CONVENTION COLLECTIVE NATIONALE DES CONSEILS D'ARCHITECTURE,
D'URBANISME ET DE L'ENVIRONNEMENT DU 24 MAI 2007

0
AVENANT N°".Cg

MODIFIANT LE REGIME DE FRAIS DE SANTE OBLIGATOIRE VISE A L’ARTICLE 8.2 DE A
LA CONVENTION COLLECTIVE PRECITEE

Signé entre :

Organisation patronale :

- Fédération nationale des conseils d'architecture, d'urbanisme et de
I'environnement (FNCAUE)

Organisations syndicales :

- Fédération nationale CFE-CGC BTP

- Fédération nationale des salariés de la construction CGT
- Fédération FG FO CONSTRUCTION

- Fédération nationale FNCB-CFDT-SYNATPAU

- Fédération BATI-MAT-TP-CFTC

Préambule :

Le présent avenant a pour objet de mettre en conformité les garanties frais de santé du
régime de prévoyance de la Convention collective nationale des conseils d'architecture,
d'urbanisme et de l'environnement (Titre VIII - 8-2 de la convention), avec les
dispositions légales et réglementaires relatives :

- aux contrats solidaires et responsables (article L.871-1, R.871-1 et R.871-2 du
code de la sécurité sociale) ;

- ala couverture minimale dite « panier de soins » (article L.911-7 du code de la
Sécurité sociale).
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IL EST CONVENU CE QUI SUIT :

Article 1: Modification de l'article 5.6 « Tableau de garanties (hors Alsace-

Moselle) »

A compter du 1¢r janvier 2017, le tableau des garanties figurant a l'article 5.6 du Titre
VIII - 8.2 de la convention collective, applicable a compter de cette date, est a '’Annexe A
du présent avenant.

Article 2 : Modification de I’Annexe 1 « Garanties frais de santé en Alsace-Moselle »

A compter du 1¢r janvier 2017, le tableau des garanties figurant au paragraphe « 2
Tableau des garanties obligatoires Alsace-Moselle » de I’Annexe 1 au Titre VIII - 8.2 de la
convention collective, applicable a compter de cette date, est a I’Annexe A du présent
avenant. ' '

Article 3:

Le présent avenant entre en vigueur le ler janvier 2017, pour frais de santé engagés a
compter de cette date.

Article 4 :

Conformément aux dispositions des articles L. 2231-6 et D. 2231-2 du code du travail, le
présent avenant sera déposé en deux exemplaires auprés des services centraux du ministre
chargé du travail.

Les parties signataires conviennent de demander I'extension du présent avenant aupres du

ministre chargé de la Sécurité sociale et du ministre chargé du budget, conformément aux
dispositions de I'article L. 911-3 du code de la sécurité sociale.

Faita Paris, le 7 Juin 2016, en 6 exemplaires.
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ANNEXE A

Les garanties ci-dessous sont en conformité avec les décrets relatifs aux contrats
responsables et solidaires.

NATURE DES ACTES INDEMNISES

HOSPITALISATION (MEDECINE - CHIRURGIE - OBSTETRIQUE - PSYCHIATRIE)
Hors chirurgie esthétique

REMBOURSEMENTS
Dans [a limite des frais engagés en complément
_de la Sécuritd sociale (sauf indication contraire)

Frais de sgjour (convenmonng) 14 4 FR
= | Frais de s¢jour (non converttionné; 85 96 FR {au mimmum TM)
8 Honorares declards a la Séqunie socdiale dans le cadre du contiat d'acces aux soins ™ T™ + 220%BR
é Honoraires daclares a la Secunte sotiale hors contrat d acces aux soins (corventionné & non convericnng) TAf + 100 5% BR
E Forfait joumalier hospitalier 100 96 DE sares lmitation de durge
% Paticipation forfaitaire de Fassure sus fes aces techniques (y compris médecing de vilke) 106 % de [a participanion forfaitaire
T | chambre paniculere de ruc® ) 4% €/jowr
Chambre particuliere de jour & 4% €/jour
Lit accompagnant enfants de mains de 16 ans @ 4% €/jaur
Allocation matemité y compris adoption pknigre (par maemite) Frais réels dans |a imite de 383 €/an
SOINS DENTAIRES
Soins dentaires & ™
Inlayfonlay® T + 2209% BR
Patodommologie rembeursée par fa Sécurte socidle sur la hase dune gingvectomie éwndue 3 un sextant® ™ + 220 % BR
1 | ORTHODONTIE
E Orthodontie remboursée par la Securit sociale sur la base d'un TO 903 @ TM + 250 % BR dans [a limite de 762,50 €/semeste
Z | Onhodontie non remboursée par fa Securitd soqale, sur avis du chinrgien-dentiste cnsulant, 250 % BR reconstiuée
g sur la base d'un TO 80 - Garantie jusqu’a 25 ans dans la limite de 762,50 €/ssmesTe
Plafond 1 : 1525 €/an/béngficiaire
PROTHESES DENTAIRES (le plafond ne concere que les prichbses dertaies
rerborsdos ou non)
Prathéses dentairss remboussées par la Sécurind sociale (y comprs inlay core) ™ + 220 % BR
Couronnie et protheses transitgies non remboursées par la Securit sociale (par prodise) 26975 €
implantologie (forfait annuef) 5348 €/acvbénshaaie
EQUIPEMENT VERRES - MONTURE ™) Un équipement (| manture + 2 verrss) tous ks dawx ans
& | Monture de lunetes adufe 150 €
E | veme simple adule Cf. grille optique
g 1 verre complexe adule cf gifle optique
E 1 verre res complexe adule Cf. grifie optique
& Monture de lunenes enfant 150 €
8 1 verre simple enfant Cf. grifle optique
E | 1vere complexe enfam ¢f grille optique
© | | verre mes complexe enfant Cf. pitle aptique

Lenille prescrite remboursée ou rax remboursée par la Secunte sociale (y compris lentilles jetables)

150 €/lemtille dans I limite de 600 € an/beneficiare

AUTRES GARANTIES OPTIQUE

Chirurgie optique réfractive

350 €/ceil/an/bénehcars

AUTRES PROTHESES

Protheses auditves rembowrsees par 13 Séounte sociale

Appareillage et protheses médicales rembaursees par la Sécurie saciale (dont penuques, implants
mammaires suie & maladie et prescripton) - e gt _

T™ + 215 9 BR (plafond 1 525 €/an/bénficiaire.
Aurdela mmbaursement au T™)

™ + 215%BR




Consultations/visites de generalistes hars contrat d'acces auw soins
{corventionnés et nar carmesionres) O

Consultations/visites de speciglisies hors conmat d'acces auw soins
(comventionngs et non comentares)

orthoptistes)
Analyses - actes de binlogie

(corventionnés et nan camenticngs)
imagerie médicale dans le cadre du conrat d'acezs au sins

SQINS DE VILLE

psychomotricien, acupundeus, dietéticeen)

Consultation/visites de specialistes dans le cadre du contrat d'acces aux soins ™

Audliaires médicaux rembanrsés par 1a Secunte saciale (infirmiers, klnesvrherapﬁme orthophonistes,

Actes techniques médicaux (effectues en excemar) dans ke cadre du conrar d'acces aux soins
Actes techniques medicaux (effeques en exemar) hors contrat d'acees au soins

Imagerie medicale hors cantrar & aceds aux sains (conventionnés et non conventionngs) @
Medecine additonnelle non remboursée par la Séourig sodiale (chumprnme oswopathie,

CONSULTATIONS - FRAIS MEDICAUX

Consultations/visites de generalistes dans le cadre du conrat d'acees aux soins

T™ + 220 % BR
Tx + 100G 9% BR
™ + 220% BR
TAf + 100 % BR
TM + 210% BR
T + 210%BR
Té + 220% BR
TM + 100 9 BR
TH + 220 % BR
T™ + 100 9% BR

25 € /sance dans la limite
de 5 stances/an/Benéliciaie

PHARMACIE

Pharmacie rembatrsée 4 64 4 par la Sécurité sociale
Pharmade remboursse 4 20 % par la Sécwite sociale
Pharmacie rembaursée & 15 % par la Sécunie sociale
Vacdins préventifs non rernborses par la Secur2 sociale

™

™

™
100 % FR

CURE THERMALE

wraitemnent thermal, hébergement &t ranspart

Cure thermale en France rermbowrsée par la Securit socale. Forfait global annuel @ honoraires,

Frais réels dans la limite de 305 €/cure

FRAIS DE TRANSPORT

Frais de wansport remboursés par la Séaurité sociale

™

ACTES DE PREVENTION

PREVENTION

Toir ace de prévention remburss par la Securite sociale ®

™

FRAIS COUVERTS

Les remboursements indiqués s'entendent en complément de la Sécurité sociale
dans la limite des frais engagés.

Les pénalités finandéres appliquées par la Sécuritd sociale hors parcours de soins, I
contibution forfaitaire et les franchises médicales. conformément & taride L871-1 du
Code de la sécunté sociale, ne dannert pas lieu & remboursement complémentaire
La prise en charge des prestations ndiquées, mmboursdes par la Séauité sodale, est
assurée a minima au TV,

La prise en charge des dépassements et limitée eud dépassements autanisés par s
Sécurité sodale.

Pour les gaanties exprimées en forfail, les peestations hors réseau et dans le részau
re sont pas cumulatves. I| en et de mdae pour les garanties mmboursées st non
rembaursées. Un ssul des forfaits peut &re utlisé dans les limites précisées.

GLOSSAIRE
DE : Montant total des dépenses engagées déduction faite du emboursement de la
Sécurité sociale.

FR : Frais réels

55 : Remboursement de Ta Sécurité sociale.

PSS - Plafond mensusl de la Sécunité saciale (3 170 € au01/01/2015).
BRSS - Base de remboursement de la Séqurité socialz.

M : Différence entre la base de remboursement de la Securits sociale et je
remboursement effectif de cet oganisme & fexhusion des pénalités financigrs,
de la contributan forfaitaire et des franchies médicales

BRR : Base de remboursement reconstitués,

(1) Les professionnels de sante sigriatuizes du conteat d'acets aux soins sont référencs sur ke site ameli-dieafn

(2) Limitation de la prise en charge & $0 jouss par an et par bénéficiaire en établissements spécialisés (psydhiatie).
La chambire particuliére de jour corkems {2 chinirgie et/ou anesthésie ambuatoire avec admission et sortie ke mémse jour.

(3) Pour les contrats complémentaires saté ccllectifs cbligatoires, les garanties couvrent @ minima le TM sur les actes concemés, avec en complément une prise en charge minimale
de 25 9 des dépassements sur les frais de soins dentaires prathétiques et de soins d'onthopédie dento-faciale. Cette iégle s'applique également en <as de dépassement du

plafond annuel pour les garanties qui y st seumises.

(4) DENTAIRE : Les forfaits sont caleulés et proratisés sur la base des codifications de la Séauité Socizke indiquées entre parenthéses pour Porthedortia ef sur la base de
remboursement de 'actz indiqué sur lx e pour les soins et les prothéses. En ce qui conceme les prothéses dentaires, si plusieurs dents sart remplacées par une méme

prothdse conjointz, un seul forfat procatisé est rembourss:

Les limitatons annuelles pour la pethése dertaire sentendent y compris pour les suppléments dents visitles et Mimplantologie.

(5) OPTIQUE - Nous participons 4 la prise e charpe d'un équipsment cplique, composé dure monture et deux vemes, tous les deux ans par bénéficie. Toutefois, pour les mineurs
ouen ¢as de mnouvellement justifié par une évalution de lavue, la prise en charge est annuelle.
La péricdicité de deux ans au dun an ¥ agprécie 3 compter de la date d'acquisition du précédent équipement optique pris en charge par vatre cantrat, En cas de demande de
rembourszment en dewd temps, ' part la monture gt dautre part ks verres, ke point de départ de la pérode comespond a la date d"acquiniian du 1V élément de Féquiperent

(monture cu veres),

Lévclution de la vue permetiart de revkneveler 'equipement selon une fréquence annuelk s'appréoe, sait sur la présentation d'une nauvelie prescoption médicale portant une
comaction difféente de la précédente, st sur la présentation de la presaription initiale comportant les mentions portées par fopticen en application de fartide R1651 du Code de

la sécurnité sociale,

Les gamnties optique rspectent les plarkhers par équipement impases par larticle 0.911-1 4° du Code de la séeunit? sociale portant sur la coarvestuse roinigale,
(5) La prise en charge porte sur tout acte de peévention remboursé par la Sécurité sociale (lisre disporible sur amelifr).
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CAUE - GRILLE OPTIQUE

Cylindre fin Carantie par verre
2203240 verre blane
3 X - - 29 € 63 €
Acme 2287916 verre teine s i 2
Enfant Aol o Y 500 +6,00 : . 12.04 € 125€
2242457 verre teinte
2280660 verre blanc
Q
Adul= Soeive ¥Etjs M +/-6.25 +/-10,00 - . 112¢€ a5 ¢
2263459 verre teinté
2265330 veire teintd
2243540 verre blanc
2297441 VEme teinté
nfant +/-6,25 +/-10,00 - - 2668 € 160 €
e 2243304 verre blanc 4 f
2291088 verre teinig
2235776 verre blanc
Aduhe 3 +/-10,25 +/-20,00 - - 7.62€ 95 €&
i o 2295896 verre ternte g £2
= 2273654 verie blanc
Enfant X +/-10,25 +/-20,00 - - 4497 € 160 €
g 2248320 verre teime d /
T 2059964 veree blanc =
% Aduke 2335412 T e 600 +600 +0,25 +4,00 366 € 63€
2200393 verre blanc
=50 £00 ), 4, 1494 € §
Enfam 2970413 e e 100 +6, +0,25 +4,00 25¢€
2284527 verre blanc
: -6.25 -
Adule 5954868 Veie i +/-6, +/-20,00 +0,25 +4,00 6,86 € 95 &
2283953 verre blane
t +/- -20 & 4
Enfan 2219381 S /-6,25 +/-20,00 +0,25 +4.00 3628 € 160 €
2212976 varme blanc
Ady - 3 1 %
e 2359668 s 6,00 +600 +4,25 +6,00 625€ 85€
2238941 varre blanc
Enfant 3768385 Verre (et -6.00 +6,00 +4 25 +6,00 2790€ 160 &
2288519 verre blanc
Adule . +/-6,25 -20, +4, +6,00 45 € 95€
2299523 verre teinté /6 142000 = o2
2245036 veme blanc
Enfant > +/-625 +/-20,00 4,25 +6,00 S0 €
2206800 verre teinte & r i . e
2290336 vene blanc
g A 2291183 verre teinme a2 By : : 7azs BE
2 2259245 verre blanc
7 Enfant % -4, +400 - - L1BE 160
8 b 2264045 VErE tene 20 5218 2
b
o 2245384 veire blanc
o Adul -4.25 +/-20,00 - - 10,62 € 145 €
5 g 2285198 VETE Teinté 4 f
i 2238792 verre blanc
(] P 2 Ay "
E Enfant 5302453 r +/-4,25 +/-20,00 4330 € 160 €
= 2227038 vare blanc
Adul 7 -800 +5.00 +0,25 +6,00 1037 € 160 €
) 5 2299180 verre tinte 5
S 2240671 vere blanc
El > -5 % 025 3 4360 € 17
E Enfant 3252271 e 800 +800 +02 +6,00 3,60 5€
= 2202239 verrs blanc
= Adule 3 +/-8,25 +/-20,00 +0,25 +6,00 2454 € 160 €
% 2252042 veris eims / 4 3
2234239 verme blanc
Enfant , +{-8,25 +/-20,00 +0,25 +6,00 6562 € 175 €
2259650 verrs teinté ! i




