AVENANT N°84 A LA CONVENTION COLLECTIVE NATIONALE DU
COMMERCE DE DETAIL DES FRUITS ET LEGUMES, EPICERIE

ET PRODUITS LAITIERS DU 15 AVRIL 1988

Avenant relatif a la mise en
place d’un régime de
« remboursement
complémentaire de frais de
soins de santé »

Entre, d'une part :

La Fédération Nationale des Détaillants en Produits Laitiers
(FNDPL) '

La Fédération Nationale de I’Epicerie (FNDE)

L’Union Nationale des Syndicats de Détaillants en Fruits,
Légumes et Primeurs (UNFD)

et, d’autre part,

La Fédération des Services CFDT
La Fédération des Syndicats CFTC - CSFV

La Fédération Générale des Travailleurs de I’Agriculture, de

- I’Alimentation, des Tabacs et Activités Annexes FO

La Fédération Nationale Agroalimentaire CFE - CGC

La Fédération CGT Commerce, Distribution et Services
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PREAMBULE

Le régime de remboursement complémentaire de frais de soins de santé
répond aux 3 objectifs suivants :

e la mutualisation des risques au niveau professionnel qui, d'une part,
permet de pallier les difficultés rencontrées par certaines entreprises
de la profession, généralement de petite taille, lors de la mise en
place d'une protection sociale complémentaire, et, d'autre part,
garantit l'accés aux garanties collectives, sans considération,
notamment, d'dge ou d'état de santé ;

e la solidarité entre I'ensemble des entreprises et les salariés de la
profession ;

e la qualité et la simplicité de la gestion administrative d’un régime
proche des salariés.

ARTICLE 1 - CHAMP D'APPLICATION

Le régime « remboursement complémentaire de frais de soins de santé »
est applicable a toutes les entreprises entrant dans le champ d’application
de la Convention Collective Nationale du commerce de détail de fruits et
légumes, épicerie et produits laitiers.

ARTICLE 2 - ADHESION - AFFILIATION

A compter de la date d’effet du présent avenant, les entreprises doivent
affilier leurs salariés auprés de I'organisme assureur visé a l'article 13 par
la signature d’un bulletin d‘affiliation spécifique.

Conformément aux dispositions |égales, une notice d’information délivrée
par l'organisme assureur a |'employeur sera remise, par ce dernier, a
chaque salarié de |'entreprise afin de lui faire connaitre les caractéristiques
du régime.

Pendant toute la durée de I'avenant, aucun salarié ne peut démissionner
du régime a titre individuel et de son propre fait.

ARTICLE 3 - BENEFICIAIRES
Le présent avenant institue un régime « remboursement complémentaire
de frais de soins de santé » obligatoire au profit de I'ensemble des salariés

relevant des entreprises visées a |'article 1*" du présent avenant, ayant 6
mois d’ancienneteé dans une méme entreprise.
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Peuvent, a leur initiative, se dispenser d‘affiliation au présent régime
« remboursement complémentaire frais de soins de santé » conformément
aux dispositions légales, en fournissant régulierement les justificatifs
correspondants :
e |es travailleurs saisonniers,
o les salariés bénéficiant d’une couverture complémentaire obligatoire
dans le cadre d'un autre emploi (salarié a employeurs multiples),
e les salariés pour la durée de leur prise en charge au titre de la
couverture maladie universelle complémentaire (CMUC),
o les salariés bénéficiant lors de la mise en place du présent régime
de l'aide a l'acquisition d’'une complémentaire santé visée & |’article
L. 863-1 du Code de la Sécurité Sociale et cela jusqu’a échéance du
contrat individuel si lintéressé ne peut pas le résilier par
anticipation.

En aucun cas, une telle dispense d’affiliation ne peut étre imposée par
I'employeur.

ARTICLE 4 - GARANTIES

Les garanties du présent régime sont établies sur la base de la législation
et réglementation de l'assurance maladie en vigueur au moment de sa
conclusion.

Elles seront revues, le cas échéant, en cas de changement de ces textes.
Les parties signataires pourront également convenir d’une révision des
cotisations a cette occasion.

Sont couverts, tous les actes et frais courants sur la période de garantie
ayant fait I'objet d'un remboursement et d'un décompte individualisé du
régime de base de Sécurité Sociale au titre de la Iégislation « maladie »,
« accidents du travail / maladies professionnelles » et « maternité » ainsi
que les actes et frais non pris en charge par ce dernier, expressément
mentionnés dans le tableau des garanties figurant en annexe.

Les prestations complémentaires sont limitées aux frais réels d(iment
justifiés restant a charge du salarié, aprés intervention du régime de base,
et/ou d'éventuels organismes complémentaires.

En cas de déceés d'un salarié en activité dans une entreprise visée a
I'article 1°" du présent avenant, le régime de frais de soins de santé
prendra en charge pendant 12 mois au bénéfice de ses ayants droit les
cotisations correspondantes a la garantie conventionnelle dont il
bénéeficiait.

Sont concernés par cette gratuité les ayants droit du salarié suivants :
e 50N conjoint, &

e son concubin (au sens de l'article 515-8 du code civil), lié avec lui ;
ou non par un Pacte civil de solidarité (Pacs).



Cette couverture est acquise a la condition que soit présentée, dans
le cas ou le concubin était lié par un Pacs avec le salarié, une
attestation de moins de 3 mois établissant leur engagement dans les
liens d’un Pacs délivrée par le Greffe du Tribunal d’Instance.

Dans le cas ou le concubin n’était pas lié par un Pacs et n’était pas
ayant droit du salari€¢ au sens de la législation sociale, cette
affiliation est effectuée a la condition que soit présenté un justificatif
de la situation de concubinage : attestation délivrée par la mairie,
photocopie du livret de famille pour les concubins ayant des enfants
communs ou, a défaut, déclaration sur I’'honneur accompagnée
impérativement de la justification du domicile commun (quittance de
loyer aux 2 noms, ou double quittance d’électricité ou de téléphone
au nom de chacun).

e ses enfants a charge, répondant a la définition suivante :

o enfant de moins de 21 ans a charge du salarié ou de son
conjoint ou de son concubin au sens de la |égislation Sécurité
Sociale et, par extension :

o les enfants de moins de 26 ans a charge du salarié au sens de
la législation fiscale a savoir : _

» les enfants du salarié, de son conjoint ou de son
concubin pris en compte dans le calcul du quotient
familial ou ouvrant droit a un abattement applicable au
revenu imposable,

» les enfants du salarié auxquels celui-ci servait une
pension alimentaire (y compris en application d‘un
jugement de divorce) retenue sur son avis d’imposition a
titre de charge deductible du revenu global,

o quel que soit leur age, les enfants infirmes (c’est-a-dire hors
d'état de subvenir a leurs besoins en raison notamment de
leur invaliditeé) rattachés au foyer fiscal du salarié (avant son
décés) au sens de l'article 6-3 du code général des impbts et :

= pris en compte dans le calcul du quotient familial, ou

= ouvrant droit a un abattement applicable au revenu
imposable.

ARTICLE 5 - COTISATION ET REPARTITION

La cotisation est eétablie sur la base de la législation de I'assurance maladie
et de la réglementation sociale et fiscale en vigueur au moment de sa
conclusion.

La cotisation sera revue, le cas échéant, en cas de changement de ces
textes.

Les parties signataires pourront également convenir d’une révision des
garanties en tout ou partie a cette occasion.
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La cotisation du régime « remboursement complémentaire de frais de
soins de santé » est mensuelle et forfaitaire.

Pour I'année 2009, la cotisation est fixée a 40 euros par salarié et par
mois pour le régime général et de 32 euros pour le régime Alsace Moselle.

Cette cotisation sera maintenue pour I'année 2010.

A compter du 1° janvier 2011, et au 1* janvier de chaque année, la
cotisation sera réexaminée par les parties signataires, en fonction des
reésultats du régime et de I’évolution des dépenses de santé et des
législations et reglementations fiscales, sociales, et de I’Assurance
maladie.

La cotisation sera indexée au minimum sur le dernier indice connu de
I"evolution des dépenses de santé communiqué par les caisses nationales
d'assurance maladie sauf si les résultats du régime compensent I’évolution
de cet indice.

La contribution de I'employeur sera au minimum de 50% de la cotisatidn.

Les cotisations sont payables trimestriellement a terme échu. Elles doivent
étre versées a l'organisme assureur désigné a l‘article 13 du présent
avenant dans le premier mois de chaque trimestre civil pour le trimestre

écoulé. '

Les cotisations sont dues pour la totalité du mois au cours duquel les
garanties sont accordées.

Les salariés relevant de la |égislation « accident du travail / maladies
professionnelles » du régime de base de la Sécurité sociale bénéficieront
de la gratuité de la cotisation du présent régime frais de soins de santé
pendant 12 mois aprés 6 mois d’arrét de travail.

Cette gratuité interviendra le 1* jour du mois qui suit les 6 mois d’arrét de
travail.

Toute reprise de travail ou toute cessation du contrat de travail met fin au
bénéfice de la gratuité a compter du 1% jour du mois qui suit la reprise
d’activité ou la rupture du contrat de travail.

Cependant, tout salarié, qui reprend le travail moins de 6 mois aprés la
date d‘arrét initial, conserve le bénéfice des jours d‘arrét écoulés pour le
calcul de la franchise de 6 mois ouvrant droit a la gratuité, si le nouvel
arrét de travail est qualifié par la Sécurité sociale de rechute de I'arrét de
travail initial pris en charge au titre de la l|égislation « accidents d

travail/maladie professionnelles ».
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