Avenant n°76 du 20 janvier 2020
a la Convention Collective
Nationale du Golf du 13 Juillet 1998

Préambule

Pour se mettre en conformité avec la nouvelle réglementation relative aux contrats responsables & la suite des
modifications introduites par 'article 51 de la loi de financement de la Sécurité sociale pour 2019 et par le décret
n°2019-21 du 11 janvier 2019, les partenaires sociaux signataires se sont accordés pour procéder a des
aménagements des tableaux de garanties.

Article 1°':
Les paragraphes 3 et 4 de l'article 11.3.2 « Garanties » sont modifiés comme suit :
11-3-2 Garanties

1- Couverture salarié « Isolé »

La couverture conventionnelie prévue dans le tableau de garanties « Frais de santé » couvre a titre obligatoire
le salarié seul (couverture « Isolé »).

La couverture frais de santé a pour objet le remboursement total ou partiel des dépenses de santé engagées
par le participant, en complétant, acte par acte, les prestations versées par le régime de base, dans la limite des
frais réellement engagés.

Les prestations de la présente couverture frais de santé respectent 'ensemble des obligations liées aux contrat
solidaires et responsables.

Aussi, il ne prend pas en charge les pénalités appliquées en cas de non-respect du parcours de soins
(majoration du ticket modérateur et dépassements d’honoraires autorisés), de méme que la participation
forfaitaire et les franchises médicales mentionnées a l'article L.160-13 du code de la Sécurité sociale.

Il répond également aux exigences de prise en charge mentionnées aux articles L.871-1, R.871-1 et R.871-2
du code de la Sécurité sociale : prise en charge du ticket modérateur (sauf cures thermales, médicaments a
service rendu faible ou modéré et médicaments homéopathiques), du forfait « actes lourds », du forfait journalier
hospitalier et des paniers de soins 100% Santé en optique, dentaire et audiologie et respect des régles sur les
dépassements d’honoraires des médecins non adhérents a I'un des dispositifs de pratique tarifaire maftrisée
(DPTM) ainsi que. en dehors des paniers de soins 100% santé, des planchers et plafonds pour les frais
d'optiques et du plafond pour les aides auditives.

En tout état de cause, les garanties seront automatiquement adaptées en fonction des évolutions réglementaires
et |&gislatives régissant les garanties des contrats dits « responsables ».

Les salariés couverts ainsi que leurs ayants droit bénéficient également des services proposés par un réseau
de soins.
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Article 2:

Le point 3 « Garantie optionnelle » de l'article 11-3-2 « Garanties » présentant le tableau des garanties est mis

4 jour comme sulit :

i i Remboursement | — . !

Remboursement du | Remboursement i total g o ;

p ! Remboursemant total | G Garantie [

Mature das frais régirma de base du régime de Garantle Socle H arantie lment i
Hors Alsace base e | optionnelle CCN ’“““"“pm'“‘" are !

Moselle Alsace Maselle o incluant la garantie| :

H ' socle Golf |

[SDINS COURANTS

|Honoraires médicaux [y compris télé itation) : ! i

i- FMoncraives des médesing géndralistes adnérents au DPTM Y 70% BR 95 5% BR 150 % BR 200% BR 350 % BR

% Hereratres des médecins générailstes non adhérents au DPTM'S 735 BR 92 % 3R 230% BR 180 % BR 200 % B
- Honzraires des médecins soécialistes adnérents au SETV, ~ 7% 3R 90 % BR 1 170:% BR 200% BR 400 % BR
- rigworaives Ges médesins spézialistes non adnérents au DPTM ™ 70 3 BR 95 % BR | 150 % BR ] 180 % BR 200 % BR

{ Honoraires paramédi 60 % 83 i 95% B3 160 % BR : 200 % BR 300 % BR
[Actes technlques y campris radiologle mégecing achérents < SPTM 70%BR ! 9C% BR 160 % BR . 200 % BR 360 % BR
{Actes technlques y compris radiologie médecins neh adhérents au TV '™ 75% BR 95% 3 ] 14D % BR i 180 % BR 200 % BR

lyses, et de iaboratoive mézecins sdhdrents au LATM ™ S % BER IR | 160 % BR | 200 % BR 300 % BR
alyses, et de laboratolre mdseding nen ashdrerts auy DPTM ™ 0% 3R i SosBR | 140 % BR i 180% BR 200 % BR
Actes de prévention @ ca35%a70%B3 | ced3%AGINIR | 100 % BR i 100% BR 100 % BR

i : ostéopathie, chir tie, acupiinctir i i

|H|_:nora.|r-'es de médecines douces : sstéopathie, chircpractie, acupunctire, i} i ) 80€/an 80 /an 150€/an

|éticTatnie |

IMédicaments :

|- Médicaments 3 senvize mésical rendy "maleur cu important” i 65 % BR i 90 % BR 100 % BR i 100 % BR 100 % BR

|- Mégicameants 3 service mécical rendu "maodéré" | 30 % BR 80 % BR 100 % BR | 100 % BR 105 % BR

|- Mécizammerts 3 service médical rendy "faible” i 15 % BR 15% BR 100 % BR : 100 % BR 100 % BR

Matériel médical : [ |

|- Fournitures médiczles, pansements = i 60% BR | 90 % BR 230 % 3R 290 % BR 400 % BR

l
- Eros et petits azparelll , arthepédie, prothé |

- Gros erpatie parellages, arthopédle, prothéses ! BlMeuIOT¥ER | SD%cul30H R 4R 290 % BR 400% BR
I- Forfait vénicule zour nardizacé physicue remboursé cu nen parie régime 6e | | i

| hase .' - i - 500€/an Son8den | S00E/an
HOSPITALISATION : = i .

Fraig de séjour e~ secteur convanticnndt | 80% ou100% ER 100 % BR ; 100 % BR Frals reels Frais -éeis |
Honoralres : | ]
- Sgnoraires des médecing adhérents au 2TM ! 80% ou 100% BR 100 % BR 300 % BR 350 % BR 500% BR |
- Honcraltes ces —édecins ren adhérents au DPTVE | 80%oul00%BR | 100 % BR 200% BR 200'% BR 200 % BR |

| ]

- Forfait actes lourds ¥ z ! 100 % FR 100 % FR W00%FR | 100 % FR i

H

IForfalt Journalter hospitaller - ! 100 % FR 100 % FR 100 % FR 100 % FR
Chambwe particullére y compris ambulatoire {par jour/bénéficiaire 0 - - 45€/jour 75€ fjour 100€/four
it d'accompagnement pour enfant de molns de 16 ans (par jour/bénéficiaire} - - 30€fjour 20€fjour 50€/jour
TR - - e — - —

T
’ #

|Equipement : 2 verres + monture 1 équipement par bénéficialre &t pour 2 ans

B
Equipements 100% santé (Classe )"

- Monture §0%BR i 90% BR Frals réels Fraic els Frafs réels

L\erre 60% BR 0% BR Fra!s réels Frals réals Frais réels
-Suppléments optiques e* prestations assceiés aux équipements 100% Sanié 60% BR i 90% BR Frais résls Frals -deis | Frais réeis
Autres équipements {classe B}

-Monture ] 60% BR I 90% BR 100 € 150€ 0€
- Verre simple Classe 8™ i 60 % BR ! 90% BR 65 €/varre 250 €/varne 163 verre
Lverre complexe Classe B | 60 % BR t 90% BR 140 €/verre 235 €jvarra 232 €fverre
- Verre trés complexe Classe gl 60 % BR ' 50% BR 175 €fverre 250 €/verre 302 €fverre
Prestation d'adaptation de la p iptior: pour des verres de Classe B il 60 % B3 i 50% BR Frais réels Frolsréels Fra's réels
Supplément pour verre avec filtre & 6L % B% ! 90% BR Frals réeis : Frals réals Frals réels
Lentilles remboursées par le régime de base 60 % BR ; o0% BR 535 % BR+200€/an ! 10T % BR-202€/an 203 % BR+400€/an
Lentilles non remboursées par le régime de base {v compris jetables - - 100€fan 265¢fan 30%€fan
Chirurgie corrective {myople, presbytie} et implants oculaires {par ceil} hors _ ) 1 2otejonl ! v
hohoralres i _ i _ i
DENTAIRE — 3 S s z S S
Solns et prothdses 100% Santé ¥ 73% BR I 50 % BR i Frals réels Frals péels | Frais réels

| i l !
Solns (hors 100% Santé) y compris implantologie remboursée par ie RO 70% BR 90% BR i 100 % BR 170 % BR 370 % BR [

i i .
Inlay Onlay {hors 100% santé) #4 70 % BR 90 % BR 125 % BR 170%BR . 3 370% BR 1
Prothéses {hors 100% Santé) ! 1

- prothéses & honoraires maitrisést™ 70 % BR 0% BR 125 % BR 1259 BR H 125 % BR I
- prothéses & honoraires libres y comprls couronne implant portée 70 % BR GO5¢ BR 125 % BR 125 % BR 125 5L BR
-forfalt complémentaire prathéses & honoraires maitrisés ou libres . +375% BR +455 % BR ~E35% BR + 300 €fan
- prothéses dentalres nen remboursdes par le régime de base®™ . - 200% ER Il 200% B8 200% BR +400 §/an |
- plafond annuel du forfait complémentaire des prothiéses dentaires a honoraires - - 1500 £fan 5 1320 €an 2000 £fan
maitrisés ou libres et prothéses non remboursées
Orthodontle remboursée par le réglme de base 70 % ou 100 % BR 90%cu I00%ER | 300 % BR 450 % BR 450 % BR !
Imiplantologle (hors coursnne limplanto-portée, trise en charge sur devis | i ]

- - 3 2006 an | 2 0D H

adressé 3 la mutuelle} | oc! ! 00¢fan €fen j

- | [

Par?dontolngle non remboursée par le régime de base (prise en charge sur R R | [ 100€/an 2006/er ]

devis adressé 3 la mutuelle) I ! H

o
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Remboursement
Remboursement du Remboursement b —_r total Remboursement total
Nature des frais rdgime de base du régime de "e'“G """:_'"s’ | Garantie Garantle
Hors Alsace base a:;r;‘ '; I:c . optlonnelle CCN | surcomplémentaire
Moselle Alsace Moselle o incluant la garantie| Ar
sacle Golf
AIDES AUDITIVES %
Equipements 100% Santé [Classe I} & compter du 1" janvier 2020 60% BR 90 % BR Frals réels Frals réels Frals réals
| Aides auditives Classe |l prises en charge par Je régime de base jusqu'a
20 ans inclus ou sans cendition d'dge pour les personnes atteintes da cécité 0% BR 90% BR 1700 € 170¢€ 1700 €
\Aldes auditives Classe Il prises en charge par le régime da base & partir 60% BR 90% BR 1295 € 1400 € 1700€
de 21 ans
[CURES THERMALES
. n = K Y

Frais remboursés par le régime de base : honoralres médicaux '™, transport, 65 % ou 0% BR 85 % ou 80 % BR 100 % BR 100% BR 100% BR
hébergement, surveillance
Forfait thermal complémentaire - - - - 200 €/an
DIVERS
Prime de naissance ou d'adoption (sur présentation de justificatifs) s - - 10 % PMSs 15 % PMSS 15 % PMSS
Transports remboursés par le régime de base 65 % ou 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100%BR 300% BR
Assistance - 24h/24 24hf24 24h/24 24h/24
Réseau da soins CARTE BLANCHE - oul
BR: Base de remboursement FR: Frais réels RO: Régime Obligatolre PMSS: Plafond Mansuel de la Sécurité Sociale
Les franchises médlcales ainsi que la participation forfaitalre de I'assuré {artlcle L150-13 du code de la sécuritd saciale) ne pourront donner lieu 3 sement. Les pr d'agsl: sont assurées par

Europ Asslstance,

(1} Le remboursement différe selon que le médecin est adhérent ou non & I'un des Dispositifs de Pratique Tarifaire Mattrisée [DPTM) prévu 3 Narticle L871-1 du Cods de Ia Sécurlté sociale (OPTAM / OFTAM Co).
Pour les médecins non conventionnds, remboursainent sut la basa du tarif d'autorité.

{2} Tous les actes de préverition sont pris en charge au titre du contrat (cf liste annexée cldessous A la date du 18.11.20:14} : détartrage annusal sffectud en 2 sé maximum ; étrie pour Jes
femmes de plus cle 50 ans ; seellorment des sillons avant 14 ans ; déplstage Hépatite B ; bilan du langage avant 14 ans ; dépistage des troublas de I'auditlon aprés 50 ans ; vaccinations (diphtérie, tétancs,
pollomyélite, coqueluche, hépatite B, BCG, rubéole, pneumocogue, selon dge).

{3} Podo-orthises et orthoprothises, des prothses internas et implants. La notion de
reporter aux postes correspondants.

)

iglobe les f: roulants, p tes, tricycles et chissls, Pour les prathises optigques et auditives, |l faut se

{4) Frais personnéls non pris en charge : boisson, blanchlisserle, téléphane. La CZMO offre la prise en charge de la téldvision aprés application d'une franchise de 10 jours [pour chaque hospltalisation) et dans I
limite de 2€/jour.

{5) Forfalt actes lourds : il s'agit d'un ticket modérateur d'crdre public et farfaitalre. Il est di par le patient au praticlen pour tout acte tachnigue dont le montant est supérieur ou égal 4120 €

{ou dont le coefflclent est supérisur ou gal & 50}.

{8) Forfalt journaller hospitaller : sent sxelus las &

{7] Prise en charge limitée & 60 Jours/an &h hospltalisation ; 45 joursfan en psychiatrie ; 12 jours/an en matemité.

{8) Le rencuvellement de la prise en charge d'un dquipement {respectivernent une monture et deux verres) est possible au terme d'une période minimale de 2 ans aprés la demniére facturation d'un quipement
[respectivement une menture £t deux varres). La péricde de prise en charge de 2 ans est réduite & un an pour les enfants de molns de 16 ans et les personnes dont la vue évolue dans les conditions prévuas par
l'arrété du 3 dédcembre 2018 portant medification des modalités de prise en charge des dispositifs d'optigy édicale et hors cas de renouvellement antlclpé prévus par cet amréts.

ents médi

[9) Tels que définis par les textes réglementalres en vigueur. Les ramboursements cumulés du régime obligatoire et du régime complémentaire ne pauvarnt pas &tre supérieurs aux prix limites de vente fixés par la
réglementation et aux honoraires limites de facturation prévus par la convantfon dentaire en vigueur.

{20}

verres simples Classe B :

= verras unifocaux sphériques avec sphiére comprise antre -5 et + & dloptries

= verras unifocaux sphéro-cylindriques avec sphére comprise entra -6 &t 0 dioptries et dont le cylindre < +4 dioptries

=verras unifocaux sphéro-cylindriques avec sphire positive ot 5 {sphére + cylindre) 5 6 dioptries

=Vvermes nautres

verres complexes Classe B

= verres unifocaux sphériques avec sphéra hors zohe de -6 4 + 6 dioptries

= varres unifocaux sphéro-cylindriques avec sphdre comprise entra -6 et 0 dioptries et cylindre » +4 dioptries

= verres unifocaux sphéro-cylindriques avec sphare < -6 dioptries et cylindre 2 0,25 dioptrie

- vermes unifocaux sphéro-cylindriques avec sphére positive ot 5 {sphare + cylindre) > 6 dioptries

- varmas multifocaux ou progressifs sphériques avec sphire comprise entre -4 et +4 dioptries

- varres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques avec sphire comprise entre -8 et 0 dioptties et cylindre < +4 dioptries
- varres multifocaux ou professifs sphéro-cylindriques avas sphare positivs 2% § fephars + aylindrs) © 8 dioptries

-varres mixtes : 1 varra simple et 1 verre complexe

verres trés complexes Classe B

- varres multiforaux ou progressifs sphériques avec sphire hors zone de 4 & +4 dioptries

- varres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques avec sphére comprise entre -8 et 0 dioptries et cylindre > +4 dioptries
- varres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques avec sphére < -8 dioptries et cylindre 2 0,25 dioptrie

- varres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques avec sphére positive et 5 > 8 dioptries

- Verres mixtes : 1 verre complexe et 1 verra trés complexe ou 1 verre simple et 1 verre trés complexe

{11) La mise en place du 100% Santé pour les prothdses dentaires est progressive entre 2020 at 2021. Certaines prothéses qui intégreront le panier 100% Santé au 1% Janvier 2021 seront prises en charge au titrs
des prothéses hors 100% Santé au cours de I'année 2020,

{12) Les heneralres des daptistes seront progressivement plafannds paur las soins et les prothéses & honoraires maitrisés entre 2020 et 2022, Dans ce cas, les rembeursements cumulés du réglme obligatolre et
du régime complémentaira na peuvent &tre supérieurs aux honoraires limites de facturation prévis par la convention dentaire dis lars gu'ils ont pris effet.

{13) La baso de référence appligude aux prothéses non remboursdes est I'équivalent de la BR de la pose d'une prothése amovible & plague résine d'1 3 3 dents {acte OCAM HBLD3E4). La base de référence
appliqude aux réparations de pr nen remk est {"équivalent de la BR de |a réparation d'une prothése dentaire amovible {acte CCAM HBMDG20].

(14} A compter du 1* janvier 2021, prise en charge d'une alde auditive par oreills tous les 4 ans sulvant la date de facturation de I'alde auditive précéd

dans la limlte de 1700 € / apparsil {remboursement du régime obligatolre inchus). Le b prend la pr fan d'ad: ion et da suivl.

Pour les dquij da Classe I, rembeursement

{15} Versée si Inscription de I'enfant {celle-cl devant Intervenir dans les 2 mois suivant sa naissance cu adoption) et sous réserve que 'adhérent ne soit plus en péricde de stage et que son dossier solt en rigle au
niveau des cotisations. Le plafond est doublé en cas de nalssance ou adoptlon multipls.

plémentalre. Le

vy

En cas d" ératlon du ticket modé {ALD et autres cas), la prise en charge du régime obligatoire augmenta et la part correspondant au tickat modé est dédulte du remb

total des remboursements {régime de base+ régime complérmentalrs est Inchangs,

Lk
ES
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Article 3 :

L'article 11.3.4.1 « Répartition des taux de cotisations » est modifié€ comme suit :
Les garanties sont accordées aux salariés, et éventuellement a tout ou partie de leurs ayants droit, moyennant

une cotisation maximale qui devra étre établie selon I'une des 3 structures tarifaires définies, au choix de
Femployeur (Isolé, famille, monoparentale).

Conformément a la loi de sécurisation de 'emploi du 14 juin 2013, 'employeur prend en charge 50% de la
cotisation afférente a la couverture mise en place a titre obligatoire dans I'entreprise, y compris lorsque la
garantie optionnelle et la couverture des ayants droit sont rendus obligatoires.

Tableaux des taux de cotisations
{(Applicables que la couverture soit mise a titre obligatoire ou facultative s’agissant de |la garantie optionnelle et

de I'extension de la couverture aux ayants droit du salarié).

L.es partenaires sociaux de la CCN du Golf ont défini un taux maximal de cotisation que les employeurs
devront consacrer au financement des garanties.

Les montants des cotisations feront 'objet d’'un réexamen annuel en commission paritaire.

Taux de cotisations en % duPMSS et TTC

Régime général hors Alsace-Moselle

! En % du plafond mensue! de la Couverture conventionneile Garantie optionnelle I Surcomplémentaire A+
Sécurité soclale {
Total Total | En compiément
| Isolé 1,20 % 1,63 % | +0,42 %
! Isclé/monoparental 2,08 % 2,90 % | + 0,80 %
! Isoléfamille 3.14% 4,68 % ! + 1,14 %

Régime général Alsace-Moselle

En % du plafond mensual de la Couverture conventionnelie Garantie optionnelle {  Surcomplémentaire A+ |
Sécurité sociale

Total Total En complément
Isolé 0,92 % 1,23 % . +0,42 %
Isclé/moncparental 1,58 % 2,17 % i +0,80 %
|solé/famille 2,37 % 3.52% ! +1,14 %

Régime agricole hors Alsace-Moselle

En % du plafond mensuel de la Couverture conventionnetie Garantie optionnelie Surcomplémentalre A+ |
Sécurité sociale |
Total Total En complément f
Isolé 1,13 % 1,53 % +0,39 % '
Isolé/monoparentat 1,96 % 2,72% +0,75 % i
Isoléffamille 294 % 4,39 % | +1.07 % ;
Régime agricole Alsace-Moselle
En % du plafond mensueldela | Couverture conventionnelle Ii Garantie optionnelle Surcomplémentaire A+
Sécurité sociale | |
Total | Total En complément
Isolé 0,86 % | 1,16 % +0,38%
Isolé/monoparental 149 % i 204% +0,75 %
! Isoléffamille 2,22 % | 3,30 % +1,07 %

Les tarifs Loi Evin sont identiques & ceux des actifs lors de la premigre année. lls seront ensuite majorés la
deuxiéme année puis la troisitme année de maniére a atteindre 125% puis 150% du tarifs des actifs.
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Article 4 :

Cet avenant s’applique a 'ensemble des entreprises entrant dans le champ d’application de la convention
collective nationale du golf. Compte tenu du fait que ces entreprises sont majoritairement des entreprises de
moins de 50 salariés et du théme de la négociation, il ne nécessite pas d’adaptations spécifiques ou la mise en
place d'un accord type par la branche pour les entreprises de moins de 50 salariés telles que mentionnées a
l'article L. 2232-10-1 du code du travail.

Article 5 :

Le présent avenant entrera en vigueur le 1 janvier 2020.

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

Article 6 :

Les partenaires sociaux signataires s'engagent a déposer le texte du présent avenant a la Direction des relations
du travail ainsi qu'au secrétariat du greffe du Conseil de Prud’hommes de Paris et, 4 effectuer les démarches
necessaires pour en obtenir 'extension auprés du Ministére concerné.

IL NEST PAS AUTREMENT DEROGE AUX AUTRES ARTICLES
ET CONDITIONS DE LA CCN DU GOLF DU 13 JUILLET 1998

Fait a Paris, le 20 janvier 2020
Fait en douze exemplaires originaux.

SIGNATURE DES PARTENAIRES SOCIAUX

CFDT CFE-CGC

on Reowe Omy LoRaen feald

CGT

6%

Nom':m) gy Norm : L.Q)Gt?sbh' N‘A—S
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