douze exemplaires,

A Levallois-Perrel,
Le 06/12/2018

SIGNATURE DES PARTENAIRES SOCIAUX

F3C-CFbT

Nom : {. erer

INOVA CFE - €GC

e r !

Dh@i‘)f\ 1 Nom:

FNANF - CGT

INom:
i

GFG4

Nom :

LA,
/;i zﬂ’—/'&t?”‘lrﬂl,

Nom: (hlippe WAV
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