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Par l'accord interbranche du 2 octobre 2019 de la CCNT des établissements et services
pour personnes inadaptées et handicapées a laquelle est rattachée la CCN des médecins
spécialistes qualifiés du 1 mars 1979 et les accords collectifs des centres d'hébergement et
de réinsertion sociale, les partenaires sociaux ont instauré un nouveau régime mutualisé de
remboursement complémentaire des dépenses de santé.

Ce régime est institué au profit du personnel visé (défini aux Conditions Particuliéres), inscrit
aux effectifs des entreprises relevant du champ d'application dudit accord interbranche.

Cet accord prévoit un régime de base conventionnel obligatoire et deux niveaux de régime
optionnel. La mise en place du niveau de garantie obligatoire est laissée a l'initiative de
l'entreprise. Les salariés y sont alors affiliés a titre obligatoire.

Le niveau de garantie souscrit par l'entreprise est défini aux Conditions Particulieres.

Au-dela du régime de base conventionnel obligatoire pour le personnel visé, ce dernier

a la possibilité dans le cadre de l'opération collective a adhésion facultative souscrite par

l'entreprise :

b de couvrir ses ayants droit tels que définis dans les présentes Conditions générales, pour
l'ensemble des garanties dont ils bénéficient au titre du régime de base conventionnel,

b de compléter le régime de base conventionnel (avec deux niveaux de régime optionnel au
choix pour le salarié et le cas échéant ses ayants droit),
des lors que ces couvertures n'ont pas été souscrites a titre obligatoire par l'entreprise.

Les présentes Conditions Générales associées aux Conditions Particuliéres
obligatoirement jointes, organisent la mise en oceuvre de ce Contrat dénommeé
« Contrat ».
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CHAPITREI )
OBJET, DATE D'EFFET, DUREE
ET RECONDUCTION DU CONTRAT

ARTICLE 1. Objet

L'opération collective a adhésion facultative est conclue
entre :

b d'une part, l'entreprise dont l'activité releve de l'accord
interbranche du 2 octobre 2019 de la CCNT des éta-
blissements et services pour personnes inadaptées
et handicapées a laquelle est rattachée la CCN des
médecins spécialistes qualifiés du 1°" mars 1979 et les
accords collectifs des centres d’hébergement et de
réinsertion sociale, indiquee aux Conditions Particu-
lieres et ci-apres dénommee « Entreprise »

b et dautre part, l'un des « Organismes assureurs »,
recommandeés par les partenaires sociaux de l'accord
linterbranche professionnelle, suivants :

*soit le groupement de co-assurance AESIO /

MALAKOFF HUMANIS Prévoyance :

- MALAKOFF HUMANIS PREVOYANCE, Institution de
Prévoyance régie par le livre IX du Code de la sécu-
rité sociale - Siren 775 691 181 - Siege social : 21, rue
Laffitte - 75009 Paris.

- Les mutuelles du Groupe AESIO union mutualiste
de groupe soumise aux dispositions du livre | du
code de la mutualite - Siege social : 25, place de la
Madeleine 75008 PARIS, immatriculée au répertoire
SIRENE sous le n® 821 965 241, enregistrée a 'ORIAS
sous le n° 16006968 en tant que mandataire d'as-
surance des mutuelles assureurs ADREA Mutuelle,
APREVA Mutuelle et EOVI MCD Mutuelle.

Ces organismes sont co-assureurs entre eux dans le
cadre du dispositif et AESIO assure la coordination
du dispositif et l'interlocution commerciale. Les orga-
nismes assureurs organisent au sein de la convention
de coassurance, les conditions dans lesquelles sont
respectees les dispositions législatives en vigueur sur
le droit des assures.

soit AG2R Prévoyance,

Institution de Prévoyance régie par le Code de la Sécu-
rité sociale, membre d'’AG2R LA MONDIALE et du GIE
AG2R - Siege social : 14-16, Boulevard Malesherbes,
75008 PARIS - SIREN n° 333 232 270.

« soit Mutuelle Intégrance,

Mutuelle du Groupe APICIL, soumise aux dispositions
du livre Il du Code de la Mutualité, immatriculée au
répertoire SIRENE sous le n® 340 359 900 - Siege
social : 89, rue Damremont - 75882 PARIS Cedex 18.
La gestion est assurée par APICIL Mutuelle, Mutuelle
du Groupe APICIL- Siege social : 38, rue Francois Peis-
sel - 69300 CALUIRE-ET-CUIRE.

« soit Mutuelle Ociane Matmut,
Mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du Code

de la Mutualite, immatriculée au repertoire SIRENE
sous le n® 434 243 085 - Siege social : 35, rue Claude
Bonnier - 33054 BORDEAUX Cedex.

*soit le groupement de co-assurance mutualiste

HARMONIE MUTUELLE / MGEN :

- HARMONIE MUTUELLE,
MutuellesoumiseauxdispositionsdulivrellduCodede
la Mutualité, immatriculée aurépertoire SIRENE sousle
n°® 538 518 473, n° LEI: 969500JLU5ZH89G4TD57.
Siege social : 143, rue Blomet - 75015 PARIS.
MUTUELLE GENERALE DE L'EDUCATION NATIO-
NALE (MGEN),

Mutuelle soumise aux dispositions du Livre I du Code
de la Mutualite, immatriculée au repertoire SIRENE
sous le n® 775 685 399 - Siege social : 3, Square Max
Hymans - 75748 PARIS cedex 15.

Ces 2 organismes sont co-assureurs entre eux dans
le cadre du dispositif et le Groupe VYV assure la coor-
dination du dispositif et linterlocution commerciale.
Les organismes assureurs organisent au sein de la
convention de coassurance, les conditions dans les-
guelles sont respectees les dispositions legislatives
en vigueur sur le droit des assures.

Le Groupe VYV, union mutualiste de groupe soumise
aux dispositions du code de la mutualite, immatricu-
lee au repertoire Sirene sous le n° 532 661 832- Siege
social : 33, avenue du Maine - BP - 75755 Paris Cedex
15, enregistrée a 'ORIAS sous le n° 18001564 en tant
gue mandataire d'assurance des mutuelles assureurs
Harmonie Mutuelle et MGEN.

Le présent Contrat est souscrit auprés de l'organisme
assureur librement choisi par U'entreprise pour la sous-
cription du Contrat relatif a l'opération collective a
adhésion obligatoire.

L'organisme assureur ainsi retenu est linterlocuteur
unique de l'entreprise et des salariés ou des ayants droit
des salariés, et est ci-aprés dénommé « l'organisme
assureur », le cas échéant représenté par « l'organisme
gestionnaire ».

Les présentes Conditions générales associées aux
Conditions générales relatives aux adhésions faculta-
tives constituent l'ensemble contractuel qui met en
ceuvre le régime frais de santé de 'Accord Interbranche
du 2 octobre 2019 de la CCNT des établissements et
services pour personnes inadaptées et handicapées a
laquelle est rattachee la CCN des medecins spéecialistes
qualifies du 1" mars 1979 et les accords collectifs des
centres d'hebergement et de réinsertion sociale.

Le présent Contrat a pour objet de compléter les pres-
tations en nature versees par la Securité sociale en rem-
boursement, dans la limite des frais réellement engages,
des frais medico-chirurgicaux occasionnes par une mala-
die, une maternité ou un accident, ainsi que les presta-
tions prévues au titre du Contrat souscrites dans le cadre
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de l'opération collective a adhesion obligatoire et ce au
profit des salarieés qui ont librement choisi d'adhérer au
présent contrat, et le cas échéant leurs ayants droit.

Outre le remboursement des prestations medico-chirur-
gicales, les salariés et le cas écheéant leurs ayants droits
dument affiliés bénéficient du tiers payant y compris du
Tiers Payant Geneéralisé tel que décrit dans les présentes
Conditions Geénérales et de l'acces aux ceuvres sociales et
services éventuellement proposés par l'organisme assu-
reur auxquels ils sont affilies.

En complément, les salariés et leurs ayants droit pour-
ront bénéficier du Fonds de Solidarité mis en place par
le régime interbranche.

Les résultats de 'ensemble des contrats souscrits par les
entreprises de linterbranche font l'objet d'une mutualisa-
tion dans le cadre d'une convention liant les organismes
assureurs qui précise les modalites d'etablissement des
comptes de cette mutualisation.

Seuls les comptes du perimetre global de la mutualisation
sont communigues aux entreprises selon le format défini
par la Commission Nationale Paritaire Technique de Pre-
voyance.

ARTICLE 2. Date d'effet, durée
et reconduction

Le Contrat prend effet a la date fixée aux Conditions Par-
ticulieres.

Il est souscrit dans le cadre de l'année civile et vient a
échéance le 31 décembre suivant la date de sa souscrip-
tion.

Il est ensuite reconduit tacitement au 1* janvier de
chaque année, sauf dénonciation par l'une ou l'autre
partie selon les modalités définies a l'article 15 « Résilia-
tion » des présentes Conditions Générales.

Disposition Spéciale

En cas de revision de Accord Interbranche, sous reserve
de la parution au Journal Officiel de l'arrété d'agrément
de lavenant de revision entrainant, une modification du
present Contrat, notamment des taux de cotisation, celle-
Ci sera proposee sans delai et formalisée par additif aux
présentes Conditions Géneérales.

CHAPITRE II
BENEFICIAIRES

Les bénéficiaires du présent contrat sont les salariés et
le cas échéant les ayants droit définis ci-apres :

Membre participant

Pour l'application du présent Contrat, il faut entendre par
Membres participants, les bénéficiaires du Contrat visés

dans le cadre de l'opération collective a adhésion obli-
gatoire, a savoir les salariés visés aux Conditions Parti-
culiéres titulaires d'un contrat de travail ou d'appren-
tissage inscrits a l'effectif de l'entreprise a la date de
prise d'effet du Contrat, ainsi que ceux embauchés pos-
térieurement, sous reéserve qu'ils soient affilies au régime
général, a la Mutualité Sociale Agricole ou au régime local
Alsace Moselle de la Sécurité sociale et qu'ils formulent
leur demande d'affiliation dans les conditions définies a
l'article 3 des présentes Conditions Géneérales.

Chaque salarie dument affilié acquiert la qualite de
« Membre participant » de l'organisme assureur ou orga-
nisme gestionnaire partie aux Conditions Particulieres ou
au Bulletin Individuel d'Affiliation retourne, avec mention
de l'accord de l'organisme assureur sur l'acceptation de
l'affiliation, dont reléve ['Entreprise dans laquelle il est salarie.

En outre, les ayants droit du Membre participant tels
que définis ci-aprés peuvent benéficier de laffiliation au
régime Frais de santé, au méme niveau de garanties que
le Membre Participant, par le biais d'une adhésion facul-
tative.

Ayants droit

On entend par ayant droit du Membre participant :
b son conjoint.

Est assimilé au conjoint du membre participant :

) son concubin

Est considerée comme concubin, la personne vivant en
couple avec l'assuré dans le cadre d'une union de fait,
au sens de larticle 515-8 du Code Civil, sous reserve
gu'une période de vie commune d'une année puisse
étre attestée par le biais d'un justificatif (quittance de
loyer, facture énergétique notamment) et que le domi-
cile fiscal des deux concubins soit le méme.

La condition de durée préecitée n'est toutefois pas exi-
geée lorsqu'un enfant est né de cette union. L'organisme
assureur ou gestionnaire peut, a tout moment, réclamer
les justificatifs actualisés attestant de la vie commune du
membre participant ;

b son partenaire lié par un Pacte Civil de Solidarité (PACS)
Est considéeréee comme partenaire de PACS, la personne
ayant conclu avec lassure un contrat ayant pour but
d'organiser leur vie commune, tel que defini aux articles
515-1 et suivants du Code Civil. Les signataires d'un
PACS sont désigneés par le terme de partenaires.

Pour le conjoint travailleur non salarie, les rembourse-
ments sont effectués sur les mémes bases que ceux dont
bénéficient les membres participants du Contrat.

) ses enfants
Sont considérés comme ayants droit, les enfants du
membre participant et ceux de son conjoint, concubin
ou partenaire lié par un pacte civil de solidarité, jusqu'a
leur 18¢ anniversaire sans conditions ou leur 26 anniver-
saire et, dans ce dernier cas, s'ils sont

e demandeurs d'emploi inscrits a Pole Emploi, dans la
limite de 12 mois ;
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» en poursuite d'étude, en contrats d'apprentissage ou
de professionnalisation ;

» célibataires et rattachés fiscalement au foyer des
parents.

qguel que soit leur age, les enfants en situation de han-
dicap ou atteints d'une maladie chronique et titulaires
de la carte d'invalidite ou de la carte mobilité inclusion
portant la mention « invalidité » prévue a l'article L241-3
du Code de ['Action sociale et des familles, ou tant qu'ils
bénéficient de lallocation spécifiqgue aux personnes
handicapées (Allocation d'Enfant Handicapé ou d'Adulte
Handicapeé).

Les piéces justifiant de la qualité des ayants droit doivent
étre obligatoirement fournies lors de leur affiliation.

CHAPITRE III
AFFILIATION ET PRISE D'EFFET
DES GARANTIES

ARTICLE 3. Modalités d'affiliation,
prise d'effet, durée et renonciation

3.1. Modalités daffiliation du salarié et prise d'effet

Le salarié exprime librement sa volonté d'étre affilié au pre-
sent Contrat, et le cas échéant d'affilier ses ayants droit,
pour le méme niveau de garanties, sous réserve d'en for-
muler la demande lors de son affiliation au Contrat dans
le cadre de l'opération collective a adhésion obligatoire.

L'affiliation est formalisee par un Bulletin Individuel d'Affi-
liation diment compléete et signe par le Membre partici-
pant, le bulletin devant étre remis a 'organisme assureur
par lintermédiaire de l'Entreprise ou directement adressé
a lorganisme assureur le cas écheant.

Pour les salariés présents a l'effectif de l'entreprise a la
date d'effet du présent Contrat, les garanties prennent
effet dés lors qu'ils ont exprimé leur volonte d'étre affilie
par une adhésion facultative.

Pour les salariés embaucheés postérieurement a cette
date, les garanties prennent effet des lors que celles pre-
vues au Contrat dans le cadre de l'opération collective a
adhesion obligatoire débutent et qu'ils ont exprimé leur
volonté d'étre affilies par une adhésion facultative.

Dans tous les cas, l'affiliation prend effet apres accep-
tation expresse de l'organisme assureur formalisée par
'émission de Conditions Particulieres, ou le cas échéant
apres avoir retourné le Bulletin Individuel d'Affiliation mar-
quant son accord pour la prise d'effet des garanties et la
date retenue. En tout état de cause, elles prennent effet
sous reserve du paiement de la cotisation concernant les
membres participants, et le cas echéant leurs ayants droit.

Par la suite, chaque salarieé qui n‘aurait pas choisi d'étre
affilie a la date d'effet du présent Contrat ou lors de son
affiliation au Contrat dans le cadre de l'opération collective
a adhésion obligatoire, conserve la possibilité d'adhérer au
1¢" janvier de chaque exercice, sous reserve d'en formu-
ler la demande par écrit, dans les conditions prévues au
présent article, aupres de 'organisme assureur dont releve
son employeur, au plus tard le 31 octobre de 'exercice en
cours, pour une prise d'effet au 1¢" janvier suivant.

Cependant, en cas de changement de situation de
famille ou de situation administrative, le Membre parti-
cipant a la possibilite de s'affilier au présent Contrat en
cours d'année, lors de la survenance de l'un des evene-
ments suivants :

b Mariage, divorce, conclusion ou dissolution d'un Pacte
Civil de Solidarité (PACS), concubinage ou fin de concu-
binage,

b Naissance ou adoption d'un enfant, reconnaissance de
paternite,

b Changement de situation professionnelle du conjoint,
partenaire de PACS ou concubin entrainant l'adhésion,

b Déces d'un ayant droit.

La demande doit étre adressée a lorganisme assureur
dans les deux mois suivant la survenance de l'événe-
ment, accompagnée des pieces justificatives nécessaires.
L'affiliation prendra alors effet des le premier jour du
mois suivant la réception de la demande.

Seuls les frais médico-chirurgicaux dont la date de soins
figurant sur le décompte de la Sécurité sociale est pos-
térieure a la date de prise d'effet de l'affiliation peuvent
donner lieu a prise en charge au titre du présent Contrat.

3.2. Modalités d'affiliation des ayants droit
et prise d'effet

Les ayants droit déclarés par le membre participant en
méme temps que sa propre affiliation bénéficient des
garanties a la méme date d'effet.

En cas d'évenement conférant la qualité d'ayant droit au
sens du Contrat, (mariage, pacs, naissance...), l'adjonction
d'un nouvel ayant droit doit étre formulée par le Membre
participant par écrit a 'organisme assureur ou gestion-
naire au plus tard avant la fin du deuxieme mois qui suit la
date de survenance de l'évenement.

Dans tout autre cas, l'adjonction d'un ayant droit ne pourra
donner lieu a garantie qu'a effet du 1°" janvier de l'année,
sous reéserve d'étre déclaré au plus tard le 31 octobre qui
précede.

Le membre participant peut demander la radiation d'un de
ses ayants droit (lui-méme et ses éventuels autres ayants
droit restant garantis) a effet du 31 décembre de chaque
annee, en adressant sa demande a l'organisme assureur
par lettre recommandée ou par envoi recommande élec-
tronique avec avis de réception au moins deux mois avant
cette date.
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3.3. Changement de regime optionnel

Le Membre participant a la possibilité de changer de for-
mule de prestations au 1" janvier de chaque année, sous
réserve qu'ils en fassent la demande au moins deux mois
avant la fin de l'année civile, par lettre recommandée ou
par envoi recommandeé électronique avec avis de recep-
tion.

Un tel changement ne peut toutefois intervenir quapres
deux années complétes d'affiliation a l'une des formules.

La condition de deux années n'est pas requise en cas de
changement de situation de famille (mariage, divorce,
PACS, concubinage, naissance ou adoption d'un enfant,
déces du conjoint, concubin, partenaire pacse...).

Dans ce cas, le changement interviendra le premier jour

du trimestre civil suivant la demande sous réserve gqu'elle
soit formulée dans les 30 jours suivant l'événement.

3.4. Faculté de renonciation

Le Membre participant peut renoncer au bénéfice de son
adhesion facultative, par lettre recommandée ou envoi
recommande électronique avec avis de reception pen-
dant un délai de trente jours calendaires révolus a comp-
ter du momentou il estinformé que l'affiliation a pris effet.

La renonciation entraine de plein droit la restitution par
lorganisme assureur ou gestionnaire de lintegralité
des cotisations versees par le Membre Participant dans
un délai maximal de trente jours calendaires révolus a
compter de la reception de la lettre recommandee, sous
deéduction des éventuelles prestations versees.

La renonciation vaut tant pour le Membre participant
que pour ses ayants droit.

3.5. Résiliation de l'affiliation

a) Résiliation a l'échéance annuelle

Le Membre participant peut demander a résilier son adhe-
sion, en adressant a l'organisme assureur ou gestionnaire
une demande de résiliation par lettre recommandée ou
par envoi recommandeé électronique avec avis de recep-
tion au moins deux mois avant le 31 décembre de lannée
en cours conformeément aux dispositions de larticle 15
des présentes Conditions Générales.

La résiliation vaut tant pour le Membre participant que
pour ses ayants droit.

Changement de situation de famille

En cas de changement de situation de famille, le
Membre participant a la possibilite de résilier son affiliation
au present Contrat, pour les mémes motifs que ceux lui
permettant de s'affilier en cours d'année. La demande
du Membre participant doit étre adressée a l'organisme
assureur ou gestionnaire dans les deux mois suivant la
survenance de l'événement, accompagnee des pieces
justificatives nécessaires.

La résiliation prendra alors effet rétroactivement a la
date de l'événement, sous réserve qu’aucune prestation
n'ait été versée.

La résiliation vaut tant pour le Membre participant que
pour ses ayants droit.

Toute demande de résiliation est considérée comme
définitive.

Par exception a ce principe et sous réserve que le présent
contrat soit toujours en vigueur, une nouvelle affiliation
pourra étre acceptée par l'assureur :

b en cas de changement de situation de famille ou de
chémage du conjoint, du partenaire de PACS ou du
concubin diment justifie,

b dans tous les autres cas, a condition que la radiation a
l'affiliation précedente soit effective depuis plus de deux
ans.

b) Résiliation en raison de la modification des droits
et obligations du Membre participant.

Lorsque des modifications sont apportées aux droits
et obligations du Membre participant, l'entreprise est
tenue d'en informer chaque Membre participant en lui
remettant une notice d'information établie a cet effet
par 'organisme assureur ou gestionnaire.

Tout Membre participant peut ainsi, dans un délai d'un
mois a compter de la remise de la notice, dénoncer son
affiliation en raison de ces modifications.

La dénonciation vaut tant pour le Membre participant
que pour ses ayants droit.

CHAPITRE IV
SUSPENSION, MAINTIEN ET TERME
DES GARANTIES

ARTICLE 4. Suspension des garanties

Le defaut de paiement de la cotisation entraine la suspen-
sion des garanties, dans les conditions prévues a l'article 12
« Défaut de paiement des cotisations » du present Contrat.

ARTICLE 5. Maintien des garanties

5.1. Maintien des garanties en cas de suspension
du contrat de travail

La suspension des garanties prévues au Contrat dans le
cadre de l'opération collective a adhésion obligatoire,
entraine la suspension des présentes garanties qui lui
sont impérativement liées.

En cas de suspension du contrat de travail du membre
participant donnant lieu a indemnisation et maintien des
garanties dans les conditions énoncées au Contrat dans
le cadre de l'opération collective a adhéesion obligatoire,
les garanties sont maintenues dans le cadre du présent
Contrat, pendant toute la durée de suspension du contrat
de travail, sous réserve du paiement de la cotisation cor-
respondante.
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En cas de suspension du contrat de travail du membre
participant excédant 1 mois continu et ne donnant
lieu ni a maintien total ou partiel de rémunération par
lemployeur ni a une indemnisation complémentaire
(indemnités journalieres) dans les conditions énonceées au
Contrat dans le cadre de l'opération collective a adhésion
obligatoire, les garanties du membre participant sont
suspendues de plein droit, pour lui- méme et ses ayants
droit, a la date de la suspension du contrat de travail et
aucune cotisation n'est due au titre du membre partici-
pant concerné (pour lui-méme et ses ayants droit).

En tout état de cause, les frais médico-chirurgicaux
dont la date des soins se situe durant la période de sus-
pension des garanties ne peuvent donner lieu a prise en
charge au titre du Contrat.

Le membre participant dont la periode de suspension du
contrat de travail ne donne pas lieu a maintien des garan-
ties comme indiqué ci-dessus peut toutefois demander
a bénéficier, a titre facultatif, du maintien des garanties
décrites dans le Contrat, pour lui-méme et ses ayants
droit, conformement aux conditions deéfinies en Annexe
I-A du Contrat relatif a lopération collective a adhésion
obligatoire et sous réserve du maintien des garanties
dans le cadre dudit Contrat.

La demande de maintien doit étre faite par écrit aupres
de l'organisme assureur ou gestionnaire au plus tard
dans le mois suivant la date du début de suspension du
contrat de travail et, sous réserve de s'acquitter de l'in-
tégralité de la cotisation.

Le dépassement de ce délai entraine la forclusion

définitive de la demande.

5.2 Anciens salariés privés d’emploi et indemnisés
par pole emploi (portabilité)

En application de larticle L911-8 du code de la Sécurité
sociale, les anciens salaries béneéficient a titre gratuit du
maintien des garanties collectives définies aux présentes
Conditions Générales (cf. ANNEXE 1), sous réserve qu'ils
satisfassent aux conditions cumulatives suivantes :

b le contrat de travail doit avoir pris fin : 'ensemble des
motifs de rupture du contrat de travail sont concernés a
l'exception du licenciement pour faute lourde ;

b lancien salarié doit justifier aupres de l'organisme assu-
reur ou gestionnaire sa prise en charge par le réegime
d'assurance chdmage, a l'ouverture et au cours de la
période de maintien des garanties ;

b les droits a prestations doivent avoir été ouverts chez
le dernier employeur, c'est-a-dire qu'ils béneéficient, a la
date de cessation de leur contrat de travail, du régime
de frais de santé prévu aux présentes Conditions Géne-
rales.

Le maintien des garanties prend effet des le lendemain de
la date de cessation du contrat de travail de 'ancien sala-
rie, et se prolonge pendant une durée egale a la période
d'indemnisation chdémage, dans la limite de la durée du
dernier contrat de travail ou le cas echeant, des derniers

contrats de travail lorsqu'ils sont consecutifs chez le der-
nier employeur. Cette durée est appréeciee en mois, le
cas écheéant arrondie au nombre supérieur, sans pouvoir
exceder douze mois.

Toutes les modifications éventuelles apportées aux dis-
positions contractuelles applicables aux salariés en acti-
vité (modification du niveau des prestations notamment)
pendant la période de maintien des droits, seront oppo-
sables dans les mémes conditions aux béneficiaires de
la portabilite ainsi qu'a leurs ayants droit, le cas echeéant,
des lorsquiils étaient bénéficiaires de 'extension faculta-
tive préevue au présent Contrat, a la date de cessation du
contrat de travail.

ARTICLE 6. Cessation des garanties

Sauf cas de maintien des garanties précisés ci-avant, les
garanties du Contrat cessent :

b en cas de non-paiement des cotisations, a lissue de la
procédure prévue a l'article 12 « Défaut de paiement des
cotisations » des présentes Conditions Génerales ;

b & la date de la liquidation de la retraite de la Sécurité
sociale du membre participant, sauf en cas de situation
de cumul emploi retraite, tel que défini par la legislation
en vigueur ;

b 3 la date a laquelle le salarié visé ne remplit plus les
conditions d'appartenance a la catégorie de personnel
bénéficiaire ;

b 5 la date de cessation du contrat de travail du membre
participant (au terme du préavis effectué ou non), sous
réserve, le cas écheant, des dispositions relatives au
maintien des garanties dans le cadre de la portabilité
des droits ;

b a3 la date de résiliation de l'affiliation par le Membre par-
ticipant effectuee dans les conditions prévues a larticle
34 « Faculté de renonciation » et 3.5 « Résiliation de
l'affiliation » des présentes Conditions Genérales ;

b au jour du déces du Membre participant, sous réserve
des dispositions de larticle 4 de la loi Evin, en ce qui
concerne les ayants droit.

La résiliation de ladhésion est considéree comme
definitive ;

b 3 la date de resiliation du présent Contrat ;

b pour les ayants droit, a la méme date que la résiliation

du membre participant, et antérieurement, a la date a
laquelle ils ne répondent plus a la qualité d'ayants droit.

Seuls les frais meédico-chirurgicaux dont la date des soins
telle que figurant sur les décomptes de Sécurité sociale
est antérieure a la date d'effet de la cessation des garan-
ties, pourront étre pris en charge.

La cessation des garanties mises en ceuvre au bénéfice du
Membre participant entraine a la méme date, la cessation
des garanties mises en ceuvre au profit de ses ayants droit.

Accord interbranche CCN 66 - CHRS « Conditions générales - janvier 2020 @



CHAPITRE V
OBLIGATIONS DES PARTIES

ARTICLE 7. Obligations des membres
participants

L'affiliation du membre participant ne pourra produire ses
effets que dans la mesure ou celui-ci remplit et signe un Bul-
letin Individuel d'Affiliation qui lui est remis, via l'entreprise,
par l'organisme assureur ou gestionnaire. Sont indiques sur
ce document, les ayants droits declares par le Membre par-
ticipant. Celui-ci adresse ce bulletin a organisme assureur
ou gestionnaire dont releve son entreprise, soit lors de la
prise d'effet du présent Contrat, soit lors de son entrée en
fonction dans le cas d'une embauche postérieure a la date
d'effet du Contrat, soit en cours d'annee en cas de change-
ment de situation familiale.

Dans ce cas, l'adjonction d'un nouvel ayant droit doit étre
formulée par le Membre participant par écrit a l'orga-
nisme assureur au plus tard avant la fin du deuxieme mois
qui suit la date de survenance de l'événement.

En outre, chaque membre participant est tenu, pour
béneficier des prestations définies au Contrat, de fournir
a l'organisme assureur ou gestionnaire toute déclaration
et justificatifs nécessaires, notamment son attestation
d'immatriculation a la Sécurité sociale (Vitale) et un Relevée
d'ldentité Bancaire ou IBAN. Le salarie donne son accord
ou non a la transmission automatique de ses déecomptes
par la Sécurité sociale a l'organisme assureur retenu (pro-
cédure Noémie).

Toute modification intervenant dans la situation familiale
du membre participant doit étre formulée par écrit, en
completant un Bulletin Individuel de Modification, a l'or-
ganisme assureur ou gestionnaire par le biais de l'entre-
prise.

ARTICLE 8. Obligations de U'entreprise

Changement d’activité

Dans le cas ou lentreprise change d'activité, ne reléve
plus de laccord interbranche du 2 octobre 2019 de la
CCNT des établissements et services pour personnes ina-
daptées et handicapées a laguelle est rattachée la CCN
des médecins spécialistes qualifies du 1¢ mars 1979 et les
accords collectifs des centres d'hebergement et de rein-
sertion sociale, elle devra le notifier a l'organisme assureur
par lettre recommandée avec avis de réception au plus
tard deux mois apres ledit changement. Les organismes
assureurs se reservent la possibilite de résilier le contrat
selon les modalités prévues a l'article 15 « Résiliation » des
présentes Conditions Géneérales.

Information des membres participants

Les organismes assureurs s'engagent a etablir une Notice
d'information et tout additif nécessaire qui definissent les
garanties souscrites, leurs modalités d'entrée en vigueur

ainsi que les formalités a accomplir en cas de reéalisation
du risque.

La Notice précise également le contenu des clauses
édictant des nullités, des déchéances ou des exclusions
ou limitations de garanties, ainsi que les délais de pres-
cription.

L'entreprise est tenue de remettre a chague membre par-
ticipant un exemplaire de la Notice d’'information établie
par l'organisme assureur.

Lorsque des modifications sont apportées aux droits et
obligations des Membres participants, l'‘entreprise est
également tenue de les en informer en leur remettant
une Notice diment actualisée ou un additif établi a cet
effet par les organismes assureurs et d'informer par écrit
les membres participants des modifications apportées a
leurs droits et obligations.

La preuve de la remise de la Notice d'information au
membre participant et des informations relatives aux
modifications apportées au Contrat incombe a l'entre-
prise.

CHAPITRE VI
COTISATIONS

ARTICLE 9. Assiette des cotisations

Les cotisations sont exprimeées en pourcentage du Pla-
fond Mensuel de la Securité sociale en vigueur au jour de
leur exigibilité.

Celles-ci augmenteront chague année en fonction de
l'evolution de ce plafond.

ARTICLE 10. Structures de cotisations

La cotisation est fixée par salarié isole.

Par ailleurs, si le Membre participant opte, de facon facul-
tative, pour la couverture de ses ayants droit, une cotisa-
tion « Conjoint/ Enfant » est retenue en sus de la cotisa-
tion « Salarié ».

b Cotisation « Conjoint ou assimilé » qui couvre de facon
facultative, le conjoint du Membre participant, ou a
défaut son partenaire de PACS ou concubin, tels que
définis au chapitre Il « Bénéficiaires » des présentes
Conditions Génerales ;

b Cotisation « Enfant » qui couvre de facon facultative,
le(s) enfant(s) a charge, tels que définis au chapitre I
« Bénéficiaires » des présentes Conditions Générales
(pas de cotisation additionnelle a compter du 3¢ enfant
a charge).

L'affiliation du Membre participant entraine l'affiliation a la
méme date de l'ensemble de ses ayants droit déclarés,
tels que définis au chapitre Il « Bénéficiaires » des pre-
s