Pour les salariés de NERSAC

Vos contrats Frais de Santé et Prévoyance évoluent au 01/01/2024

Madame, Monsieur,

Votre employeur, a initié au printemps des discussions portant sur la protection sociale de ses
salariés.

L’objectif était d’effectuer une harmonisation des garanties du groupe afin de permettre une conformité avec les
obligations liées aux contrats responsables, un meilleur suivi et pilotage de ces régimes de protection sociale et ce,
dans la durée.

L’objectif était également de définir en concertation avec les représentants du personnel, le meilleur rapport qualité/prix
concernant les garanties de mutuelle santé et de prévoyance a destination de 'ensemble du personnel,

et de leur fournir une amélioration au niveau de la gestion administrative, notamment en prévoyance.

Il en résulte qu’au 1°" janvier 2024 :

sera I'organisme assureur des contrats de frais de santé et de prévoyance :

Votre contrat sera géré par le gestionnaire HOWDEN by Novéocare qui devient votre interlocuteur pour toute
question relative aux remboursements de vos frais et votre indemnisation de prévoyance (invalidité, déces,
incapacité de travail...).

Vos garanties Frais de santé évoluent, dans les conditions suivantes :

» La cotisation est inférieure & celle en vigueur actuellement

» Le niveau global des garanties du régime de base en santé est inférieur a celui en vigueur actuellement,
mais vous avez la possibilité de le compléter par une garantie optionnelle.

Vos garanties Prévoyance restent inchangées.

Vous recevrez prochainement, les documents d’affiliations ou de dispenses, ainsi qu’un guide santé de
I'assureur avec vos garanties détaillées et les notices d’'informations.

HOWDEN ASSURANCES SAS
Société de courtage et de conseil en assurances
13, rue La Fayette, CS 70013, 75441 Paris Cedex 09 | T. 0155 3272 00 | SAS au capital de 603 000 € | RCS Paris 352 720 791 | N° ORIAS : 07 034 703 | www.orias.fr

Sous le controle de 'ACPR, Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolution. 4, place de Budapest, 75436 Paris Cedex 09
La Médiation de I’Assurance | Pole CSCA, TSA 50110, 75441 Paris Cedex 09 | le.mediateur@mediation-assurance.org | Service réclamations : reclamations@howdengroup.com



https://protect-eu.mimecast.com/s/OBobCVm1Yu6yvEGtGu7nw?domain=orias.fr
mailto:le.mediateur@mediation-assurance.org
mailto:reclamations@howdengroup.com

Vos taux de cotisations au 1°" Janvier 2024 :

Pour la Mutuelle Frais De Santé :

Base :
Isolé 63,64€ 24,64
Isolé+Enfant 127,28€ 88,28€
Famille 173,29€ 134,29€

Structure de Tarif Proposé Part Salarié Delta +/-
cotisation

[solé 43,26€ 4,26€

Famille 87 62€ 48,62€ _

Base + Option :

Structure de Tarif actuel Part Salarié actuelle
cotisation

Isolé 63,64€ 24,64€
Isolé+ Enfant 127,28€ 88,28€
Famille 173,29€ 134,29€
Structure de Tarif Proposé Part Salarié Delta +/-
cotisation

Isolé 54,99€ 15,99€

Famille 101,91¢€ 62,91€ _

Sur la base du PMSS 2023 3666¢€.
* La part employeur a hauteur de 39€ reste inchangée sur toutes les structures de cotisations.
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Vos garanties Frais de santé au ler Janvier 2024 :

Base Base +option
. . , ‘ Garantiesy compris Sset
Garantiesy comprisSs — Garantiesy compris Ss ‘
y compris Base
ASSIETTE Garantiesactuelles Garanties proposées

HOSPITALISATION (médicale, chirurgicale, psychiatrie et hospitalisation a domicile) - y compris

matemité
Honoraires
Médecinsadhérents auxdispositifs de pratique tanfaire maitrisée BRI Acte 205% 200% 420%
Medecins nonadhérentsaux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée 0 BRI Acte 200% 200% 200%
Etablissementsconventionnés R/ Acte 205% 100% 100%
100%+90% des
, o 100%+70% des )
Etablissementsnon conventionngs BRI Acte - ) , dépassements
dépassementsd honoraires ,
d'honoraires
Prestationshospitaliéres
Forfait journalier hospitalier (sanslimitation de durée) R/ Jour 100% 100% 100%
Franchise hospitaliere actes lourds R/ Acte 100% 100% 100%
R 80€ limité 2 180joursen
Chambre particuliére dejour Euros/ Jour o
psychiatrie 15% PMSS (soit 54,99€) | 3% PMSS| soit 109,98€)
Chambre particuliére enhospitalisation ambulatoire Euros/ Jour 45€
35€ limité 2 180joursen
. , J 15% PMSS (soit 54,99€) | 3% PMSS| soit 109,98€)
Frais d'accompagnement Euros/ Jour psychiatrie , ,
| enfantdemoinsde Bans | enfant demoinsde BHans
quelque soit le bénéficiaire

W esite ameli-diect fr permet de vérifier sile professionnel de santé est signataire du dispositif
depratiquetarifaire maftrisée
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Base Base +option
Garanties y compris Ss et

Garanties y compris Ss Garanties y compris Ss )
y compris Base

ASSIETTE Garanties actuelles

SOINS COURANTS

Honoraires médicaux

Consultations et visites - Généralistes

Médecins adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée BR/ Acte 225% 140% 190%

Médecins non adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée BR/ Acte 200% 120% 170%
Consultations et visites - Spécialistes

Médecins adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée BR/ Acte 225% 140% 190%

Médecins non adhérents aux dispositis de pratique tarifaire maitrisée BR/ Acte 200% 120% 170%

Actes techniques médicaux

Médecins adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée BR/ Acte 225% 140% 270%

Médecins non adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée BR/ Acte 200% 120% 200%

Acte d’imagerie (radiologie et échographie)

Médecins adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée BR/ Acte 225% 100% 150%

Médecins non adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire mattrisée BR/ Acte 200% 100% 130%

Analyses et examens de laboratoire

Auxiliaires médicaux BR/ Acte 225% 100% 100%
Analyses et examens médicaux BR/ Acte 225% 100% 100%
Médicaments remboursés parla Sécurité sociale BR/ Acte 100% 100% 100%
Médicaments prescrits non remboursés par la Sécurité sociale Euros/ An 45€ 25€ 50€
Sevrage tabagique Euros/ An 50€ 50 € par bénéficiaire 75 € parbénéficiaire
Vaccins contre lagrippe et autres vaccins prescrits Euros/ An Crédlt::n]é?;ﬁ;xss ar Crédlt::n]é?;ﬁ;::% par

Matériel médical

Grands et petits appareillages remboursés par la Sécurité sociale (ortheses, prothéses médicales 100% +Crédit de 2% 100% <Credit de 3%
, .p pp , : ) P P ' BR/ Acte 225% PMSS/année civile et par  PMSS/année civile et par
orthopédie et location d'appareils) T T
bénéficiaire bénéficiaire
Protheses capillaires et mammaires externes non pris en charge par la Sécurité sociale Euros/ Acte - 210€ 305€

Transport
Transport remboursé parla Sécurité sociale BR/ Acte 225% 100% 100%
En secteur non conventionné, limitation des remboursements a 90% des frais réels.

@ e site ameli-direct.fr permet de vérifier sile professionnel de santé est signataire du dispositif de
pratique tarifaire maftrisée
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DENTAIRE

Soins et prothéses 100% Santé "
Soins (y compris pamdantologie et détartrage remboursés par la Sécurité sociale) FRI Acte 100% 100% -
Protheses FR/ Acte - 100%

Soins et prothéses hors 100% Santé *
Soins - Panier reste a charge maitrisé et Panier libre
Consultations et soins dentaires y compiis prevention BRfActe 100% 100% 100%

Prothése - Panier reste acharge maitrisé

Inlays-onlays rembourse par la Sécurité sociale BR/Acte 225%dans lalimite desHLF - 250%dans la imite des HLF - 320% danslalimite desHLF
Innlay Care BR/Acte 225%dans lalimite desHLF - 250%dans |a imite des HLF - 320% dans|alimite desHLF
Protheses dentaires remboursées par la Sécurité sociale (dents visibles) BRI Acte 450% danslaimtedesHIF  250%dans llimite des HLF - 320% danslalimite desHLF
Protheéses dentaires remboursées par la Sécurité sociale {dents du fond) BRI Acte 450% danslaimtedesHIF  250%dans llimite des HLF - 320% danslalimite desHLF

Prothése - Panier libre

Inlays-onlays emboursé par la Sécurite sociale BRI/ Acte 225% 250% 320%
Innlay Care BRI Acte 450% 250% 320%
Prothéses dentaires remboursées par la Sécurité sociale {dents visbles) BRI Acte 450% 250% 30%
Protheses dentaires remboursées par la Sécurité sociale {dents du fand) BR/ Acte L50% 250% 320%
Implants dentaires embourses parlaSécurite sociale BRI Acte 100%

Prothéses dentaires non remboursées parla Sécurité sociale (y compris piliers de bridge sur

dents saines / codés et ayant une base de remboursement) dans|a limite de 3 actes/an ke LaE B0 Bl SRreconsiuee
Pafond dentaire protheses dentaires, orthodontie et parodont ologie 1260 € par an
Orthodontie
Orthodontie remboursée parla Sécurité sociale BR{ Acte 450% 200% 400%
Orthodontie nan remboursée parla Sécurité sociale BRR/ Acte B40€ paran 100% 200% BRreconstituée
Parodontologie et endodontie
Parodontologie remboursée par la Sécurité sociale BRI Acte 25% 25% 25%
Parodontologie nonremboursée par la sécurie Sociale Eumsf acte 420€ 420€ fan £20€/an
Implantologie non remboursée par lasécurité Sociale
Implants Euros/ Acte 600€ 600€ 600€
dans lalimite de Euros/ An 1200€ 1200€ 1200€
Détartrage annuel complet sus et sousgingival rembourse parla Sécurité sociale BRI Acte 100% 100% 100%

¥ Tels que définis réglementarement
? les inlay oniay et les prothéses dentaires du panier 100% Santé et d panier Reste & charge
maitrise serontpris en charge dans & fmite des prix lmites de vente au public

AIDES AUDITIVES (Renouvellement des appareils tous les & ans)
étl}ti}

Equipement 100% Sant

Aide auditive pourles assures quel que soitleur &ge FRI Acte 100% danslalmitedesPLY  100% danslalimite desPLV  100% dans la limite des PLV
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Base Base +option
Garanties y compris Ss et

Garantiesy compris Ss Garanties y compris Ss y compris Base
ASSIETTE Garanties actuelles
Aide auditive pour les assurés jusqu'aleur 20°™ anniversaire BR/ Acte 250% 100% 100%
Aide auditive pour les assurés au-dela du 20°™ anniversaire BR / Acte 250% 100% 20% PMSS
Consommabes et accessoires (piles, embouts..) pris en charge par la Sécurité Sociale BR/ Acte 250% 100% 100%

W Tels que définis réglementairement

@ Dans la imite des prix fimites de vente au public

OPTIQUE (les forfaits des équipementsincluent le remboursement de la Sécurité Sociale)

Equipements 100% Santé*

Montures FR/ Acte 100% PLV 100% PLV
100% PLV ) )
Verres MR/ Acte (dont maximum 30 €) (dont maximum 30 €)
Prestation d'appairage FRI Acte
100% PLV 100%PLV 100% PLV
Supplément pour verres avec filtres FR/ Acte
Prestation d'adaptation FR/ Acte
- - ——— —— 100%PLV 100%PLY 100%PLY
Autres suppléments (prisme / systéme antiptosis / verresiséiconiques) FR/ Acte

dont monture maximum 100

hors 100% Santé* - Par adulte ou enfant

€
Equipement monture +2 verres simples Euros/ verre 420¢€
Equipement monture +2 verres complexes Euros/ verre 700€ Grille Optique Grile Optique
Equipement monture + 2 verres trés complexes Euros/ verre 800€
Prestation d'appairage BR/ Acte 100% 100% 100%
Supplément pour verres avec filtres BR/ Acte 100% 100% 100%
Prestation d'adaptation BR/ Acte 100% 100% 100%
Autres suppléments (prisme / systeme antiptosis / verres isiconiques) BR/ Acte 100% 100% 100%
Autres

100%BR+crédit de 4% PMSS  100% BR+ crédit de 6%

Lentilles prescrites remboursées ou non parla Sécurité sociale ) Euros/ An 200€ par année civile et par PMSS par année civile et
beneficiaire par beneficiaire

Implants intra-oculaires multifocaux suite a opération de la cataracte Euros/ An - “oe€ 280€
Chirurgie réfractive non remboursée parla sécurité sociale(myopie, hypermétropie, astigmatisme Euros/ il An 00€ ) Crédit e 20% PMSS

et preshytie)
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Base Base +option
Garanties y compris Ss et

Garantiesy compris Ss Garanties y compris Ss
y compris Base
ASSIETTE Garanties actuelles
AUTRES SOINS
Médecine douce (uniquement practiciens rattachés a une fédération reconnue)
0€
y compris diététique,
odologue, )
P ,g i 15% PMSS par séance,
) i o L psychothérapeute, 1% PMSS par séance, dans la - ]
Acupuncteurs, chiropracteurs, ostéopathes, pédicures, psychomotriciens, étiopathes, i o , . danslalimite de 3 séances
i ) ) Euros/ Acte homéopathe sophrologue, limite de 3 séances parannée L
psychologues, neuropsychologues, réflexologie plantaire . ) . e par année civile et par
ergothérapeute, micro- civile et par bénéficiaire o
P bénéficiaire
kinésithérapeute,
kinésiologue, naturopathe,
nutrition, hypnose
danslalimite de Euros/ An 150 €
Diététicien (pour un enfant de moins de 122 ans) Euros/ Acte - 125% PMSS 125% PMSS

Cures thermales remboursées par la Sécurité sociale

Frais de transport et 100% BR + 8% PMSS par 100% BR + 8% PMSS par
Frais de traitement et honoraires, voyage et hébergement Euros/ An hébergement : 100%BR+  hénéficiaire danslalimite  bénéficiaire dans la limite
forfait de 300 € : an d'une cure parannée civile  d'une cure par année civile

Frais d'obséques

Allocation obseques dans le cas d'un accident de lacirculation Euros/ Acte - 15% du PMSS 15% du PMSS
Actes de prévention
Consultation d'un psychologue conventionné au dispositif "Monpsy" et remboursé par la Sécurité

. BR/ Acte 100%
sociale
Dépistage , des troubles de l'audition chez les plus de 50 ans BR/ Acte 100%
Ostéodensitométrie remboursée ou non par la Sécurité Sociale BR/ Acte 100%
40€/an
Sport jeunes imité au bénéficiaire de moins
de 25ans
Sport surordonnance (activité physique adaptée) Euros/an 100€
Actes de prévention (du décret du 8 juin 2006 en référence a l'article R872-2 du Code de la Sécurité
. BR/ Acte 100% 100%
sociale)
Dépistage du cancer (colon, sein) Euros/ Acte - - 15% PMSS par bénéficiaire

SERVICES INCLUS

Réseau de soins - Non Non Non
Téléconsultation médicale - Incluse Incluse Incluse
Garantie assistance - Incluse Incluse Incluse
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Exemple de remboursement :

POUR LES GARANTIES EXPRIMEES EN COMPLEMENT PMSS 3666,00 € 0% 0,00€ Base Nersac au 01 Janvier 2024
Prixmoven  Base de rembt Montant Garanties Garanties
TYPEDE SOINS consta)::e de CPAM du rembt (ycompris  RbstycSS  RACsalarie (ycompris  RbstycSS  RACsalarié
CPAM SS) SS)

SOINS COURANTS EFFECTUES DANS LE CADRE DU PARCOURS DE SOINS
Consultation généraliste (médecin traitant) - Secteur 1 - Médecin adhérent OPTAM 26,50 € 26,50 € 1755€ ' (1) 225% 25,50 € 1,00 € 140% 25,50 € 1,00 € 0,00 €
Ld

Consultation généraliste (médecin traitant) - Secteur 2 (honoraires libres) -

SRy 26,70€ 2300€ 15106 (1) 200%  2570€  100€ 120% 25706 1,00€ 000€
- TR L4

g:;se 3':‘1“_0;' sgs;‘;!js éf:;%ﬂ?:&’m atologue) 4080€ M50€  2105€ (1) 225%  3980€  1,00€ 140% 39806 1,00€ 000€
" PSTIT - " 14

,ﬁggig:ﬁg: Zgﬁ;'fe':ttggmp'e dermatologue) Secteur 2 (honoraires fibres) - 80,00 € 2300€  1510€ (1 200% 46006  34,00€ 120%  2760€  5240€ 1840€
N ) - 7 A s . . Ld

;Zg::'ﬂg;:;::gf?:& suravis du medecin traitant (suivirégulier) - Secteur 2 - 90,00 € 5250€  3575€ (1) 2250 89006  1,00€ 140%  7350€  1650€ 1550 €
- N " Z N - . . - Ld

;Zgzlc‘:;a:g: sggzgﬁtg;s?maws du médecin raitant (suivirégulier) - Secteur 2 120,00 € 736 RME () 200%  9546€  2454¢€ 120%  5728€  6272€ 38,18 €

SOINS COURANTS AUTRES

ENDOSCOPIE DU TUBE DIGESTIF (ACTE TECHNIQUEATM)
Secteur L - Médecin adhérent OPTAM 192,00€ 96,006 6720€ 205%  19100€  100€ 140%  13440€  5760€ 56,60 €
Secteur 2 - Médecin non adhérent OPTAM 250,00 € 96,006 6720€ 200%  19200€  58,00€ 120%  11520€  13480€ 76,80 €
0,
Orthopédie (paire de semelles, taille 38) 70,00€ 2886€  1732€ 225%  G494€  5OT€ 00%BR* 1018 o000€ 507€

2% PMSS




POUR LES GARANTIES EXPRIMEES EN COMPLEMENT PMSS 3666,00 € 0% 0,00¢€ Base Nersac au 01 Janvier 2024

R - i rembt Montant Garantigs ‘ Garantigs .
TYPEDE SOINS constaté de CPAM du rembt (ycompris  RbstycSS = RACsalarié (ycompris ~ RbstycSS RACsalarié
CPAM SS) SS)

ANALYSES (B200) 54,00 € 54,00 € 3240€ 225% 53,00 € 1,00 € 100% 53,00 € 1,00 € 0,00 €
DENTAIRE (actes n'entrant pas dans le cadre du 100%santé)
Couronne dentaire (SPR 50) 586,87 € 107,50 € 64,50 € 225% 24188 € 345,00 € 250% 268,75 € 318,12 € -26,88 €
Inlay core 256,00 € 90,00 € 54,00 € 450% 405,00 € 0,00 € 250% 225,00 € 31,00€ 31,00€
Inlay Onlay 392,00 € 100,00 € 60,00 € 225% 225,00€ 167,00 € 250% 250,00 € 142,00 € -25,00 €
Soins dentaires détartrage 28,92 € 28,92 € 17,35€ 100% 28,92 € 0,00€ 100% 28,92 € 0,00€ 0,00€
Dévitalisation d'1 molaire 81,94 € 81,94 € 49,16 € 100% 81,94 € 0,00€ 100% 81,94 € 0,00€ 0,00€
Orthodontie prise en charge (1 semestre) 745,00 € 193,50 € 193,50 € 450% 870,75 € 0,00 € 200% 387,00 € 358,00 € 358,00 €
Orthodontie non prise en charge (1 semestre) 1038,11 € 193,50 € - € 840 € 840,00 € 198,11 € 100% 193,50 € 844,61 € 646,50 €
Prothéses dentaires non prise en charge 639,00 € 120,00 € - € 420 € 420,00 € 219,00 € 150% 180,00 € 459,00 € 240,00 €
Implantologie (pose de I'implant et faux moignon implantaire) 1242,00 € - - € 600 € 600,00 € 642,00 € 600,00 € 600,00 € 642,00 € 0,00€
OPTIQUE
Equipement (1 monture et 2 verres) n'entrant pas dans le cadre du panier de soins 100% santé
2 verres simples y compris monture (Equipement le plus courant) 416,80 € 0,15€ 0,09 € 420,00€ 420,00 € 0,00 € 240€ 240,00 € 176,80 € 176,80 €
2 verres complexes y compris monture (Equipement le plus courant) 687,72 € 0,15€ 0,09 € 700,00€ 700,00 € 0,00 € 280 € 280,00 € 407,72 € 407,72 €
2 verres trés complexes y compris monture (Equipement le plus courant) 716,00 € 0,15€ 0,09 € 800,00€  800,00€ 0,00 € 280€ 280,00 € 436,00 € 436,00 €

Lentilles remboursées ou non SS 200,00 € 39,48 € 23,69€ 200,00€  186,12¢€ 13,88 € 4?%2[’,22? 186,12 € 13,88 € 0,00€

Chirurgie correctrice del'ceil / ceil 1136,00 € - - 300,00€  300,00€ 836,00 € 0,00 € 0,00 € 1136,00 € 300,00 €
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POUR LES GARANTIES EXPRIMEES EN COMPLEMENT PMSS 3666,00€ 0% 000€ Garanties base+QOption ler janvier 2024

Prixmoven  Base de rembt Montant Garanties Garanties
TYPE DE SOINS constaﬁ de CPAM du rembt (ycompris  RbstycSS  RACsalarié (ycompris  Rbstyc SS RAC salarié
CPAM ss) ss)
SOINS COURANTS EFFECTUES DANS LE CADRE DU PARCOURS DE SOINS
Consultation généraliste (médecin traitant) - Secteur 1 - Médecin adhérent OPTAM 26,50€ 26,50 € 1755€ 7 (1) 225% 2550€ 1,00 € 190% 2550€ 1,00 € 0,00€
%QZZ'?:E;Q gz;::::ftgém&ec'” waitant) - Secteur 2 (honoraires libres) - 26,70€ 23006 15106 (1) 200% 25706 1,00€ 170%  2570€ 1,00€ 000€
" ST L
g:;:'ﬁ“":ﬂ:g:;':g?ﬁ é(:’ex:t”gg?:&rma‘o'og“e) 4080€ M50€  2105€ (1) 225%  3980€  1,00€ 190%  39.80€ 100€ 0,00€
" POV - - Ld
;zzzgi';azz: Zzﬁg'fe':ttggmp'e dermatologue) Secteur 2 (honoraires fbres) 80,00 € 23006 15106 (1) 200% 46006  3400€ 170%  3910€ 4090€ 690€
" n N 7 N - . N Ld
ﬁZSZZ'fZZEfQ:f'Sf?K& s avis du medecin vafiant (su régulier) - Secteur 2 90,00€ 5250€  375€ (1) 225%  8900€  1,00€ 190%  8900€ 100€ 000€
fngg:i';agg: g:r:igs?gi%aws du médecin traitant (sui régulier) - Secteur 2 - 12000€ a73e 241€ () 2006  9546€  2454€ 170%  8114€ 38,86€ 1432€
SOINS COURANTS AUTRES
ENDOSCOPIE DU TUBE DIGESTIF (ACTE TECHNIQUEIATM)
Secteur 1 - Médecin adhérent OPTAM 192,00 € 9%600€  6720€ 25%  19100€  1,00€ 2710%  19100€ 100€ 000€
Secteur 2 - Médecin non adhérent OPTAM 250,00 € 96,00 € 67,20 € 200% 192,00 € 58,00 € 200% 192,00 € 58,00 € 0,00€
o . 100%BR + 100%BR +
Orthopédie (paire de semelles, taille 38) 70,00 € 28,86 € 1732€ 20 PMSS 102,18 € 0,00 € 3% PMSS 138,84 € 0,00€ 0,00€
0,
Orthopédie (paire de semelles, talle 38) 7000€ 2886€ 17326 25%  6494€  507€ 1;2@52; 138,84 € 0,00€ 507€
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POUR LES GARANTIES EXPRIMEES EN COMPLEMENT PMSS 3666,00€ 0% 000€ Garanties base+Option ler janvier 2024

ANALYSES (B200) 54,00 € 54,00 € 3240€ 225% 53,00€ 1,00€ 100% 53,00€ 1,00€ 0,00€
DENTAIRE (actes n'entrant pas dans le cadre du 100%santé)
Couronne dentaire (SPR 50) 586,87 € 10750€  6450€ 225% 24188€  345,00€ 320% 34400€ 24287 € -102,13€
Inlay core 256,00 € 90,00€ 54,00€ 450% 405,00€ 0,00€ 320% 288,00€ 0,00€ 0,00€
Inlay Onlay 392,00€ 10000€  60,00€ 225% 22500€  167,00€ 320% 320,00€ 72,00€ -05,00€
Soins dentaires détartrage 2892€ 2892€ 17,35€ 100% 2892€ 0,00€ 100% 2892€ 0,00€ 0,00€
Dévitalisation d'L molaire 81,94 € 8194 € 49,16 € 100% 81,94 € 0,00€ 100% 81,94€ 0,00€ 0,00€
Orthodontie prise en charge (1 semestre) 745,00 € 19350€  19350€ 450% 870,75€ 0,00€ 400% 774,00 € 0,00€ 0,00€
Orthodontie non prise en charge (1 semestre) 1038,11€ 193,50 € - € 840€ 840,00€  198,11¢€ 200% 387,00€ 651,11€ 453,00 €
Prothéses dentaires non prise en charge 639,00€ 120,00 € - € 420€ 42000€  219,00€ 250% 300,00€ 339,00€ 120,00 €
Implantologie (pose de I'implant et faux moignon implantaire) 1242,00€ - - € 600 € 60000€  642,00€ 600,00€  600,00€ 642,00 € 0,00€
OPTIQUE
Equipement (1 monture et 2 verres) n'entrant pas dans le cadre du panier de soins 100% santé - -
2 verres simples y compris monture (Equipement e plus courant) 416,80 € 0,15€ 0,09€ 42000€  420,00€ 0,00€ 338 € 338,00€ 78,80 € 78,80€
2 verres complexes y compris monture (Equipementle plus courant) 687,72 € 0,15€ 0,09€ 700,00€  700,00€ 0,00€ 419€ 419,00€ 268,72 € 268,72 €
2 verres tres complexes y compris monture (Equipement e plus courant) 716,00 € 0,15€ 0,09€ 800,00€  800,00€ 0,00€ 563 € 563,00 € 153,00 € 153,00 €
Lentilles remboursées ou non SS 200,00€ 39,48€ 2369€ 20000€ 18612€  1388€ G?OEZ)SBSRJr 25944 € 0,00€ -1388€
Chirurgie correctrice del'eil / ceil 1136,00€ - - 300,00€ 30000€  836,00€ 20%PMSS  733,20€ 402,80 € 43320 €

Howden 11



Cadres Actuel AXA
Impact mensuel/ salarié
P Taux En € / mois Taux En € / mois Delta
Tranche Ades salaires 0,44% 16,13 € 0,55% 20,16 € 4,03€
Tranche B des salaires 1,14% 5,71€ 2,29% 11,47 € 5,76 €
Tranche C des salaires 1,14% 0,00€ 2,29% 0,00€ 0,00 €
TOTAL 21,84 € 31,63 € 9,79 €
Calculs établis sur la base d'un salaire annuel moyen égal a: 50 000,00 €
Non Cadres Actuel AXA
Impact mensuel/ salarié
P Taux En € / mois Taux En € / mois Delta
Tranche Ades salaires 0,75% 17,50 € 0,96% 2240¢€ 4,90 €
Tranche Bdes salaires 0,75% 0,00€ 0,96% 0,00€ 0,00 €
TOTAL 17,50 € 22,40 € 4,90 €
Calculs établis sur labase d'un salaire annuel moyen égal a: 28 000,00 €



Vos garanties Prévoyance au ler Janvier 2024 :

Cadres Non Cadres

Montant des garanties expriméen
Montant des garanties exprimé en % du salaire

brut dans lalimite des tranches Aet B

Y% du salaire brut dans lalimite des
tranches A, Bet C

Affilié sans conjoint ou partenaire, nienfant a charge 220% 120%

Affilié avec conjoint ou partenaire, sans enfant a charge 330% 230%

Affilié sans conjoint ou partenaire, avec un enfant a charge 310% 180%

Affilié avec conjoint ou partenaire, et un enfant a charge 420% 290%

Majoration par enfant supplémentaire a charge 90% 60%
[

Capital Supplémentaire 100% du capital Toutes causes néant
I

Conjoint ayant un enfant & charge 420% néant

Majoration par enfant & charge 90% néant

DECES ALLOCATION D'OBSEQUES

De [affilié, du conjoint, partenaire de Iaffilié et d'un enfant acharge de 12 ans et plus 100%PMSS 100%PMSS
I

Jusqu'au 118me anniversaire 8%

Jusqu'au 18eme anniversaire % néant

16%

Jusqu'au terme de la prestation prévue au contrat (en cas de poursuite d'études ou contrat d'apprentissage) 2ans

Lorsque le décés du conjoint ou partenaire de I'affilié se produit simultanément (dans les 24h qui précédent ou suivent le
décés de affilié) ou postérieurement a celui de laffilié, le montant de la rente prévu ci-avant est doublé
Lorsque les enfants sont ou deviennent orphelins de leur deux parents, le montant de larente préwu ci-avant est doublé

En cas de décés de lassuré ou conjoint survivant au profit des enfants dgés de moins de 26 ans 5% neant
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ARRET DETRAVALL

INCAPACITE TEMPORAIRE DE TRAVAIL TOTALE D'ORIGINE PROFESSIONNELLE OUNON

Montant de (2 prestation en % de la 365 éme partie du salaire de base
sous déduction des indemnites de la Sécurité sociale

90% 1%

Salarié ayant plus d'unan d'anceinneté

. , . entelais conventionnel
Fanchise 90 jours continus ., o
Salarié ayant moins d'un an d'ancienneté:
60 jours continus
INVALIDITE PERMANENTE D'ORIGINE PROFESSIONNELLE OUNON
HCARACIT! Invaliclté permanente non consécutive & un accident du travail ou &une maladie d'origine professionnelle
LE «validité permanente partielle &re catégori 60% 2%
«validité pemanente totale 28me ou 3éme catégorie 80% 80%

rente annuelle, Sous déduction des prestations versés par e régime social de base

Invalidité permanente consécutive &un accident du travail ou &une maladie d'origine professionnelle

80%rédut de laifférence entre le 80%rédut de ladifférence entre le
«Ivalidité permanente partielle comprise entre 33% et 66% tauxde rente de 50% et e taux de taux de rente de 50%et e taux de
fente S fente S
«[validité permanente totale supérieure ou égale 4 66 % 80% 80%

Rente annuelle, Sous déduction des prestations versés par e régime social de base

Nous restons a votre disposition pour vous accompagner dans cette démarche,

Bien Cordialement.
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