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PREAMBULE

Le présent protocole a pour objet d’intégrer au réglement du Régime professionnel de prévoyance, les évolutions
législatives et réglementaires récentes dont notamment la loi n® 2013-504 du 14 juin 2013 relative a la
sécurisation de I"emploi et le décret n® 2012-25 du 9 janvier 2012 relatif au caractere collectif et obligatoire des
garanties de protection sociale complémentaire.

Laloi du 14 juin 2013 susvisée qui transpose I’ Accord National Interprofessionnel du 11 janvier 2013 a renforcé
la portabilité des droits des salariés en matiére de couverture complémentaire santé et prévoyance (augmentation
de la durée du maintien des garanties, financement mutualisé du maintien des garanties) et ces évolutions
doivent étre transposées dans notre réglement.

Le décret susvisé précise la notion de caractére collectif et obligatoire des garanties du régime et liste les
critéres permettant de définir une catégorie objective de salariés. La prise en compte de ces critéres a pour
objectif de sécuriser le Régime.

Les partenaires sociaux réaffirment leur attachement au Régime professionnel de prévoyance, véritable acquis
social dans la profession permettant aux salariés de bénéficier d’un socle de garanties minimum, qu’il est
nécessaire de sécuriser et d’améliorer au regard de ce qui précede.

Dans cette perspective, les partenaires sociaux conviennent de modifier le réglement du Régime professionnel de
prévoyance ci-apres :

Article unique : Date d’effet

Le présent protocole entre en vigueur au 1% janvier 2014,
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Reéglement du
REGIME PROFESSIONNEL DE PREVOYANCE
du personnel des sociétés d’assurances

5 mars 1962

(modifié par le protocole d’accord du 24 juin 2013 et applicable au 1% janvier 2014)’

Application du Titre V de la Convention de retraites
et de prévoyance du personnel des sociétés d’assurances

en date du 5 mars 1962
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TITRE 1
DISPOSITIONS GENERALES

Article 1 — Objet

Le Régime professionnel de prévoyance a pour objet de procurer au personnel des garanties en matiére de déces,
d’incapacité de travail, d’invalidité et d’accident survenu au cours d’un déplacement professionnel, ainsi que le
remboursement de frais de soins exposés par lui-méme et les membres de sa famille, dans les conditions prévues
aux articles ci-aprés.

Article 2 — Champ d’application : employeurs

Le présent réglement s’applique obligatoirement :

1° 4 toutes les sociétés ou organismes entrant dans le champ d’application des Conventions collectives
nationales de travail des 13 novembre 1967, 27 mars 1972, 27 mai 1992, 27 juillet 1992, ou de ’accord du
3 mars 1993 concernant les cadres de direction des sociétés d’assurances |

2° aux syndicats tels que définis au livre ler de la deuxiéme partie du Code du travail auxquels sont adhérents
les employeurs ci-dessus définis ou les membres du personnel desdits employeurs, si ces syndicats se sont
engagés a appliquer les accords professionnels en vigueur en matiere de retraite et de prévoyance pour le
personnel des sociétés d’assurances.

Ces entreprises, organismes ou syndicats sont désignés, dans le présent réglement, sous le terme « employeurs ».

Article 3 — Champ d’application : personnel bénéficiaire

Le présent réglement s’applique obligatoirement a 'ensemble des salariés des entreprises, organismes ou
syndicats visés a ’article 2 dés lors que ce personnel a une ancienneté chez un méme employeur de 3 mois’.
Par dérogation, le salarié peut demander 4 ne pas étre affilic lorsqu’il justifie avoir une couverture
complémentaire obligatoire relevant d’un dispositif de prévoyance complémentaire conforme 8 un de ceux fixes
par arrété du ministre en charge de la séeurité sociale auprés d’un autre employeur.

En cas de rupture du contrat de travail survenant alors que 'intéressé est en arrét de travail indemnisé par la
Sécurité sociale pour maladie ou accident, le bénéfice des dispositions du présent réglement est maintenu
pendant toute la durée de ’arrét de travail.

Le personnel bénéficiaire est désigné sous le terme « le personnel ».
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' Seule la premiére affiliation au régime est subordonnée A cette durée de présence chez un méme employeur. Par suite, en cas de
changement d’employeur, cette premiére affiliation permet au salarié de bénéficier, dés le premier jour de travail chez ce nouvel
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Article 4 — Obligations de ’employeur

Chaque employeur est tenu :
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d’atfilier au Régime professionnel de prévoyance le personnel répondant aux conditions stipulées par le
present réglement ;

de précompter, sur la rémunération du personnel, les cotisations a la charge de celui-ci et fixées par le
présent reglement ; '

de verser a ’organisme ou aux organismes gestionnaires, dans les délais indiqués, les cotisations fixées par
le présent reglement et de fournir les justifications demandées ;

de fournir aux dates prescrites les renseignements nécessaires sur le personnel affilié et, notamment, les
déclarations de salaires de tout le personnel affili¢ figurant sur les controles ;

de remettre au personnel la notice d’information établie en application de ’article L. 141-4 du Code des
assurances.

Article 5 — Obligations du personnel

Chaque membre du personnel est tenu :
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d’accepter le précompte, par son employeur, de la cotisation & sa charge prévue par le présent réglement ;

de fournir, en principe, par I'intermédiaire de son employeur, tous les renseignements qui lui seront
demandés par le ou les organismes gestionnaires ;

de se soumettre aux examens médicaux jugés nécessaires par le ou les organismes gestionnaires pour le
versement des prestations.

Le fait de ne pas se soumettre aux obligations précitées est susceptible d’entrainer la suspension du service des
prestations et la répétition des sommes indiment percues, sans préjudice de toutes autres actions qui pourraient
¢tre intentées aupres des tribunaux compétents.




TITRE II
GARANTIES

Section I : Traitement de base
servant a la détermination des garanties

Article 6 — Définition du traitement de base

Le traitement de base servant & la détermination des garanties pour le personnel bénéficiaire est égal 4 la
rémunération brute fixe et variable' des 12 derniers mois précédant la date du sinistre.

Lorsqu'un personnel bénéficiaire a moins de 12 mois d'ancienneté chez l'employeur, le traitement de base est
déterminé a partir des rémunérations brutes fixes et variables calculées au prorata temporis.

Le traitement de base défini ci-dessus est plafonné conformément aux dispositions de ’article 41 du présent
réglement.

Section 11 : Risque déces —
Perte totale et irréversible d’autonomie

Article 7 — Capital déceés
1° Garantie de base
Le personnel bénéficie d’une garantie égale a 50 % de la rémunération définie & 1’article 6.

Toutefois, pour le personnel célibataire, veuf ou divorcé, ayant au moins un descendant 2 sa charge, cette
garantie est portée & 100 % de cette méme rémunération.

2° Majoration pour le personnel marié ou 1ié par un pacte civil de solidarité

Le personnel marié ou lié par un pacte civil de solidarité bénéficie d’une garantie supplémentaire égale a
125 % de la rémunération définie a article 6.

3° Majoration pour ascendant ou descendant 3 charge?

Le personnel ayant un ou plusieurs ascendants ou descendants 3 charge bénéficie d’une garantie
supplémentaire égale a autant de fois 50 % de la rémunération définie a I’article 6 qu’il existe d’ascendants
ou de descendants a sa charge

Toutefois, pour le personnel veuf, 1a garantie supplémentaire afférente au premier descendant a charge est
portée & 100 % de la rémunération précitée. En cas de pluralité de descendants a charge, le montant de cette
majoration est réparti entre eux par parts égales.

Le montant assuré suit immédiatement la variation des charges de famille du personnel.

! Pour les salariés ayant été en arrét de travail au cours des 12 derniers mois précédant la date du sinistre, le salaire brut sera
reconstitué par l'employeur de maniére théorique.

? Se référer également & la note annexe page 36.
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Si un autre bénéficiaire que les conjoint, partenaire li¢ par un pacte civil de solidarité, ascendant ou
descendant, est désigné, le montant de la garantie est celui prévu au 1° ci-dessus.

Article 8 — Rente d’éducation

Chaque descendant a charge, visé a Uarticle 7, 3°, ouvre droit, en cas de déces de I"ascendant membre du
personnel a une rente d’éducation.

Cette rente est égale, pour les descendants a charge agés de moins de 6 ans, a 5 % de la rémunération telle
qu’elle est définie a article 6 ; elle est portée & 10 % de ladite rémunération pour les descendants a charge agés
d’au moins 6 ans et de moins de 14 ans, et 4 15 % pour les descendants a charge dgés de 14 ans et plus.

Le montant annuel de la rente ne peut étre inférieur a 1665 euros (pour 2013). Ce minimum est revalorisé chaque
année, conformément aux dispositions de ’article 37.

La rente est payable par trimestre civil et d’avance. Elle est également revalorisée suivant les dispositions de
Particle 37.

L’entrée en jouissance de cette rente est fixée au premier jour du mois qui suit la date du décés de I’ascendant
membre du personnel.

Dés que le descendant ne répond plus aux conditions requises, la rente cesse d’étre versée.

Dans I’éventualité du déces de son pere et de sa meére, membres du personnel, le descendant a charge cumulera
deux rentes telles qu’elles sont prévues ci-dessus.

Article 9 — Risques exclus

Pour Papplication des articles 7 et 8, tous les risques de déces, quelle qu’en soit la cause, sont garantis, sous
réserve :

- du déces de ’assuré par le fait volontaire du bénéficiaire ;

- du déces occasionné par une guerre civile ou étrangére, une insurrection, une émeute, quel que soit le lieu ot
se déroulent ces éveénements et quels que soient les protagonistes, sauf si ’intéressé n’y prend pas une part
active ou s’il est appelé a effectuer une mission d’entretien ou de surveillance en vue du maintien de la séeurité
des personnes et des biens au bénéfice de I’employeur.

Article 10 — Réglement du capital garanti en cas de déces

Sauf désignation expresse contraire par le personnel, le versement du capital est effectué dans Pordre suivant :
au conjoint ou au partenaire 1ié a Uassuré par un pacte civil de solidarité, a4 défaut, aux descendants par parts
&pales entre eux, la part d 'un pré-décedé revenant 4 ses propres descendants; ou 4 ses fréres et soeurs s’iln’apas
de descendant, 4 défaut aux pere et meére par égales parts entre eux ou au survivant en cas de pré-décés ou, 2
défaut, aux heritiers,

g @ 5 % % s 8. 7%

Les majorations pour ascendants ou descendants a charge  sont toujours dues, méme dans le cas d’une
désignation expresse dérogeant a ’alinéa ci-dessus. Celle afférente a un enfant mineur Pest exclusivement au
conjoint ayant la garde de cet enfant si le conjoint a été désigné pour recueillir le capital assuré, sinon a Penfant
lui-méme.

Dans le cas ol la désignation expresse serait caduque, en particulier en cas de pré-décés du ou des bénéficiaires,

volution se ferait selon la régle fipurant au premier alinés ci-dessus.

Le capital est versé sur remise des picces nécessaires, qui comprennent notamment

1¢  le bulletin d’affiliation ;

! Se référer également 4 la note annexe page 36.
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2° une piéce d’état civil établissant le décés ;
3° lajustification des charges de famille existant au jour du déces.

Le paiement est effectué dans les quinze jours de la remise des picces.

Article 11 — Etendue de la garantie en cas de perte totale et irréversible d’autonomie

Est considéré en état de perte totale et irréversible d’autonomie, le personnel qui est dans I"incapacité de se livrer
a la moindre activité ou occupation de facon permanente et dans I’obligation d’avoir recours a I"assistance d une
tierce personne pour effectuer les actes ordinaires de la vie, et qui bénéficie, de ce fait, de la prestation
correspondante de la Sécurité sociale (pension d’invalidité de la troisiéme catégorie ou majoration pour tierce
personne prévue par Particle L. 434-2 du Code de la Sécurité sociale).

Est exclue de la garantie, la perte totale et irréversible d’autonomie résultant :
- du fait volontaire du personnel ;

- d’une guerre civile ou étrangere, d une insurrection, d’une émeute, quel que soit le lieu ou se déroulent ces
éveénements et quels que soient les protagonistes, sauf si I"intéressé n’y prend pas une part active ou s’il est
appelé a effectuer une mission d’entretien ou de surveillance en vue du maintien de la sécurité des personnes et
des biens au bénéfice de 'employeur.

Six mois au plus tot apres la date d’effet du classement en troisiéme catégorie d’invalides par la Sécurité sociale,
et a la condition que ce classement subsiste, ledit persennei pourra, sur sa demande expresse, recevoir par
anﬁmpatmn en un seul versement, le montant du capital assuré en cas de déces défini suivant les d;sposmons de
Particle 7', le personnel célibataire, veuf ou divorcé bénéficiant, toutefois, de la majoration prévue a larticle 7,
2°.

Les dispositions ci-dessus sont également applicables, dans les mémes conditions, & la demande d’un assuré
victime d’un accident du travail ou d’une maladie professionnelle se trouvant dans |’obligation d’avoir recours a
’assistance d’une tierce personne pour effectuer les actes ordinaires de la vie, et percevant, a ce titre, la
majoration prévue par Uarticle L. 434-2 du Code de la Sécurité sociale.

Article 12 — Obligations du personnel en cas de perte totale et irréversible d’autonomie

Pour I"application de ’article 11, le personnel qui entend obtenir le versement anticip¢ du capital déces doit
adresser une demande a ’organisme gestionnaire avec, a I’appui, une photocopie de la notification de pension
d’invalidité de troisieme catégorie de la Sécurité sociale ou, en cas d’accident du travail ou de maladie
professionnelle, une photocopie de la notification de versement de la majoration pour tierce personne prévue par
Particle L. 434-2 du Code de la Securité sociale.

Avant le versement anticipé de ce capital, Uorganisme gestionnaire est fonde 4 obtenir 1a preuve que 'intéressé
continue bien a étre en état de perte totale et irréversible d’autonomie et, notamment. 2 étre classé dans la
troisieme catégorie d’invalides ou a benéficier de la majoration pour tierce personne prévue par Uarticle L. 434-2
du Code de la Sécurite sociale,

A cet effet, les médecins mandatés par 'organisme gestionnaire auront, sous peine de déchéance de garantie, un

libre aceés aupreés du personnel. .
|
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Ce capital comprend 1a garantie de base of, le cas échéant, les majorations prévoes & ¥
garantie du capital déeds,

Toutefois, si le personnel en exprime expressément la volonté lorsqu'il demande Ie bénéfice des dispositions du présent article, es
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Article 13 — Cessation de la garantie

La garantie des risques prévus a la présente section cesse pour le personnel a Uexpiration du mois au cours
duquel prend fin le contrat de travail.

La cessation de I’assurance s’opere de plein droit et sans aucune formalite.
Par exception aux dispositions ci-dessus. la garantie est maintenue :
- en cas d’incapacité de travail ou d’invalidité médicalement reconnue, comme il est dit a Uarticle 18 ;

- en cas de rupture du contrat de travail' ouvrant droit 2 ;}ﬁ%e en charge par le régime d’assurance chomage, pour
une durée égale a la durée du dernier contrat de travail’, ou le cas échant, des derniers contrats de travail
lorsqu’ils sont consécutifs chez un méme employeur, et au maximum pendant douze mois.

Les intéressés doivent justifier, aupres de organisme assureur, de leur prise en charge par le régime
d’assurance chomage.
La garantie prend alors effet a la date de cessation du contrat de travail.

Les intéressés sont tenus d’informer "organisme assureur de la cessation du versement des allocations du
régime d’assurance chomage lorsque celle-ci intervient au cours de la période de maintien de la garantie.

! Non consécutive 4 une faute lourde.
2 P . . . . .
© Apprécibe en mois et, le cas dchéang, arrondie au nombre supérieur.
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Section 111 : Incapacité de travail — Invalidité

Article 14 — Incapacité de travail n’excédant pas 12 mois

14.1. Sous réserve d’en justifier par la production d’arréts de travail établis par le médecin traitant, le personnel
ayant du, pour cause de maiadze ou d’accident pmfessmnﬁsi ou non, interrompre son activité professionnelle
pendant trois mois continus' et 4 la condition qu’il pergoive les indemnités journaliéres de la Sécurité sociale,
recevra, depuis le début du quatriéme mois et tant que I’incapacité subsistera, mais au plus tard jusqu’ala fin du
douziéme mois qui suivra I’ interruption du travail , une indemnité complémentaire a celle versée par la Sécurité
sociale, pavable par mensualites.

Cette indemnité sera calculée de maniere a compléter, a concurrence de 85 % de sa rémunération brute telle que
définie a [article 6, les sommes que le personnel percoit au titre :

1° de la Sécurité sociale ;
2° d’indemnités dues par des tiers responsables ou I’assurance de ces derniers.

14.2. Pour I’application des dispositions qui précedent :

1° la rémunération a considérer est, par jour d’indisponibilité, de 1/360¢eme de celle définie a Iarticle 6 ;

2° pour les salariés dont la rémunération comporte des commissions, quelle qu’en soit la nature, I’indemnité
visée 4 ’alinéa 2 du présent article doit étre calculée déduction également faite des éléments de rémunération
que ’intéresse peut recevoir pendant cette méme période d’absence pour maladie ou accident.

14.3. En aucun cas, la somme des rémunérations et indemnités complémentaires nettes de charges versées au
salarié ne peut excéder 100% de la rémunération nette qu’aurait pergu le salarié en activité.

La cessation du versement des indemnités journalieres de la Sécurité sociale entraine la cessation du versement
des indemnités complémentaires. En cas de suspension du versement des indemnités journalieres de Sécurité
sociale, le versement des indemnités complémentaires ’est également. En cas de réduction des indemnités
journaliéres de Sécurité sociale, les indemnités complémentaires sont maintenues a hauteur du montant
précedant cette réduction.

Article 15 — Incapacité de travail excédant 12 mois

15.1. Sous réserve d’en justifier par la production d’arréts de travail établis par le médecin traitant; le personnel
dont I'incapacite excedera 12 mois recevra depuis le début du 13eme mois, fant que incapacité subsisteractala
condition qu’il percoive les indemnités journalieres de la Sécurite sociale, mais au plus tard jusqu’au terme du
36eme mois, une indemnite complémentaire a celies versees par la Sécurité sociale.

Cette indemniteé brute sera calculée de maniere a compléter, a concurrence de 70 % de sa rémunération brute
telle que définie 3 Uarticle 6, les sommes percues par 'intéressé au titre :

1%/ De la Sécurité sociale ;

2°/ Des indemnités dues par des tiers responsables ou assurance de ces derniers.

15.2. Pour Papplication des dispositions qui précédent :

1¢ larémunération & considérer est, par jour &’ indisponibilité, de 1/360éme de celle éﬁiz%& i ?aﬁa&% 6;
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2° pour les salariés dont la rémunération comporte des commissions, quelle qu’en soit la nature, ’indemnite
visée 4 I’alinéa 2 du présent article doit étre calculée déduction également faite des ¢léments de rémunération
que ’intéressé peut recevoir pendant cette méme période d’absence pour maladie ou accident.

15.3. En aucun cas, la somme des rémunérations et indemnités complémentaires nettes de charges versées au
salarié ne peut excéder 100% de la rémunération nette qu’aurait pergu le salarié en activité.

1L a cessation du versement des indemnités journali¢res de la Sécurité sociale entraine la cessation du service des
indemnités complémentaires. En cas de suspension du versement des indemnités journaliéres de Sécurité sociale,
le versement des indemnités complémentaires I’est également. En cas de réduction des indemnités journaliéres
de Sécurité sociale, les indemnités complémentaires sont maintenues a hauteur du montant précédant cette
réduction.

Article 16 — Invalidité

16.1. Invalidité partielle

Lorsque le personnel dont la rémunération est supérieure au plafond de la Sécurité sociale, interrompt son travail
pour cause de maladie ou d’accident qui, soit est class€ en invalidité de 1ére catégorie par la Sécurité sociale,
soit est reconnu par la Sécurité sociale comme étant atteint d’une incapacité permanente inférieure a 10 %
(article R 434-1 du Code de la Sécurité sociale), recevra, tant qu’il justifiera de cet état et qu’il ne reprendra pas
d’activité professionnelle et au plus tard jusqu’a I’entrée en jouissance de la pension de retraite de la Sécurité
sociale, une pension annuelle payable mensuellement a terme échu.

Cette pension sera calculée de maniére & compléter, 4 3 /2 de 40 % de la tranche de sa rémunération telle que
définie a ’article 6 supérieure au plafond de la Sécurité sociale (n étant le degré d’invalidité), s’il y a lieu, les
retraites’ dont il a demandé la liquidation auprés des régimes complémentaires interprofessionnels Agirc-Arrco.

Cette pension ne sera due qu’a la condition que le personnel pergoive des prestations de la Sécurité sociale.

16.2. Invalidité totale

Le personnel qui, apreés avoir interrompu son travail depuis un an pour cause de maladie ou
d’accident professionnel ou non :

- est classé par les services de la Sécurité sociale en invalidité de 2°™ ou 3™ catégorie (au sens de Particle L
341-4 du Code de la Sécurité sociale) ou dont le taux d’incapacité permanente est supérieur 3 10 % (article R
434-1 du Code de la Sécurité sociale),

- est dans I'incapacité totale de se livrer 2 une activité professionnelle quelconque,

- et bénéficie auprés de la Sécurité sociale soit d’une pension d’invalidité, soit d’une rente d’incapacité
permanente,
est réputé atteint d’invalidité totale au sens du présent régime.

Dans ce cas, il a droit, 3 compter de la date de classement en invalidité de 28 oy 3%me catégorie ou a la date
d’effet de la rente d’incapacité permanente de la Sécurité sociale, 4 une rente annuelle payable mensuellement &

terme échu. %/

“ wt

! Celles-ci étant comptées pour la part afférente aux seules périodes de service chz les emplgyeurs, et sans prendre en considération la

tranche inférieure au plafond de la Sécurité sociale.
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Cette rente annuelle est calculée de maniére a compléter a concurrence de 70 % de sa rémunération, telle que
définie a larticle 6, les sommes percues par ’intéresse au titre :

- de la Sécurité sociale ;
-5’1l y a liey, des retraites ou pensions de toute nature qui résultent de toutes les activités de I'intéress¢ et dont il
percoit déja les arrérages’.

Cette rente est servie tant que dure I’état d’invalidité ou d’incapacité permanente et que le personnel regoit de la
Sécurité sociale, soit une pension d’invalidité de deuxiéme catégorie au minimum, soit une rente d’incapacité
permanente et tant qu’il ne reprendra pas d’activité professionnelle.

Elle cesse d’étre versée :

- lorsque les conditions ci-dessus ne sont plus remplies;

- en cas de reprise d’une activité professionnelle quelconque;

- en cas d’attribution de la pension vieillesse de la Sécurité sociale au titre de 'inaptitude au travail;

- et, en tout état de cause, au plus tard a la date d’entrée en jouissance de la pension de la retraite de Sécurité

sociale.

Article 17 — Reprise du travail et arréts de travail successifs

Tout nouvel arrét de travail pour cause de maladie ou accident survenant moins de douze mois suivant une
reprise de travail intervenant aprés le versement des prestations prévues par les articles 14, 15, ou 16 du présent
réglement, ouvre droit immédiatement aux prestations que ’assuré percevait avant ladite reprise, sans
application de la franchise contractuelle, si :

- le nouvel arrét de travail résulte de la méme maladie ou du méme accident,

- la cause de I’interruption ouvre droit aux indemnités journaliéres ou a une pension d’invalidité de deuxiéme ou
troisiéme catégorie de la Sécurité sociale,

- et il remplit toujours les conditions prévues aux articles 14, 15 ou 16 du présent réglement.

11 appartient au personnel concerné d’apporter, le cas échéant, la preuve médicale permettant de déterminer qu’il
s’agit ou non de la méme maladie ou du méme accident.

Pour "application de ce qui précede :

- il n’est pas fait de distinction suivant que les périodes d’incapacite de travail dont il s’agit interviennent ou non
au cours d’une meme anneée civile ;

= lorsque la réadmission s effectue dans le cadre des articles 14 ou 15 du présent réglement, les périodes de prise
en charge antérieures au titre de la méme maladie ou du méme accident sont prises en compte pour le calcul de
1a durée maximale d’indemnisation.

Lorsque la nouvelle interruption de travail intervient aprés une reprise d’activité effective de 12 mois conséeutifs

ou plus, elle sera considérée comme un nouvel arrét de travail, entrainant, conformément 4 Darticle 14 du

3

présent réglement, application d’une nouvelle franchise de trois mois. gg

' La formule « refraftes ou pensions de toute nature qui résultent de toutes les activitds de Pintéressé » ne vise pas les pensions ou retraites dont

acquisition o’ est pas liée directement aux activités de Vintéressé et
. accident, blessure de guerre, distinetion honorifique).
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Article 18 — Maintien des garanties en cas d’incapacité de travail ou d’invalidité

Le personnel qui remplit toutes les conditions exigées pour recevoir une indemnité journaliére ou une pension
d’invalidité au titre de la présente section continue a bénéficier des garanties déces et remboursement des frais de
soins prévues au present reglement.

Article 19 — Risques exclus
Sont exclues des garanties prévues a la présente section les conséquences :

1° des accidents ou maladies qui sont le fait volontaire du bénéficiaire, ou qui résultent d’une tentative de
mutilation volontaire du personnel ;

2° des accidents occasionnés par une guerre civile ou étrangére, une insurrection, une émeute, quel que soit le
lieu ou se déroulent ces évenements et quels que soient les protagonistes, sauf si 'intéressé n’y prend pas
une part active ou s’il est appel¢ a effectuer une mission d’entretien ou de surveillance en vue du maintien de
la sécurité des personnes et des biens au bénéfice de I'employeur.

Article 20 — Cessation de la garantie

La garantie des risques prévus dans la présente section cesse pour le personnel a ’expiration du mois au cours
duquel prend fin le contrat de travail.

Par exception aux dispositions ci-dessus, les garanties des risques prévus dans la présente section sont
maintenues :

- aux salariés dont la rupture ou la cessation du contrat de travail survient alors que ’intéressé est en arrét de
travail indemnisé par la Sécurité sociale pour maladie ou accident, tant que subsiste cette incapacité de travail
pour maladie ou accident constatée pendant la période d’activité et que ’intéressé n’a pas pris sa retraite,

- aux salariés dont la rupture du contrat de travail' ouvre droit 4 prise en charge par le régime d’assurance
chomage, pour une durce égale a la durée de leur dernier contrat de travail®, ou le cas échéant, des derniers
contrats de travail lorsqu’ils sont consécutifs chez un méme employeur, et au maximum pendant douze mois.

Les intéressés doivent justifier, auprés de P"organisme assureur, de leur prise en charge par le régime
d’assurance chomage.

La garantie prend alors effet a la date de cessation du contrat de travail.

Les intéresseés sont tenus d’informer "organisme assureur de la cessation du versement des allocations du
régime d’assurance chomage lorsque celle-ci intervient au cours de la période de maintien de ces garanties.

Le montant des prestations versées au titre de ’article 14 de la présente section ne peut étre supérieur a celui
des allocations d’assurance chbmage que "ancien salarié aurait percues au titre de la méme période.

Article 21 — Obligations du personnel et de Pemployeur

Toute interruption de fravail excédant trois mois, et susceptible d’entrainer une incapacité donnant lieu a
paiement de prestations aux termes du présent titre, fera 'objet d’une déclaration émanant de "employeur , 4
défaut de celui-ci, du personnel. A cette déclaration, sera jointe une attestation détaillée du médecin traitant.

La preuve de Uincapacité complete de travail incombe au personnel.

' Non conséoutive 4 une faute lourde,
2 e « 1 2 £ . 7.
* Appréciée en mois et, le cas échéant, arrondie au nombre supérieur

P
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* Copie sera transmise & Dintéressé
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A toute époque, les médecins mandatés par I’organisme gestionnaire auront, sous peine de déchéance de
garantie, un libre accés auprés du personnel afin de pouvoir constater son état. En cas de désaccord entre le
médecin du personnel et le médecin de organisme gestionnaire sur ledit état d’incapacité de travail ou
d’invalidité, les parties intéressées choisiront pour les départager un troisieme médecin dont ’avis s’imposera de
maniére obligatoire aux deux parties ; faute d’entente sur la designation de ce troisieme médecin, le choix sera
fait par le président du tribunal de grande instance du domicile du personnel. Les frais éventuels de nomination
du troisiéme médecin et le réglement de ses honoraires seront, en principe, supportés par ’organisme
gestionnaire.

Si une modification survenait dans 1’état d’invalidité constaté a ’origine, la pension précédemment allouée
serait, sous réserve des dispositions des deux alinéas précédents, ramenée, pour I’avenir, au taux qui aurait
correspondu, & I’origine, au nouveau taux d’invalidité.

Article 22 — Paiement des sommes assurées

Les prestations dues en raison des garanties prévues au présent titre sont payées sans frais 4 la charge de ’assuré,
a son domicile ou tout autre lieu convenu.

Article 23 - Déclarations tardives — Délais de présentation des dossiers

Sauf cas de force majeure ou cas particulier admis sur justification, les arréts de travail pour accident ou maladie
doivent étre déclarés dans un délai de trois mois a compter du début de la période indemnisable par le Régime
professionnel de prévoyance ; & défaut, la prise en charge éventuelle par le régime s’effectuera a partir de la
déclaration.

Les demandes de réglement sont soumises aux délais de prescription prévus par ’article L. 114-1 du Code des

assurances.
7 4}/
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Section IV : Assurance déplacement professionnel

Article 24 — Garantie en cas d’accident

Pendant la durée des déplacements qu’il effectue pour les besoins de Uentreprise, le personnel est couvert par
une assurance professionnelle contre les accidents lui apportant des garanties en capital — venant en supplément
des garanties existant par ailleurs — pour les risques déces et invalidité en cas d’incapacité fonctionnelle.

Article 25 — Evénements couverts

Sont couverts les accidents survenus pendant les périodes ou le personnel se trouve en déplacement pour les
besoins de I’entreprise, et 4 condition que ces accidents soient reconnus par la Sécurité sociale comme accidents
du travail.

D’une fagon générale, ne sont pas visés les accidents de trajet.

La garantie s’exerce dans le monde entier et est acquise de fagon continue, quelle que soit la durée du
déplacement, pendant la durée de celui-ci.

Sont toutefois exclues de la garantie, les périodes (notamment week-end, jours fériés, etc...) situées a I'intérieur
d’un déplacement professionnel de plusieurs jours et ou l'intéressé rentre a sa résidence principale ou
secondaire. Dans ce cas, cependant, les trajets jusqu’a la résidence principale ou secondaire et retour sont
couverts.

Article 26 — Risques couverts

Les risques couverts sont le déces accidentel et I’incapacité fonctionnelle permanente par accident.

1° Capital assuré en cas de déces accidentel
Le montant du capital assur¢ en cas de deces est celui défini a article 7.

11 est versé dans les conditions prévues a Particle 10.

2° Capital assuré en cas d’incapacité fonctionnelle permanente par accident

En cas d’incapacité fonctionnelle permanente, appreciée selon le bareme A ci-dessous, 11 est versé un capital
a 'intéresse dont le montant est epal 4 ;

e (7

K etant le taux d’indemnisation figurant au baréme B ci-dessous.
D éwant le montant du capital assure en cas de déces.

La preuve de Uincapacité fonctionnelle permanente incombe au personnel.

Le taux é’igsag}gﬁéié fo mﬁ.{mf;eﬁﬁ permanente ﬁ%ﬁ, si ﬁ%»gssiﬁm fixé par accord entre le médecin du
personnel et le mec e 'organisme gestionnaire, les parties intéressées choisiront pour les départagerun
troisiéme médecin dont 'avis s’imposera de maniére {}%%; gatoire aux deux parties. Faute d’entente surla
désignation de ce troisiéme meédecin, le choix sera fait par le président du tribunal de grande instance du

domicile du personnel. A
Pl

Dans le cas ot "évolution de ’état de santé du personnel accidenté ne permet pas que soit fixé le taux

définitif d’incapacité — et par conséquent le montant du capital %ﬁ%ﬁ?@ﬁ%&ﬂi avant que le personnel cesse
7 y ‘ y
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de percevoir le complément de son traitement en application de article 14, il pourra lui étre consenti, s’il
continue 2 étre en arrét de travail indemnisé au titre du régime, une avance sur ledit capital.

Cette avance lui sera versée des lors que le taux d’incapacité fonctionnelle prévisible est au moins égal a
40%.
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BAREME A
TAUX D’INCAPACITE FONCTIONNELLE PERMANENTE

| Aliénation mentale incurable excluant tout travail 100 %

2 Paralysie organique totale 100 %
Cécite complete 100 %
Perte d’un ceil avec énucléation 30 %
Perte complete de la vision d’un il sans énucléation 25%
Surdité compléte des deux oreilles 40 %
Surdité complete d’une oreille 10 %
Perte par amputation ou perte complete de 'usage :
. des 2 bras ou 2 mains 100 %
. des 2 jambes ou 2 pieds 100 %
. d’un bras ou d’une main et d’une jambe ou d’un pied 100 %
. d’une jambe au-dessus du genou 50 %
. d’une jambe au-dessous ou au niveau du genou ou d’un pied 40 %
. d’un gros orteil 8%

Droit Gauche

. d’un bras ou d’une main 60 % 50 %
. d’un pouce 20 % 17 %
. de Iindex 15% 12 %
. d’un des autres doigts de la main : médius 10 % 8%
annulaire 8% 6%
auriculaire 7% 5%
Perte totale des 3 doigts ou du pouce et d’un doigt autre que I’index 25 % 20 %
Perte complete de 'usage :
. de 'epaule 25 % 20 %
. du poignet ou du coude 20 % 15%
. de la hanche 30%
.dugenou 20 %
. du cou de pied 15%
Fracture vicieusement consolidée du illaire inférieur amenant des

troubles dans la mastication, la déglutition et la parole : maximum

Fracihure non consolidée ;
. d’une jambe

. d’une rotule ou d’un pied




Si le personnel est gaucher, le pourcentage d’incapacité prévu pour le membre supérieur droit s’appliquera au
membre supérieur gauche et inversement.

Les infirmités non énumérées ci-dessus, méme d’importance moindre, sont indemnisées en proportion de leur
gravité comparée a celle des cas énumérés sans tenir compte de la profession du personnel.
1
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BAREME B

TAUX D’ INDEMNISATION
EN CAS D’INCAPACITE FONCTIONNELLE PERMANENTE

- pour tout sinistre entrainant un taux d’incapacité fonctionnelle permanente (IFP) inféricur ou égal a 15 %,
aucune indemnité n’est versee ;

- pour tout sinistre entrainant un taux d’IFP égal ou supérieur a 65 %, I"indemnité est ¢gale 4 100 % du capital
garanti ;

- pour tout sinistre entrainant un taux d’IFP compris entre 15 et 65 %, I’indemnit€ se calcule en appliquant au
capital garanti un coefficient égal au double de ’excédent du taux d’infirmité a 15 %.

Exemples :
Taux d’IFP Taux Taux d’IFP Taux
d’indemnisation d’indemnisation
jusqu’a 15 % 0 % pour 45 % 60 %
pour 20 % 10 % pour 50 % 70 %
pour 25 % 20 % pour 55 % 80 %
pour 30 % 30 % pour 60 % 90 %
pour 35 % 40 % pour 65 % et plus 100 %
pour 40 % 50 %

Article 27 — Reglement du capital garanti

En cas d’accident, le personnel ou ses ayants droits fourniront a4 Uorganisme gestionnaire les éléments
permettant a ce dernier d’établir si ’accident invoque s’est bien produit pendant la période ot la garantie était
acquise.

Ces ¢léments comprennent notamment |

- une attestation relatant les faits de Uaccident,

- une photocopie de la déclaration de Vaccident ou du décés 3 la Sécurité sociale,

- un certificat médical précisant la cause du décés (accident) ou une photocopie du titre de rente accident du
travail emanant de la Sécurité sociale.

Article 28 — Risques exclus
Pour Vapplication des articles 24, 25 et 26, tous les risques de décés et invalidité en cas d’incapacité
fonctionnelle permanente, 1iés 4 un accident survenu au cours d’un déplacement professionnel, sont garantis, &
I’exception de ceux résultant :




- du fait volontaire du bénéficiaire ;

- d’une guerre civile ou étrangere, une insurrection, une émeute, quel que soit le lieu ou se déroulent ces
éveénements et quels que soient les protagonistes, sauf si U'intéressé n’y prend pas une part active ou s’il est
appelé a effectuer une mission d’entretien ou de surveillance en vue du maintien de la sécurité des personnes
et des biens au bénéfice de 'employeur ;

- de la participation a un crime, a un délit intentionnel, a une rixe, saufcas de légitime défense ou d’assistance a
personne en danger ;

- d’un état d’ivresse pouvant étre sanctionné pénalement ou de 'usage, par I’ assuré, de stupéfiants non prescrits
medicalement ;

- de la pratique d’un sport ou d’une activité a risque (notamment : sports aériens, sports de combat, ascension en
haute montagne, sports nécessitant I’ utilisation de véhicules ou embarcations a moteur, compétitions sportives,
pratique d’un sport a titre professionnel).

Article 29 — Cessation de la garantie

La garantie des risques prévus dans la présente section cesse pour le personnel le jour ot il quitte le service de
Pemployeur pour quelque cause que ce soit.

La cessation de 'assurance s’opére de plein droit et sans aucune formalité.
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Section V : Remboursement des frais de soins

Article 30 — Bénéficiaires de la garantie

Le personnel qui, du chef de son immatriculation a la Sécurité sociale, percoit pour lui-méme, son conjoint, son
concubin, son partenaire de pacte civil de solidarité (PACS) ou 'un de ses enfants, des remboursements au titre
des frais de soins, a droit, dans les conditions ci-aprés, a des prestations complémentaires de celles qui lui sont
versces au titre de I’assurance maladie et maternité par la Sécurité sociale.

Sont ¢également admis au bénéfice de cette garantie, les enfants qui, bien que ne bénéficiant pas des
remboursements de la Sécurité sociale du chef de I'immatriculation du personnel, sont a la charge de celui-ci au
sens de la legislation fiscale.

Article 31 — Montant et limite des remboursements

La prestation est fixée a 100 % de la différence globale entre les frais réels engagés et les remboursements
correspondants de la Sécurité sociale dans les limites prévues par le baréme ci-dessous et sous les réserves
suivantes :

a) Enapplication de 'article L. 871-1 du Code de la Sécurité sociale, pour les actes effectués par les médecins
(y compris les radiologues et les stomatologues) et les frais d’hospitalisation, ne sont pas remboursés :

- les majorations de participation prévues par les articles L. 162-5-3 et L. 161-36-2 du Code de la Sécurité
sociale ;

- les dépassements d’honoraires liés au non-respect du parcours de soins a hauteur du montant du
dépassement autorisé sur les actes cliniques.

b) En application de D'article L. 871-1 précité, la participation forfaitaire et la franchise respectivement
mentionnées au Il et au Il de Iarticle L. 322-2 du Code de la Sécurité sociale ne sont pas prises en charge.

ACTES POUR LESQUELS LA LIMITE EST FIXEE EN EUROS
(au ler janvier 2013)
Consultation de généraliste 21,92
Consultation de spécialiste 43,84
Consultation de professeur 65,76
Visite de généraliste 26,30
Visite de spécialiste 52,61
Visite de professeur 78,91
Visite de nuit 84 80
Visite dudimanche 41,65
Chambre particuliére 41,83

! Par jour d’hospitalisation.




ACTES POUR LESQUELS CETTE LIMITE EST FIXEE
EN POLRCENTAGE DU REMBOURSEMENT

DE LA SECURITE SOCIALE

Protheses 200 % du remboursement SS
Orthopédie-transport 200 % du remboursement SS
Optique-lunetterie 500 % du remboursement SS
Soins dentaires’ 50 % du remboursement SS

Prothéses dentaires’ 200 % du remboursement SS
Orthodontie 200 % du remboursement SS
Actes d’électro-radiologie 250 % du remboursement SS
Actes de stomatologie 560 % du remboursement SS

ACTES POUR LESQUELS CETTE LIMITE EST FIXEE
EN POURCENTAGE DU TARIF DE CONVENTION

DE LA SECURITE SOCIALE
Actes de chirurgie et de
spécialités 200 % du tarif de convention
Augxiliaires médicaux 25 % du tarif de convention
Médicaments remboursés
a65% 30 % du tarif de convention
Autre pharmacie 21 % du tarif de convention
Analyses 35 % du tarif de convention

FRAIS DE SEJOUR LIES A UNE HOSPITALISATION :
remboursement du ticket modérateur

PRESTATIONS DE PREVENTION 2

Ostéodensitométrie pour les | 250 % du remboursement S8
femmes de plus de cinquante
ans effectuée dans la limite
d’un acte tous les six ans

Dépistage de iﬁﬁéi}ﬁéiﬁé B Remboursement du ticket
P £
modérateur

;’ | - ¢
s

(A e

S

;

! Pour cos actes, leremboursement est caloulé sur Ia base du tarif de convention de la Séourid soch
remboursement de Iz Sécurité sociale 2t £18 ou non effectud sur cetie base,

Compims
L&

: net de ticket modérateur, que le
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> Conformément au 11 de Particle R, 871-2 du Code de 1a Sécurité sociale.
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ACTES POUR LESQUELS LE REMBOURSEMENT EST FORFAITAIRE i

Kératotomie 250 € par il

Toute contraception prescrite (y | 50 € par an
compris celle non remboursée par
la Sécurité sociale)

Les cures thermales ne donnent droit 4 aucun remboursement complémentaire.

Article 32 — Franchise

Sur le montant des remboursements des frais engagés au cours d’une année civile et calculés comme il est dit &
Particle 31, une somme reste a la charge du salari¢ a titre de franchise.

Toutefois, cette franchise ne s’applique pas aux médicaments remboursés a 65 % par la Sécurité sociale, aux
analyses, aux consultations et visites des médecins, ni aux prestations de prévention mentionnées a ’article 31.

La franchise est de 24 euros.

Article 33 — Cessation de la garantie

La garantie des risques prévus dans la présente section cesse pour le personnel a I’expiration du mois au cours
duquel prend fin le contrat de travail.

Par exception aux dispositions ci-dessus, les garanties des risques prévus dans la présente section sont
maintenues :

- aux salariés dont la rupture ou la cessation du contrat de travail survient alors que 1’intéressé est en arrét de
travail pour maladie ou accident, tant que subsiste cette incapacité de travail pour maladie ou accident
constatée et que I'intéressé n’a pas pris sa retraite,

- aux salariés dont la rupture du contrat de travail' ouvre droit 4 prise en charge par le régime d’assurance
chémage, pour une durée égale a la durée de leur dernier contrat de travail’, ou le cas échéant, des derniers
contrats de travail lorsqu’ils sont consécutifs chez un méme employeur, et au maximum pendant aeuf douze
mois.

Les intéressés doivent justifier, auprés de Porganisme assureur, de leur prise en charge par le régime
d’assurance chomage.

La garantie prend alors effet & 1a date de cessation du contrat de travail.

Les intéressés sont tenus d’informer Uorganisme assureur de la cessation du versement des allocations du
régime d”assurance chomage lorsque celle-ci intervient au cours de la periode de maintien de ces garanties.
Le montant des prestations versées au titre de Particle 14 ne peut €tre supérieur a celui des allocations
d’assurance chbmage que ’ancien salarié aurait pergues au titre de la méme période.

1 y 2 O | s P / 3 % % g [P s

* Conformément au 11 de Varticle B, 871-2 du Code de Ia Séourité sociale,
' Won conséoutive & une fante fourds,

e T - s s s . s

© Appréciée en mois et, le cas échéant, arrondie au nombre supériewr
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- aux anciens salariés de la profession privés d emploi et béncticiaires, a ce titre, d’un revenu de remplacement,
sous réserve que les intéresses en fassent la demande a "organisme gestionnaire dans les six mois suivant la
rupture de leur contrat de travail®,

La garantie prend alors effet le lendemain de la demande et sous réserve du paiement de la cotisation prévue a
’alinéa ci-aprés, conformeément aux dispositions 1égales en vigueur en matiére d’assurance.

La cotisation a verser par les intéressés au régime est fixée, pour douze mois de garantie, 3 1,25 % de la
derniére rémunération annuclle telle que définie 4 I article 6 du réglement, mais limitée 4 deux fois le plafond
annuel de la Sécurité sociale. Elle est appelée trimestriellement auprés des intéressés par ’organisme
gestionnaire.

Le montant de cette cotisation est revalorisé chaque année, selon les dispositions de I’article 37.

- aux personnes garanties du chef d’un salarié de la profession décédé en activité de service, sans
contrepartie de cotisations et pendant les douze mois qui suivent le décés ;

- aux salariés dont le contrat de travail est suspendu sans maintien de rémunération pendant une durée d’au
moins un mois.

Une demande en ce sens doit étre adressée par le salari€ a son employeur, par lettre recommandée avec avis de
réception, au plus tard quinze jours avant le début de la période de suspension du contrat.

La cotisation 2 verser au régime par les salariés concernés est fixée, pour douze mois de garantie, 3 1,25 % de
la derniére rémunération annuelle telle que définie a Particle 6 du réglement, mais limitée a deux fois le
plafond annuel de la Sécurité sociale. Elle est appelée, trimestriellement, aupres des intéressés, par ’organisme
gestionnaire.

Le montant de cette cotisation est revalorisé chague année, selon les dispositions de Darticle 37.

La garantie prend effet au premier jour de la période de suspension.

Article 34 — Obligations du personnel et de ’employeur

Les demandes de réglement sont transmises a 1’organisme gestionnaire par voie électronique ou par envoi sur
support papier. Les demandes sont accompagnées de tous les documents originaux justifiant les frais engagés et
1a date des soins (feuilles de soins, bordereaux de la Sécurité sociale, factures...).

L’organisme gestionnaire est en droit d’exiger de 1’assuré tous les renseignements qu’il estime nécessaires en
vue du réglement des prestations.

Article 35 — Paiement des sommes assurées

Les prestations en raison des garanties prévues au présent titre sont payées sans frais a la charge de assuré,
4 son domicile ou tout autre lieu convenu.

Article 36 — Déclarations tardives — Délais de présentation des dossiers
Les demandes de réglement sont soumises aux délais de prescription prévus par 1’article L. 114-1 du Code des

p F )

* Le terme du délai de six mois est reporté 2 Ia date 2 laquelle le bénéfice du maintien des garanties prévu au deuxiéme alinéa,
deuxidme tiret, du présent article prend fin, dans le cas ol 1a durée de ce maintien est supéricure 3 six mois.
Le maintien des garanties de article 31 et le paiement de la cotisation correspondante p dront alors effet 4 I’échéance du maintien
des garanties prévu au deuxiéme alinéa, deuxiéme tiret, du présent article. 4‘(
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Section VI : Revalorisation des garanties et prestations

Article 37 — Modalités de revalorisation

La rémunération telle que définie A article 6, servant au calcul des prestations prévues en cas de déces,
d’incapacité de travail, d’invalidité ou d’accident li¢ & un déplacement professionnel, est revalorisée chaque
année selon les modalités déterminées a I’alinéa 3 ci-dessous.

11 en est de méme de la limite des remboursements des frais de soins exprimée en euros (article 31), des
montants de la franchise (article 23), du montant des contributions visées a I"article 33, alinéa 2, troisicme et
cinquiéme tirets, et du minimum de rente d’éducation (article 8).

Cette revalorisation consiste a appliquer aux valeurs de 1’année n— / la moyenne arithmétique des taux
d’augmentation du plafond de la Sécurité sociale et de la valeur moyenne du point Arrco, observés dans I’année
n— I par rapport a I’année n — 2.

Lot
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TITRE 111
GOUVERNANCE PARITAIRE ET FINANCEMENT

Section I : Gouvernance paritaire

Article 38 — Organisme souscripteur

L’association de surveillance des activités retraite et prévoyance assurances (Asarpa) est chargée, pour
P’application du présent réglement, de passer tous contrats, conventions ou actes nécessaires avec un ou plusieurs
organismes assureurs.

A ce titre, des contrats d’assurance seront signés entre I’ Asarpa et le ou les organismes assureurs du régime
concernant les garanties déces, incapacité de travail, invalidité, déplacement professionnel et remboursement des
frais de soins.

Article 39 — Organismes gestionnaires

Le présent régime est géré par un ou plusieurs organismes gestionnaires dans le cadre d’un mécanisme de
coassurance.

Le choix de ce ou ces organismes gestionnaires est opéré par la commission paritaire professionnelle, sur
proposition du conseil d’administration de I’ Asarpa, qui aura préalablement procédé a I’ élaboration d’un cahier

des charges et a un appel d’offres.

Le choix du ou des organismes gestionnaires est, en principe, effectué tous les cing ans, sauf circonstances
exceptionnelles de nature a affecter durablement 1’équilibre financier ou économique du régime.

Article 40 — Organismes assureurs
Le présent régime est coassuré par un ou plusieurs organismes assureurs.

La coassurance est ouverte a tout candidat agréé pour la couverture des risques garantis par le présent réglement
et reférence par I’ Asarpa selon les criteres objectifs déterminés dans la note annexe figurant en page 37.
Chaque année, I'organisme gestionnaire fournit au conseil d’administration de I’ Asarpa la liste des signataires du
traité de coassurance qui assurent le contrat dont il a la gestion. .
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Section 11 : Financement

Article 41 ~ Assiette des cotisations

L’assiette des cotisations est le salaire brut de ['année en cours constitué de ensemble des éléments de
rémunération servant au calcul des cotisations de Sécurilé sociale dans la limite de 8 fois le plafond annuel de la

Sécurité sociale.

Article 42 — Taux des cotisations

Les cotisations a la charge de 'employeur et du personnel sont fixées comme suit :

Tranche de rémunération Tranche de rémunération
inférieure ou égale au plafond supérieure au plafond
Garanties\ de la Sécurité sociale de la Sécurité sociale
Employeur Personnel Employeur Personnel
Déces
Incapacité - invalidité 1.50 % 0,10 % 1.10 % 0.15 %
Déplacement
professionnel
Remboursement
1,14 % 0,10 % 1,71 % 0,10 %
des frais de soins
Total 2,64 % 0.20 % 2,81 % 0.25%

Article 43 — Comptes des contrats d’assurance

Chaque année, "organisme gestionnaire établit, pour chacun des contrats d’assurance dont il a la gestion, un

compte faisant apparaitre :

- £ Tess0urces

. Pintégralite des primes nettes de taxes affectées

. les produits financiers affectés au fonctionnement du confrat :

v o1
gestionnaire,

00 % des produits financiers nets réalisés sur les fo

A

a la couverture des engagements du contrat ;

&

|
nds détenus é@ﬁ?@f&%&ﬁﬁ%ﬁ? par Vorganisme
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¥ 100 % des produits financiers nets afférents aux provisions techniques de revalorisation,

¥ les produits financiers nets sur les provisions techniques des prestations de base calculés au taux de
70 % de la moyenne des trois derniers TME' annuels avec pour minimum les taux techniques
contractuels ;

. les provisions techniques a U'ouverture de I'exercice ;

. le solde débiteur éventuel.

- en charges :

. les prestations servies ;
. les provisions techniques a la cloture de 'exercice ;
. les frais généraux de fonctionnement du contrat supportés par I’organisme gestionnaire ;

o Je solde créditeur éventuel.

Le cas échéant, I’organisme gestionnaire identifie les ressources et les charges correspondant au maintien des
garanties prevues :

- dans les sections 11, 11l et V du titre [l aux anciens salariés de la profession privés d’emploi et bénéficiaires, a
ce titre, d’un revenu de remplacement en application des articles 13, 20 et 33, deuxiéme alinéa, deuxiéme tiret;

- alarticle 31 aux anciens salariés de la profession privés d’emploi et bénéficiaires, a ce titre, d’un revenu de
remplacement en application de I"article 33, deuxiéme alinéa, troisiéme tiret.

Dans le cas ou les contrats d’assurance sont confiés & des organismes gestionnaires différents, chacun de ces
organismes applique les dispositions du présent article pour le contrat qui lui est confié.

Article 44 — Provision d’égalisation

La provision d’égalisation de chacun des contrats d’assurance est créditée des excédents et produits financiers
atfectés a celle-ci et débitée des déficits éventuels du contrat.

Cette provision d égalisation est, chaque année, créditée des produits annuels suivants

= 100 % des excédents éventuels du confrat ;

i

100 % des produits financiers de la part de cette provision d’égalisation afférente aux prestations de
revalorisation |

#

les produits financiers sur la part de cette provision d’égalisation afférente aux prestations de base calculés au
taux de 70 % de la movenne des trois deriers TME' annuels. |

i 1

Taux moven des emprunts " Eiat 2 long terme.




Les excedents ou deﬁcxts teghmques sont répartis entre la part de la provision d’égalisation afférente aux
prestaﬁens de base et la part de la provision d’ gahsatzon afférente aux prestations de revalorisation, de maniére
a maintenir la distribution observée 2 la fin de I’exercice 1993.

Article 45 — Mécanisme de régulation paritaire

Dans I’hypothése ot les contrats d’assurance du régime sont confiés 3 un seul organisme gestionnaire, la
solidarité financiére entre les contrats s’exerce dans les conditions suivantes :

1° Lorsque les comptes du contrat couvrant les garanties prévues aux sections I1 4 IV du  titre II du présent
régime sont déficitaires, les excédents du contrat couvrant les garanties prévues a la section V du titre II
peuvent leur étre affectés dans une proportion déterminée par le conseil d’administration de I’ Asarpa.

2° Lorsque les comptes du contrat couvrant les garanties prévues 4 1a section V du titre Il du présent régime sont
déficitaires, le conseil d’administration de I’ Asarpa :

- décide de ’affectation de la provision pour égalisation de ce contrat ;

- propose & I’organisme gestionnaire d’affecter aux comptes du contrat la fraction des excédents de I’autre
contrat supérieure 3 3 % des primes de ce contrat ou, a défaut, la moitié au maximum de la fraction de la
provision d’égalisation de I’autre contrat supérieure a 10 % des primes dudit contrat. En cas de refus de tout
ou partie de cette affectation par I’organisme gestionnaire, les cotisations ne peuvent augmenter ;

- propose 2 la commission paritaire professionnelle une augmentation des cotisations des employeurs et des
salariés, selon une répartition qui ne peut conduire aucune partie a fournir un effort plus de quatre fois

supérieur a celui de 1’autre partie ;
- propose i la commission paritaire professionnelle une augmentation de la franchise prévue 4 I'article 32,

dans une proportion maximale de 12,5 %. Toutefois, cette augmentation ne peut intervenir pendant plus de
trois années consécutives sans que les dispositions prévues aux deux tirets ci-dessus ne soient mises en

CUVIe,

Le conseil d’administration de 1’ Asarpa se prononce, avant le 31 octobre de chaque année, sur le rapport et
1’analyse prospective prévus a I’article 46 et transmis par [’organisme gestionnaire quinze jours au moins avant
la séance.

Le mécanisme de régulation paritaire entre en application, s’il y a lieu, 4 partir du ler janvier de ’exercice
suivant.

Article 46 — Dialogue de gestion entre le souscripteur et le ou les organismes gesticnnair

Un rapport détaillé sur les résultats de I’exercice précédent ainsi qu’une analyse prospective des résultats
probables de I’exercice en cours sont transmis chaque année par le ou les organismes gestionnaires au conseil
d’administration de 1’ Asarpa avant le 31 octobre.

Chaque année, avant le 31 octobre, la commission paritaire professionnelle est informée du rapport mentionné

ci-dessus.

/ ] |
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TITRE 1V
DISPOSITIONS DIVERSES

Article 47 — Clause de révision

Le présent réglement est établi en considérant les caractéristiques géncrales actuellement en vigueur des
prestations servies au titre du régime général de la Sécurité sociale. Dans le cas ou interviendraient des
modifications substantielles de ce régime de nature a affecter soit I’équilibre financier, soit [’économie du
Régime professionnel de prévovance, les organisations signataires de la Convention de retraites et de prévoyance
en date du 5 mars 1962 se réuniraient aussitot afin d’examiner la situation nouvelle ainsi créée et d’apporter, le
cas échéant, au présent reglement, les modifications nécessaires.

L’alinéa qui précede n’interdit pas a ces organisations signataires de convenir d’apporter, a tout moment, au
présent reglement, toutes modifications qui leur paraitraient nécessaires.

Article 48 — Durée du réglement — Dénonciation

Le présent reglement est fait pour une durée de cing ans. Il se renouvellera par tacite reconduction et par
périodes quinquennales, sauf dénonciation par une des deux parties signataires, deux ans avant |’expiration
d’une période quinquennale.

Article 49 — Date d’effet

Le présent reglement prend effet le ler janvier 1962, sous réserve de la date d’effet propre a chacun des
aménagements intervenus ultérieurement.

Article 50 — Dépot

Le présent reglement est déposé au secrétariat-greffe du conseil de prud’hommes de Paris et a la direction
départementale du travail, de I’emploi et de la formation professionnelle de Paris, dans les conditions prévues
aux articles D. 2231-2 et suivants du Code du travail.




Reéglement du
REGIME PROFESSIONNEL DE PREVOYANCE

du personnel des sociétés d’ assurances

NOTES ANNEXES

> Capital décés — Réglement du capital garanti en cas de déces (article 7, 3° et article 10)

» Organismes assureurs — Critéres servant au référencement des coassureurs (article 40)
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CAPITAL DECES
REGLEMENT DU CAPITAL GARANTI EN CAS DE DECES
(note annexe a article 7, 3° et a 'article 10)

1? Sont considérés comme descendants a charge, au titre de article 7. 3°, de Particle, de Darticle 8, et de
Particle 10 du reglement :

- les descendants du personnel dgés de moins de 18 ans ;

- les enfants posthumes, nés viables et congus au jour du déces de ’assuré, selon les dispositions prévues en
matiére de succession ;

- les descendants du personnel 4gés de plus de 18 ans et de moins de 26 ans, poursuivant leurs études.

Par poursuite des études, il convient d’entendre le fait de fréquenter, pendant I’année scolaire ou
universitaire, un ¢tablissement ou est donnée une instruction générale, technologique ou professionnelle
comportant des conditions de travail, d’assiduité, de controle, de discipline, telles que I’exige normalement
la préparation de diplomes officiels ou de carrieres publiques ou privées.

- les descendants au profit desquels est versée "allocation aux adultes handicapés prévue par Iarticle L.
821-1 du Code de la Sécurité sociale ou 'allocation d’éducation spéciale prévue par article L. 541-1 du
Code de la Sécurité sociale.

2° Sont considérés comme ascendants a charge, au titre de Particle 7, 3° et de Particle 10 du réglement :

- les ascendants vivant au domicile du personnel et pris en compte, a ce titre, dans le calcul de impot sur le
revenu ou de la taxe d habitation de celui~ci ;

- les ascendants au profit desquels le personnel versait, au moment du décés, une pension alimentaire dont le
montant fait 'objet d’une déduction fiscale de son revenu imposable.

.




ORGANISMES ASSUREURS
CRITERES SERVANT AU REFERENCEMENT DES COASSUREURS

(note annexe a Particle 40)




Reéglement du
REGIME PROFESSIONNEL DE PREVOYANCE
du personnel des sociétés d’ assurances

DISPOSITIONS COMPLEMENTAIRES

» Pension d’invalidité totale — Anciens déportés ou internés bénéficiaires de la loi du 12 juillet 1977
(articles 16 et 20)

» Salariés partant en préretraite dans le cadre du dispositif Arpe (articles 31 4 33)

:
-
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PENSION D’INVALIDITE TOTALE
ANCIENS DEPORTES OU INTERNES BENEFICIAIRES
DE LA LOI DU 12 JUILLET 1977
(articles 16 et 20)

Les dispositions ci-apres sont applicables a compter du ler janvier 1981 :

Article 1

Par dérogation a certaines dispositions des articles 16 et 20 du réglement du Régime professionnel de
prévoyance du personnel des sociétés d’assurances, les membres du personnel anciens déportés ou internés
bénéficiaires de laloi du 12 juillet 1977 peuvent prétendre a la pension d’invalidité totale prévue a I’article 16 du
réglement du régime. Cette pension d’invalidité leur est attribuée a compter de la date ot ils bénéficient de la
pension qui leur est accordée par la Séeurité sociale en application de la loi précitée du 12 juillet 1977.

> <

Le protocole d’accord du 25 juin 1981 prévoit que 8’1l s’avérait que I’application des mesures ci-dessus entraine
une aggravation importante des charges du régime qui ne pourrait étre supportée, les parties signataires se
réuniraient aussitot pour examiner la situation et prendre les mesures qui s’ imposeraient.

b L
" Cf protocole d accord du 25 juin 1981
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SALARIES PARTANT EN PRERETRAITE
DANS LE CADRE DU DISPOSITIF ARPE'
(articles 31 4 33)

Les dispositions ci-apres concernent la situation, au regard des remboursements des frais de soins, des personnes
en situation de préretraite dans le cadre du dispositif Arpe’.

Les garanties prévues a la section V du ftitre 11 du présent réglement sont maintenues aux préretraités
bénéficiaires des accords interprofessionnels des 6 septembre 1995, 19 décembre 1996 (et son avenant du
12 décembre 1997) et 22 décembre 1998 (et son avenant du ler juillet 2000), sous réserve que les intéressés en
fassent la demande a I’organisme gestionnaire dans les six mois suivant la rupture de leur contrat de travail.

La garantie prend alors effet le lendemain de la demande et sous réserve du paiement de la contribution prévue a
Ialinéa ci-aprés, conformément aux dispositions légales en vigueur en matiére d’assurance.

La contribution a verser par I’entreprise au régime est fixée, pour douze mois de garantie, a 1,25 % de la derniére
rémunération annuelle telle que définie a ’article 6 du réglement. Elle est appelée, trimestriellement, aupres de
Ientreprise par ’organisme gestionnaire.

Le montant de cette contribution est revalorisé chaque année, selon les dispositions de ’article 37.

Le maintien des garanties prévues a la section V du titre II du présent réglement vaut pour toute la période
pendant laquelle I’ « allocation de remplacement » du fonds paritaire d’intervention en faveur de I’emploi est
versée aux intéressés.

L’organisme gestionnaire tient une comptabilisation distincte des ressources et charges du dispositif ci-dessus.

NB : Les dates d’effet de ces dispositions ont ét€ fixées par les accords professionnels ou par Uentrée en vigueur
des accords nationaux interprofessionnels précités.
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Organisme SOUSCTIPIEUT ....ooveiieineiiiinieeerrcee e PR UTSOROOUIOI 38
Organismes assureurs.....coooovones. iriiierenessasssneennries SOUPOUSTRRUU RSP Fo P TR SRS 40
Organismes gestonnaites .....ooiivnerinnnns evisabrssisbeiasati USTONTEE TSI R SO A R .

Personnel bénéficiaire:

COOHEATIONG ittt ie oot e ettt r e e e in ettt s r e e reannnenaearonnraneer 47
L5 = CEE e TSR UR O TR STSUUOUOPU ST DUURTUON 3
OBHGANONS ©.iieiiiiiece e s ae s e rias e ss s e s scrssae s e eeessseensenseassenrsssrsas 5

Perte totale et irréversible d’autonomie :
Cessation de la garantie......ococvvvvvrienne. ORI s et
Etendue de la garantie...........cccconinievninircnnnne. SSTRRROUORORY-Y A

Maintien des garanties....... ISP S




igations d 1 12
Obligations du personnel ..........o.covviiiinniinin irriaebaeiaiaansnens e RO TR BRI ¥4

Provision d’égalisation........ccieviviveiiiionenns whiesieres vieivnranis veeinivereiivhessssnconerres cerirrees caan 44
Revalorisation des garanties et des prestations................ SRR ettt e 37

Traitement de base

b
Lt




Fait a Paris, le 24 juin 2013.

Pour les organisations d'employeurs Pour les organisations syndicales de salariés

Fédération CFDT
Banques et Assurances

Syndicat National de I'Assurance,
de 1'Assistance, des Techniciens
et Agents de Maitrise
(SNAATAM) CFE-CGC

Syndicat National des Cadres de
I'Assurance, de la Prévoyance et
de I'Assistance ( APA) CFE-CGC

Salariés d'
CPECGU

Syndicat National des Inspecteurs
d'Assurance (SNIA) CFE-CGC
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Fédération des Syndicats CFTC
« Commerce, Services et Force de
Vente » (CSFV)

Fédération CGT des Syndicats du
Personnel de la Banque et.de

Féderation des Employés et
Cadres Force Ouvriére (sectmn

47



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47

