Avenant n°S du 12 novembre 2024 a 'accord du 22 juin 2009 sur une protection
sociale complémentaire en santé de Vendée

(Code IDCC : 9851, 9852, 9853, 8535,70p4) _ Direction Départementale
........ de i‘EnTme,‘dxr?ravm'rﬂdes“Sohdarltes

Entre : de la Vendée
Les organisations professionnelles agricoles et syndicales de salariés ci-apres : ENEESG:GS}:—ER;U;E
D’une part, Sows b 02 02 (2624

- La Fédération Départementale des Syndicats d'Exploitants Agricoles (FDSEA) de la Vendée ; R O
- L’Union des Coopératives d’Utilisation de Matériel Agricole (CLMA)} des Pays de la Loire,
section Vendée ; Dp

- VERDIR Pays de la Loire. &>
Et
D’autre part,

- Le Syndicat Général Agroalimentaire CFDT de Vendée (SGA CFDT 85) ; Li+

- U’Union Départementale FO de Vendée ;

- Le SNCEACFE-CGC; 3¢

- LaFédération CFTC Agri; PR

- L'Union Syndicale Régionale Agroalimentaire et Forestiére CGT des Pays de la Loire. 2

Il a &té convenu ce qui suit :

Préambule

Les organisations syndicales de salariés et professionnelles agricoles ci-dessus désignées ont mis en
place depuis le 22 juin 2009 un Accord départemental portant sur une protection sociale
complémentaire en agriculture-(frais de santé), en application des dispositions de I'accord national du
10 juin 2008.

Il est ici précisé que les garanties maintien de salaire, incapacité de travail et déces sont acquises aux
salariés en vertu de l'accord collectif de prévoyance interbranche du 9 septembre 1999 consolidé.

De nouvelles négociations ont été engagées par les partenaires sociaux, afin d'adapter et de réviser, aux
nouvelles obligations légales et réglementaires, 'Accord départemental du 22 juin 2008 et d'assurer une
parfaite sécurité juridique au systeme de protection saciale complémentaire frais de santé en agriculture
sur le département de Vendeée.,

Considérant les éléments qui précédent et la nécessité, pour les organisations syndicales de salariés et
professionnelles agricoles, d’assurer la pérennité du régime mis en place par Accord départemental du
22 juin 2009, le présent avenant organise |'architecture de la couverture conventionnelle en matiére de
protection sociale complémentaire frais de santé des salariés ne relevant pas des articles 2.1 et 2.2 de
Faccord national interprofessionnel relatif 3 la prévoyance des cadres du 17 novembre 2017 dans les
secteurs de la production agricole et des CUMA en Vendée.

Dans la mesure ou le présent accord & vocation a s'appliquer essentiellement aupres de trés petites
entreprises, les partenaires sociaux estiment que ces dispositions leurs sont particulierement applicables
et que, par conséquent, ils répondent 3 I'obligation issue de l'article L2261-23-1 du code du travail.

ARTICLE A. Révision totale de I'Accord départemental du 22 juin 2009

Le présent avenant constitue un accord de révision au sens des articles L. 2261-7 et L. 2261-8 du Code
du travail.
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Les dispositions des articles 1 jusqu’a 11 ainsi que 'Annexe 1 du présent avenant, abrogent et remplacent
en totalité les termes de IAccord départemental du 22 juin 2009 sur une protection sociale
complémentaire en Agriculture et de ses avenants, tels que définis par ses signataires.

Dés lors, les articles ci-aprés se substituent a 'intégralité des dispositions consolidées de I'Accord du 22
juin 2009.

«
L

Article 1. Champ d'application

Le présent accord s'applique aux salarigs visés a larticle 4 du présent accord travaillant dans les
exploitations ayant une activité de polyculture, délevage, de maraichage et de cultures légumiéres,
d’horticulture et de’ péplmeres de viticulture, de transformation, de conditionnement et de
commercialisation des produits agrlcoles et dans les coopératives d'utilisation de matériels agricoles
(CUMA) dont le siége social est situé sur le département de Vendée.

En cas de doute sur la délimitation de ce champ d'application, on retiendra :

- pour déterminer le champ d’application professionnel, l'activité principale de I'exploitation ou de
I'entreprise ;

- pour déterminer le champ d’application territorial, le département du sigge de I'établissement,
représenté par des batiments d'exploitation, méme si 'activité est exercée dans un département
limitrophe.

Article 2. Durée de I'accord

Le présent accord est conclu pour une durée indéterminée.

Article 3. Suivi, révision et dénonciation de |'accord

Les organisations liées par le présent accord en assurent le suivi en commission paritaire réunie comme
en matiére de révision a lexception de la forme recommandée avec avis de réception de la demande de
réunion.

Le présent accord pourra, 3 tout moment, &tre modifié ou dénonceé en respectant la procédure prévue
respectivement par les articles L. 2261-7 a L. 2261-13 du Code du travail.

Le présent accord pourra étre révisé conformément aux articles L. 2261-7 et L.2261-8 du Code du travail.

La demande de révision, qui peut intervenir a tout moment a l'initiative d'une ou plusieurs organisations
syndicales de salariés représentatives dans le champ d'application de I'accord ou d’'une ou plusieurs
organisations professionnelles d'employeurs de la branche représentatives dans le champ d'application
de I'accord, doit étre notifiée par lettre recommandée avec avis de réception aux signataires.

L'ensemble des organisations syndicales de salariés et professionnelles agricoles représentatives se
réunira alors dans un délai d’'un (1) mois & compter de la réception de cette demande afin d’envisager
I'éventuelle conclusion d’un avenant de révision.

L'éventuel avenant de révision se substituera de plein droit aux dispositions du présent accord gu’il
modifiera.

Conformément 3 Varticle L. 2261-9 du Code du travail, les parties signataires et/ou adhérentes au
présent accord ont également la possibilité de le dénoncer moyennant un préavis de trois (3) mois.

la dénonciation par I'une des parties signataires et/ou adhérente doit étre notifiée par lettre
recommandée avec avis de réception aux autres signataires et faire 'objet d’un dép6t conformément a
l'article L. 2261-9 du Code du travail.
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L’ensemble des organisations syndicales de salariés et professionnelles agricoles représentatives se
réunit alors dans un délai d’'un (1) mois 3 compter de la réception de la notification afin d’envisager
I'éventuelle conclusion d’un accord de substitution & V'issue du délai de préavis de trois (3) mois..

lYaccord dénoncé continue donc a produire effet jusqu’a I'entrée en vigueur du nouvel accord qui lui est
substitué ou, & défaut, pendant une durée d’un (1) an 3 compter de I'expiration du préavis de trois (3)
mois.

Article 4. Salariés bénéficiaires

£1. Détermination des salariés bénéficiaires

Le présent accord s'applique aux salariés travaillant dans les exploitations et coopératives visées a
larticle 1 et ne relevant pas des articles 2.1 et 2.2 de I'accord national interprofessionnel relatif a la
prévoyance des cadres du 17 novembre 2017,

Sont donc exclus du présent accord :

- Les techniciens, agents de maitrise et cadres relevant des articles 2.1 et 2.2 de |'accord national
interprofessionnel relatif & la prévoyance des cadres du 17 novembre 2017 ;
- Les VRP et les biicherons-tdcherons relevant d’autres dispositions conventionnelles.

§2. Dispense d’adhésion

Les caractéres collectif et obligatoire du présent régime ne font pas obstacle, en I'état ce jour des
dispositions des articles R. 242-1-6 et D 911-2 et suivants du code de la sécurité sociale et de I'accord
national du 10 juin 2008, 2 la faculté du salarié, placé dans 'une des situations suivantes, d'étre a son
choix dispensé d’adhésion.

Cette possibilité de dispense d’adhésion concernera les salariés qui reléevent de I'une des situations
définies ci-aprés et qui en font la demande expresse écrite auprés de 'employeur en rapportant le cas
échéant les justificatifs nécessaires :

»  Les salariés couverts par une assurance individuelle au moment de la mise en place du dispositif
ou de 'embauche si elle est postérieure. La dispense ne peut alors jouer que jusqu’a échéance
du contrat individuel ;

s Les salariés et apprentis bénéficiaires d'un contrat a durée déterminée ou d’un contrat de
mission d’une durée au moins égale & douze (12) mois, a condition de le justifier par écrit en
produisant tous documents attestant d’une couverture individuelle souscrite pour le méme type
de garanties ;

* Les salariés et apprentis bénéficiaires d’un contrat a durée déterminée ou d’'un contrat de
mission d’une durée inférieure & douze (12) mois, 8 condition de le justifier par écrit en
produisant tous documents attestant d’une couverture individuelle souscrite pour le méme type
de garanties ;

" Les salariés a temps partiel et apprentis dont I'adhésion au systéme de garanties les conduirait
4 s’acquitter d’une cotisation au moins égale & 10 % de leur rémunération brute a condition de
le justifier par écrit en produisant tous documents attestant d'une couverture individuelle
souscrite pour le méme type de garanties ;

»  Les salariés bénéficiaires de la complémentaire santé solidaire (CSS). La dispense ne peut alors
jouer que jusqu'a la date a laquelle les salariés cessent de bénéficier de cette couverture ou de
cette aide ;

s Les salariés en contrat 3 durée déterminée dont la durée du contrat de travail est inférieur & 3
mois et qui justifient avoir souscrit 3 une couverture respectant les conditions fixées a 'article
L871-1 du code de la sécurité sociale ;

*  Les salariés bénéficiant pour les mémes risques, de prestations servies au titre d'un autre
emploi, y compris en tant qu‘ayant droit, au titre d’un des régimes suivants :

Page 3sur9

W B

LH @ 3q

N



- Dispositif de protection sociale complémentaire (y compris étranger) présentant un
caractére collectif et obligatoire (ainsi, la dispense d’adhésion ne peut jouer, pour un salarié
ayant droit au titre de la couverture dont bénéficie son conjoint salarié dans une autre
entreprise, que si ce dispositif prévoit la couverture des ayants droit a titre obligatoire),

- Régime complémentaire frais de santé facultatif référencé de la fonction publique d’Etat,
dans le cadre des dispositions prévues par le décret n° 2007-1373 du 19 septembre 2007
relatif 3 la participation de I'Etat et de ses établissements publics au financement de la
protection sociale complémentaire de leurs personnels,

- Régime complémentaire frais de santé facultatif (contrat labellisé ou convention de
participation) de la fonction publigue territoriale dans le cadre des dispositions prévues par
le décret n°® 2011-1474 du 8 novembre 2011 relatif 3 la participation des collectivités
territoriales et de leurs établissements publics au financement de la protection sociale
complémentaire de leurs agents,

- Contrats d'assurance de groupe issus de la loi n°94-126 du 11 février 1994 relative a
I"initiative et a Fentreprise individuelle.

- Régime complémentaire relevant de la caisse d'assurance maladie des industries électriques
et gazieres (CAMIEG).

La demande de ne pas cotiser doit étre faite par écrit a 'employeur au plus tard avant la fin du ler mois
qui suit celui de 'embauche. Si le salarié ne remplit plus les conditions d’adhésion facultative, il doit en
informer I'employeur et il devra alors obligatoirement cotiser & I'assurance complémentaire santé a
compter du mais civil suivant.

Dans tous les cas les employeurs des exploitations et entreprises agricoles doivent étre en mesure de
produire la demande de dispense et le cas échéant le justificatif des salariés concernes.

Cette demande de dispense comporte la mention selon laquelle le salarié a été préalablement informé
par I'employeur des conséquences de son choix aprés reception de la part de l'employeur des
documents d'information afférents.

& 3. Portabilité a titre gratuit

Les salariés, dont les droits & remboursements complémentaires en application du dispositif frais de
santé prévu par le présent accord ont été ouverts chez le dernier employeur, bénéficient des dispositions
légales sur le maintien des garanties de protection sociale complémentaire en cas de rupture du contrat
de travail ouvrant droit & prise en charge par le régime d'assurance chémage selon les conditions définies
par les textes légaux et ce & compter de la date fixée par la loi.

|| est précisé que le maintien des garanties est applicable a compter de |a date de rupture du contrat de
travail et peridant une durée égale 3 la période d'indemnisation du chdmage, dans la limite de la durée
du dernier contrat de travail ou, le cas échéant, des derniers contrats de travail consécutifs chez le méme
employeur. Cette durée est-appréciée en mois, arrondie au-nombre supérieur, dans la limite de 12 mais.

Pour bénéficier des prestations, le demandeur d’emploi bénéficiant du maintien des garanties doit
fournir auprés de I'organisme assureur a I'ouverture et au cours de la période de maintien des garanties
I'ensemble des justificatifs demandés au salarié auxquels s'ajoute le justificatif de versement des
allocations chémage du mois correspondant a celui pour lequel les prestations demandées sont dues.
Article 5. Niveau des garanties du dispositif frais de santé

Les organisations syndicales de salariés et professionnelles agricoles signataires du présent accord ont
décidé d'établir un tableau de garanties frais de santé composé :-

- D'un niveau minimum obligatoire de garanties, dénommé : « SOCLE NIVEAU 1 » ;

- D’un niveau de garantie optionnel pour I'entreprise, dénommeé « SOCLE NIVEAU 2 » ;
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- De deux (2) niveaux de garanties facultatives pour le salarié, dénommées : « OPTION 1 » et « OPTION
2.

§1.SOCLE NIVEAU 1 obligatoire

Les salariés visés 3 l'article 4§81 du présent accord bénéficient d’une assurance complémentaire frais de
santé.

La nature et le mantant des prestations du « SOCLE NIVEAU 1 » sont présentés dans le tableau annexé
a l'accord en Annexe 1.

Les garanties « frais de santé » du présent accord sont exprimées :

- En pourcentage de la base de remboursement de la sécurité sociale dont reléve le salarié visé a
Iarticle 4 du présent accord ou du Ticket Modérateur (TM) ;
- En pourcentage du Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale (PMSS) ou forfaitairement.

Le cumul des prestations versées au bénéficiaire du présent dispositif (régime des assurances sociales
agricoles et garantie complémentaire), ne peut excéder pour chaque acte les frais reels engagés par ces
derniers:

Ces garanties sont conformes aux exigences des contrats dits « solidaires » et « responsables »,
notamment celles posées par Iarticle L. 871-1, R 871-1 et R 871-2 du code de la sécurité sociale. Ainsi
le présent dispositif frais de santé prévoit que :

- Les cotisations ne sont pas fixées en fonction de I'état de santé du bénéficiaire et aucune
information médicale ne pourra étre recueillie a cette fin;

- Les garanties respectent les conditions (notamment les planchers et plafonds de prise en
charge) mentionnées a article L. 871-1 et R. 871-1 et suivants du Code de la Sécurité sociale.

Ces garanties sont également conformes a I'article 51 de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2019 et A Iarticle R 871-2 du code de la sécurité sociale sur le 100% santé.

§2. SOCLE NIVEAU 2 facultatif souscrit par 'entreprise

Uentreprise peut par décision unilatérale opter & titre purement facultatif pour ses salariés visés a
Iarticle 4§81 du présent accord pour un niveau de garanties supérieur.

Cette extension de garanties relevant de la décision de I'employeur, il en assurera partiellement le
financement dans les conditions de I'article 6§1 du présent accord.

La nature et le montant des prestations du « SOCLE NIVEAU 2 » sont présentés dans le tableau annexé
afaccord en Annexe 1.

&3 Garanties facultatives souscrites par le salarié

Les organisations liées par le présent accord ayant entierement satisfaits a toutes les dispositions du | A
de l'article 1% de la loi du 14 juin 2013 relative a la sécurisation de I'emploi en application des articles
précédents, proposent des lors et hors ce cadre légal, aux salariés ressortissants de l'accord de
bénéficier, 3 titre purement facultatif, d’une extension de leur couverture « frais de santé » 3 leurs ayants
drait ou de souscrire pour eux-mémes ou leurs ayants droit, des garanties facultatives optionnelles en
complément de celles prévues au §1 et au §2 de l'article 5.

De telles extensions ou options relevant de la seule décision du salarié, il devra en assurer la totalité du
financement.

La nature et le montant des prestations de « OPTION 1 » et « OPTION 2 » sont présentés dans le tableau
annexé a |'accord en Annexe 1.

Il est précisé que les salariés des entreprises ayant opté pour le SOCLE NIVEAU 2 facultatif peuvent opter
pour les garanties facultatives « OPTION 2 ».
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Article 6. Financement du dispositif frais de santé

§1, Cas général
Le financement du contrat collectif d’assurance souscrit par 'employeur, afin de couvrir les garanties du

« SOCLE NIVEAU 1 » frais de santé définies a I'Annexe 1 du présent accord, au titre du seul salarié, est
assuré par une cotisation répartie de la fagon suivante :

- 50 % minimum a la charge de I'employeur ;
- 50 % maximum a la charge du salarié.

Sil'entreprise décide d’opter pour le « SOCLE NIVEAU 2 » frais de santé définies par 'Annexe 1 du présent
accord, au titre du seul salarig, le financement de cette option est assuré par une cotisation répartie de
la fagon suivante :

- 50 % minimum a la charge de 'employeur ;
- 50 % maximum 2 la charge du salarié.

Si le salarié souhaite étendre facultativement sa couverture « frais de santé » & ses ayants droit ou §'il
souhaite souscrire des garanties facultatives optionnelles en complément de celles du « SOCLE NIVEAU
1 » ou du « SOCLE NIVEAU 2 » définies a 'Annexe 1, il devra en assurer la totalité du financement.

§2. Salariés a employeurs multiples

Le cas particulier d'un salarié travaillant régulierement et simultanément pour le compte de plusieurs
employeurs relevant du champ d‘application du présent accord est régi comme suit :

Pour les garanties collectives complémentaires frais de santé, le salarié et un seul de ses employeurs
cotisent auprés de l'organisme assureur mettant en ceuvre la présente couverture. Cet employeur est
celui chez lequel le salarié a été employé en premier, sauf accord exprés écrit entre les employeurs et le
salarig.

Par ailleurs, le caractére collectif et obligatoire de la couverture frais de santé ne pourra étre considéré
comme respecté qu’a la condition que le salarié bénéficiant d’une couverture de complémentaire frais
de santé obligatoire dans le cadre d’un autre emploi demande a étre dispensé d'affiliation par ecrit en
produisant au moment de son embauche tous documents justifiant de la couverture souscrite par
ailleurs.

Article 7. Maintien des garanties en cas de suspension du contrat de travail indemnisées

'adhésion des salariés 3 la couverture frais de santé est maintenue obligatoirement sans versement de
cotisation pour tout mois complet civil d’absence en cas de suspension de leur contrat de travail, quelle
gu'en soit la cause, dés lors qu'ils bénéficient, pendant cette période, d’'un maintien de salaire, total ou
partiel, ou d'indemnités journaliéres complémentaires financées au moins pour partie par 'employeur,
qu’elles soient versées directement par 'employeur ou pour son compte par l'intermédiaire d’un tiers;
ou d’un revenu de remplacement versé par I'employeur, y compris en cas d’activité partielle.

Si I'absence est inférieure 3 un (1) mois, la cotisation forfaitaire pour la garantie complémentaire frais de
santé est due intégralement.

Article 8. Maintien des garanties en cas de suspension du contrat de travail non indemnisées

Uadhésion des salariés a la couverture frais de santé est maintenue obligatoirement pendant les trois (3)
premiers mois de la suspension du contrat sans versement de cotisation pour un des cas de congés
prévus par les dispositions légales ne donnant pas lieu. a maintien en tout ou partie de salaire par
I'employeur, notamment pour l'un des congés ci-dessous :

- Le congé sans solde;
- Le congé sabbatique ;
- Le congé parental d’éducation & plein temps ; (/ H

Page6surg Va7 g<



- Le congé pour création d’entreprise ;

- Le congé de solidarité internationale ;

- Le congé de solidarité familiale ;

- Le congé d’enseignement ou de recherche.

Aprés cette période, lesdits salariés peuvent, pendant la période de suspension restant a courir,
demander & I'organisme assureur dont ils relévent & titre individuel a continuer de bénéficier de la
garantie complémentaire santé sous réserve qu'ils s'acquittent seuls de I'intégralité de la cotisation au
titre du contrat collectif concerné, sans pouvoir prétendre 3 une participation de I'employeur.

Article 9. Portabilité loi Evin — Maintien des garanties aux ex-salariés et ayants droits

Dans le cadre des dispositions de I'article 4 de Loi n° 89-1009 du 31 décembre 1989 renforgant les
garanties offertes aux personnes assurées contre certains risques, dite « Loi Evin », et sous condition
d’avoir bénéficié effectivement du dispositif frais de santé du présent accord, l'organisme assureur
maintient cette couverture a titre individuel avec des garanties identiques a celles des salariés actifs,
sans condition de période probatoire ni d'examen ou de questionnaire médicaux, au profit :

- Des anciens salariés bénéficiaires d'une rente d'incapacité ou d'invalidité, d'une pension de
retraite ou, s'ils sont privés d'emploi, d'un revenu de remplacement, sans condition de durée,
sous réserve que les intéressés en fassent la demande dans les six (6) mois qui suivent la rupture
de leur contrat de travail ou, le cas échéant, dans les six (6) mois suivant |'expiration de la période
durant laquelle ils bénéficient & titre temporaire du maintien de ces garanties a titre gratuit
(maintien prévu a l'article 4 §3) ;

- Des personnes garanties du chef de ['assuré décédé, pendant une durée minimale de douze (12)
mois 3 compter du décés, sous réserve que les intéressés en fassent la demande dans les six (6)
mois suivant le décés.

Conformément aux dispositions de l'article 1¢" du Décret n“90-769 du 30 aolit 1990, les tarifs applicables
aux personnes visées aux alinéas précédents ne peuvent pas étre supérieurs de plus de 50 % aux tarifs
globaux correspondant 3 la part finangant la couverture du salarié actif.

Toutefois pour les contrats souscrits ou pour les adhésions intervenues a compter du ler juillet 2017,
conformément au Décret n°2017-372 du 21 mars 2017, les tarifs applicables en cas de maintien de la
garantie frais de santé dans le cadre du dispositif prévu par la loi Evin sont soumis a un plafonnement
progressif échelonné sur 3 ans. Ils ne peuvent étre supérieurs, a compter de la date d'effet du contrat
ou de l'adhésion :

- la premiére année, aux tarifs globaux applicables aux salariés actifs ;

- |la deuxiéeme année, de plus de 25 % de ces tarifs ;

- la troisiéme année, de plus de 50 % de ces mémes tarifs.

Cette adhésion est purement facultative. Elle est a la charge du seul bénéficiaire et n‘emporte aucune
obligation pour 'employeur en matiére de cotisations ou de prestations.

Article 10. Mise en ceuvre du principe de solidarité

Les exploitations et entreprises agricoles devront, quel que soit I'organisme assureur aupres duquel elles
ont souscrit un contrat collectif d’assurance, s’assurer que la couverture mise en place met en ceuvre
des mesures collectives ou individuelles de prévention et d'action sociale, notamment celles définies a
I'article 11 ci-apres.

En tout état de cause, au moins 1% de la cotisation Hors Taxes de la couverture frais de santé sera
affectée au financement de ces mesures.

Les mesures collectives ou individuelles de prévention et d'action sociale ci-aprés ne sauraient étre un
droit acquis a une prestation. Le bénéfice des mesures instituées en application du présent article est
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conditionné 2 'éligibilité de la demande constituée par le salarié ou ses ayants droit le cas échéant,
aupres de 'organisme chargé de la gestion de ces mesures.

Article 11. Dispositifs de prévention et d’action sociale

Les mesures collectives ou individuelles de prévention et d’action sociale mettant en ceuvre le principe
de solidarité au titre du présent dispositif frais de santé, quel que soit I'organisme assureur des
employeurs, doivent comprendre une ou plusieurs des actions suivantes

- Une action collective de prévention sur les troubles musculosquelettiques visant a réduire les
risques de santé futurs et & améliorer la qualité de vie des salariés ;

- Une action collective de prévention sur les risques auditifs, le stress ou plus globalement les
risques d’accident du travail ou maladie professionnelle dans les professions agricoles ;

- Une action collective de prévention, pour les salariés seniors et les nouveaux retraités, traitant
de la transition vie professionnelle / retraite, du vieillissement et de leur santé (par le biais
notamment de sujets relatifs 3 la nutrition, le sommeil ou la maladie d’Alzheimer) ;

- Un dispositif d‘aide financiére octroyée aux salariés actifs ou retraités de la production agricole
notamment en cas d’handicap, de chdmage, de perte d’autonomie, de probléme de santé ou
de veuvage ;

- Un dispositif d'aide financiére permettant de favoriser la mobilité des apprentis lors de leur
formation en entreprise ou sur I'exploitation agricole en prenant en charge, via une prime de
150€ 3 500 €, une partie des coQts de leurs déplacements ou leur hébergement ;

- Le maintien des garanties en cas de suspension du contrat de travail, tel que défini aux articles
7 et 8.

»

ARTICLE B. Durée et entrée en vigueur

Le présent avenant est conclu pour une durée indéterminée.
Il entrera en vigueur le premier jour du mois civil suivant la publication de son arrété d’extension.

Dans I'hypothése ob la publication de I'arrété d’extension de l'avenant n°5 du 12 novembre 2024 a
I'accord du 22 juin 2009 sur une protection sociale complémentaire en sant@ ne serait pas intervenue a
la date du 1% janvier 2025, les exploitants et les entreprises relevant du champ d‘application adhérentes
des organisations professionnelles engagées par les termes du présent accord 'appliqueront a la date
du 1% janvier 2025.

Dans la méme hypothése, les exploitations et entreprises relevant du champ d'application qui ne
seraient pas adhérentes des organisations professionnelles engagées par les termes dudit avenant et
par conséquent pas engagées elles-mémes, auraient la faculté d'appliquer volontairement les
dispositions de 'avenant n°5 du 12 novembre 2024 a 'accord du 22 juin 2009 sur une protection sociale
complémentaire en santé, de telle maniére que les salariés bénéficiaires au sens de l'article 4 du présent
avenant, en profitent dés le 1% janvier 2025, plutét que de relever successivement des termes de 'accord
dans sa version antérieure, puis de ceux de |'accord tel qu’il est modifié par son avenant n°5.

ARTICLE C. Dép6t et publicité

La partie la plus diligente des organisations signataires du présent avenant le notifie 2 l’ensemble des
organisations représentatives a |'issue de la procédure de signature..

Conformément aux articles L. 2231-6 et D. 2231-2 et suivants du Code du travail, un exemplaire du
présent avenant sera déposé auprés de la direction départementale de I'emploi, du travail et des
solidarités de Vendée {DDETS 85), ainsi qu‘au secrétariat-greffe du conseil de prud’hommes du lieu de
sa conclusion.

/‘
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Une version sur support électronigue est également communiquée a la DDETS du lieu de signature de

I'avenant.

Les parties conviennent de solliciter I'extension du présent avenant.

Fait a la Roche sur Yon, le 12 novembre 2024

FDSEA de Vendée

Monsieur

. o

— ._.w--w

Union des CUMA des Pays de la Loire,

Section Vendée

Monsieur J)\]VA& %CZ//”’C

-
e

#
C—

VERDIR Pays de la Loire

Monsieur i \
Dedidero  Belr—
/ N\

A
ﬂ,,‘,_,(—-w—'-‘ e
e

SGA CFDT 85
Madame Laure HEEDT >

FO de Vendée

SNCEA-CFE-CGC

Monsieur Jean-GUENT]

CFTC Agri \J
Monsieur Dominique BOUCHEREL

Y

P —

e
s P —
o <

| il s
<USRAF-CGT des Pays de la Loire

Monsieur Emmanuel GRYAND
AL
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Socle niveau 1 + option 1 Socle nivaau 1 + option 2
= =
Sodenvwerd Socle amélioré nivesu 2 Sode amélloré niveau 2 + option 2
_Régime nguno cbhgaiuu’e + Butualia
obligatsire (RO)
s CaII z AT Bl : 5 B 3 T T T
Hontesrss mideaus: consubaborrs
“Ginhisines w spicialites adreenls alCE AW COTAALO 70% 100% 200% J00%
TGontalaes L rpteaVRes hon sdnieoes SCPTA CP TR 10% 100% 180% 200%
S R
“Clnhaine o sprcalsies pravoiens adareras 3 [OPTAY CPTAM-CO 0% 100% 170% 220%
¢ e spiciatetes pradmn 2Gvitervs 3 (COTAM CRTAVFCD T0% 100% 150% 200%
Tetes dmagere ol d EChog sphbe | FN, endaroopes, (sdcloge. scarem .
“Frwnens s eents §TOP M CPTRI-C0 ’ 0% 100% 170% 210%
“Fiaacien; fon adhhees ITOPTANIGPTAF-CO 0% 100% 150% 190%
Ronceares puamedess prs on choge pui ke RO . whomtir, maztess - ., by  athoptater, pideuer-podelos £0% 100% 150% 200%
Rrayse et exameas de babouatore 60% 100% 120% 180%
Madcamers
~Fidcamants pris tn charge parle POy ¢ vaceins) 15% 4 100% 100% 100%
—Submaus e otriquirs Dy ea chwgepw s FIO patchs, soremes, pastiles £5% 100% 100%
PG carrmnts an prs & chacge pac b RO (dont 1t faux b TVA e 12,07 ou i) awse praseriplion - s 20€/an
Tiardom methat £06 80 Chanps pu 0 FI). pamsednnls R 4022 110743 £0% 100% 200%
Fateaimasedpes enchage pule FD. Aue appareiiage 60% 3 100% 100% 200%
oo o TTan 200% T
Tiarspons prs #n charge o Je FO 100% 1
R 14 = TRy % & S|
Honzestes midoaus N chragc
Fruocars vinerts ACPTA CPTAAD 8055 3 100% 255% 255% 350%
Prossen ren ahents JTCPTAM CPTACO 80% 3 100% 200% 200% 260%
v eurain repate 1 - Frais réels Frais reels Fras séels
Fuas deséiow 80% 2 100% 100% 100% 100%
Tk e partcuites s rstes . 25 €7 yur 1719 €/ four i 80 €/ jour
Chamive panculive en swixisore - 25€/ pur 40 €/ s 40 €7 jou
Ferlad d 3z compasrames de fendan (1) . 15€/ pur 28.59 €/ pur 50€/,0ur (max 10 jours) puis 30EHaur
Tomatsatonencs Semaena €G] 0% 33.33% PMSS 33 33% PMSS 10% PSS
[T LR 0507 L e e SRS : : - ’
Ecuperments 007 saxé (5] £0% G d F Frss 8 wapilmie
Equpements 3tw'sigees (5]
e ) o [ Adulle _ 15 € - Enfant_100€ 100€ 100 €
~Yetos wries £ 215€ 25€ 35 €
~Viries mse 52 1verme 5ok € Ivarte CoTpens £0% J23¢€ 398 € 460 €
~Veies congle e ity e Corplenns £0% 430 € 580 € €00 €
Tonnlet pases encrage cunenpa b FO [y.cjstabiet) 03 60% 100% + 100 €/ an 100% + 150 €/ an 100% + 300 €/ an
R T o 0% F:,nu-ek”h"(n(\- supiliede do pote Frasrieliplifeands suphbuiedescre Frasiiel plfornds s perkrzedavents
Tt peestatons cpcues 3 (03 et 0% ¥ nay ds B S 3 peie Wy dR varity Firais riwls claforrds 2 pralnee dovinte
Theuge 1#h et - - . 300 €/ an / oeil
"“W’ R T e ey e e e R = T s A R - — Y
e e e ] 0% i & Fracs 6ots pla ke 2 Frasiéels tofcrnis waponbniedeverte |
P T S A
~S0irs s ¢+ Ohw i par 0 RO 60% 100% 100% 100%
<ol celay pez enthugu parh RO BA% 125% 200% 230%
Pruthbses po te'evant pas du Siaposd DT sacid
TTPcitdze b o8 an Cht pt 0 B 0% 210% + 300€ / an / benéficial 210% + 3EOE / an / bindlciairs S WAL T tveRidbely Mg o)
~Hiay cone s e churge patie RO B% 125% 135% .
~Fc b e pa % RO ma liprart 5 Hae Pl # a 300€/ an “I50 €7
Qdodaroe pse o0 chasge pa e FO £0% 2 100% 160% 200% 300% i
Crradorts non p? 0.Chige pat WFD) . . 100 €/ an 200 €/ an |
Paradorsciogs » & B0€/an 100 € /an i
Ats avans e Vo Py S ) ,'_'m . ' ; : -
Equprments 004 s (8) i 60% Fuas riels & Fraied é F platornd imtedevente |
Ecupermerts s Lnds tores 1] i 60% 1 100% 1700 €/ oreslle 1700€ / oreille i 1
Cuses fhermales pises gn chalgh e [a RO R N S e e 7 wm:-_"f*_" e N A T i, A
" Sona, aspon hibergemant £ on craigé parls RO 553 10% 100% 100% 100% + 150 €/ an
Pleventii ) = =
fctes depréventonpritenchugeps kEOID . I
“Piayernn v Canes pour ke eedorts (£
“DRarvage svrddemae 0%
~Ouiotaraicrane 10%
~Cipinage des snlled dulangage gout s enfants 70% 100% 100% 100%
“Cigags G hapare B 0%
T Cipatage sy 10% |
~Bses St de phéverinposes enchygep b FID s
R B s 7 S o e TS e T O, T U S G T R
~Fidecres doon (0] i
- Aaenciuse -
“Gaoresctn B
~Eropaive - 1x30€/an 2x30€/an 4 x30€/an
~Osbopahe %
- Sophrolog .
Vatcra prvre T - 40€7an 10€/an
“Sbrnas ricorrvaes . 15€/an 40€/an 50 €/ an
| (18 SRk *M A ) G Y A i S s | S P o A TR
Metusha Assistance (¢l notce Mutuala Assitance) . Ou Out Ow
Telicamsuhrn i - | Oui Oui Oui
OPTAM : Opl\on Pla(lque Tarlfalre Maitlse . FR : Frais Roels . RO : Ragnmu Qbligaltoire - TM : Ticker b
Les do do vos ios sont détallées dans vos d contraciuels

Les toux de remboursement de la Socurit: Soclale sont mentionnés ci-dessous a titre Indicatif ot peuvont étro modiliés par dicision réglementalire ou lagislative. Les taux
lndlqués s'appliquent sux tarlis de Dase de Remboursement de Seécurité Soclale, dans a limlie des rals angagés et sous réserve de remboursement par le Régime

g Les g les s'app dans les limites des dispositions du contrat.
Lu garontles ;om rosponsablos au sens des articles L.871-1 el R 871.1 et suivams du Code de la sécurité soclule D? /)
Par conséquent, la mutuslie ne prend pas en charge la padicipation forfaitaire ainsi que les {ranchises et mas icables en cas de non .fespect du parcours de I (e /
solns. Dans le cadre dos actes de plus da 120 euros mis en ceuvee par des spéclali la panticlpati italre ast prlse en charge par la mutuelle. - W
(1) Farfait joumalier facturé par les étathssements de santé. 3 lexclusion de celui facturé par fes uxabl»ssemar ts médicaux sociaux lels gue definis reg'ementairement et repis dans le contrat e
{2) Accompagnement de Fenfant de roins de 16 2ns Prise en charge du i et des repas Py
(3) Pour les dépassemenls dht:nur:ur‘s et de chambre p:m"uhéle en matemité. dans la fimite des frais engagés A ‘)

{4) Tels que définis rég et sefon les modalité= ¢! conditions de prise en charge grévues Remboursement de la monture limaé 3 100 euros .
{5) Equipements composés de 2senes ¢! une manture Limité 3 un équipement taus les deux ans. lels que définis rég! ef selon les i et mcdaidés de pnse en charge pré.ues dans 13 contrat L ia}'

{6) Tels que défnis réglementairemerd el szlon les modalités ¢! condutions d2 pnse en charga privues par fe contral

{7) Tels que défris riglementairemerl et selon les modsinés et conditiona de prise e charge ormues par le contrat

{8) Tels que difris réglementairerment et salon les modalilés et condftions de prise ea charge wévues par la gaiarte La prise en charge est limée 3 une prothése par creille el par bénéficiaire. fous les 3 ars. selon les condticns gréwes g fa garantie gvec un rembours enent limié
1700€oreile.

(9) Selon les modalfiés el conditions prrves au cenirat

{10) Inscrits au tépertoire ADELI ou amené & le remplaces Acupuncture  exercée parun médecin une sage fer:me cu un chirurgien dentisle dispusant des dipldmes leur permetlant dexercer les actes [également




