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QUESTIONS CFE-CGC

1 -STOCKAGE SUR DIGIPOSTE :

» Que se passe-t-il lorsqu'un salarié qui dispose d'un coffre-fort chez DIGIPOSTE quitte le groupe
THALES (retraite, démission, ete...) ?

o A-t-il toujours accés aux documents stockés dans le coffre ?
o Sioui, par quel moyen 7

o Doit-il alors s’acquitter du coiit de gestion de ce coffre ?

Reéponse :
» Le bulletin de paie déposé dans DIGIPOSTE est disponible 50 ans (date & date}. Par exemple, celui déposé
en janvier 2017 sera disponible jusqu'en janvier 2067.
» En cas de départ le salarié devra indiquer son adresse personnelle, la procédure sera la méme
qu'aujourd’hui.
e La disponibilité du bulletin est effective pendant 50 ans. Durant cetle période, il n'y aura pas de cout a la
charge du safarié.

2 - PREVOYANCE/ RETRAITE HUMANIS :

Si les documents concernant les salariés datent de 2017, ceux concernant les retraités datent de 2016 voire de
2015.

» Doit-on en conclure qu’il n'y a pas eu de modification depuis ?
Réponse : l'intranet « BRH TOSA » n'est plus remis a jour. Dans le nouvel intranet, certaines informations seront
mutualisées au niveau Groupe et/ou sociéte.

En attendant, vous vous communiquons {en annexe) les fiches mises & jour. N'hésitez pas a contacter volre
assistante A qui pourra vous fournir fes documents.

3-SECURITE AU BAT ALG :

Suite au projet de compte-rendu suite a I'enquéte a froid (qui a eu lieu le 8 mars dernier) de l'accident de travail
{avec arrét de travail) survenu en début d'année avec une des portes de ce batiment, nous affirmons que la
proposition dinverser le sens d'ouverture de la porte en cause est absurde. Cela est méme contraire aux régles
d'évacuation du local (la porte s'ouvrant actuellement dans le sens favorable a I'évacuation).

> Nous réitérons notre exigence de pose d'oculus sur les portes qui le nécessitent,
> Quelle est la date d'exécution de ces travaux dans I'ensemble batiment ?

Reéponse : Un marguage au sol va étre mis en place pour renforcer l'attention au niveau de celte porte. De plus,
nous avons cofié des affiches sur 'ensemble des portes pouvant se révéler dangereuses.

4 -PARKING ET SECURITE :

Le 21 mars 2018 a 8h du matin, & I'entrée au fond du parking P2 (& c6té du bricolage), 2 grilles sur 3 sont
fermées et a la seule qui est ouverte il y a un cdne de Libeck mais & I'intérieur du parking. Il faut donc s'engager
dans la porte pour voir qu'elle n'est pas utilisable. D'ou la nécessité de reculer avec d'autres voitures qui arrivent
derriere. Comme a cette heure-ci il ya "un peu” de circulation, vous voyez donc clairement le résultat |
Malheureusement, ce n’est pas la 1°™ fois car cela arrive environ toutes les 2 ou 3 semaines.

Sauf erreur de notre part, les portes sont ouvertes manuellement par un gardien. La CFE-CGC s'interroge donc
sur la réflexion que peut avoir la personne qui donne l'ordre d'ouvrir la porte en laissant un cone de chantier
derrigre. Sans compter qu'a 'heure d'embauche de la majorité du personnel lambda du site, supprimer 3 entrées
sur 6 ce n'est pas "vraiment raisonnable”.

> La CFE-CGC demande quel est le but recherché, a part provoquer des embouteillages voire des
accrochages 7

» Sinon, quelle est la cause de cetie démarche récurrente ? '



Réponse : Le 21 mars les portails ont été ouverts par le mailtre-chien de jour qui n'en a pas I'habitude. Ce maitre-
chien s'est trompé, au fieu d'ouvrir les deux portails qui sont opérationnels comme demandé, il a ouvert e portail
en panne. C'élait une erreur.

5 - SECURISATION DES PARKING EN CAS D'INTEMPERIES GRAVES
NEIGE, VERGLAS) :

Une fois de plus, et comme tous les ans depuis au moins 10 ans, nous constatons que le déneigement des
parkings est plus qu'aléatoire voire inexistant dans certaines zones.

Or, cette année encore et pendant plusieurs jours, cela a été la cause d'accidents du travail dont au moins 2 avec
arrét de travail recensés pour le seul personnel de THALES LAS France Elancount.

A l'arrivée du Personnel, rien n'est déneigé. Du coup, le passage des véhicules tasse la neige et leur
stationnement occulte des zones entiéres. De ce fait, il est trés difficile ensuite de nettoyer I'ensemble des
parkings ce qui permettrait d'éviter tout accident.

Seule la mise en place d'une procédure et de moyens tant humains et matériels que financiers permettant que
les parkings soient mis en sécurité AVANT l'arrivée du Personnel résoudra Ce dysfonctionnement.

> Quand la direction de I'Etablissement et du site se décideront-elles a mettre en place une telle
procédure et a acquérir ces moyens?
Réponse : Une procédure « neige » est en place depuis plusieurs années. Elle est validée, chaque année, par
les responsables des services généraux et référents HSE de chaque société.
Une réunion avec Vinci et les référents HSE de LAS ef DMS a eu lieu le mardi 13 mars pour analyser ces 2
accidenis el en lirer les enseignements. Ce point sera également abordé au prochain CHSCT.

Nous portons quand méme votre attention sur le fait que celte année la situation était exceptionnelle et qu'il était
difficile pour nous tous, y compris pour ceux en charge du deneigement, d'accéder au site.

6 — DIVERS



QUESTIONS CFTC

7 - PRIME DE MISSION OPERATIONNELLE

Celte prime est refusée pour des salariés qui effectuent régulierement des déplacements chez les Sous-
Traitants, principalement chez CCl, pour les raisons suivantes :

e Ces déplacements ne sont pas récurrents ;

o Cette prime é&tait prévue en 2017.
La CFTC demande a la Direction de rappeler les régles de versement de cette prime aux managers en étant plus
précis afin que les salariés touchent le juste fruit de leurs efforts.
Réponse :
Comme indiqué dans la réponse des DP du mois dernier, tous les managers ont regu Finformation.
Concernant CCI, le directeur a envoyé un message aux managers de son secteur pour clarifier la situation
notamment sur la récurrence et les informer de son application jusqu'a fin juin 2018.

8 - AVANCE - FRAIS DE DEPLACEMENT EN FRANCE

Le remboursement des frais de déplacement en France par Thales au salarié est réguliérement plus long que le
retrait effectué par la banque sur son compte. Ceci est di par le refus de la majorité des commergants de se faire
payer par la carte AMEX, La Direction peut-elle rappeler aux salariés les modalités a effectuer pour percevoir des
avances de frais ?

Réponse : Comme mentionnég dans la réponse aux questions DP du 26 octobre 2017, les demandes d'avances
doivent restées trés exceplionnelles et réservées principalement aux missions a I'étranger. Elles neécessitent un
traitement manuel et doivent étre validées par le manager et la Direction Générale avant transmission a la
Direction Financiére. Nous rappelons que si le voyageur fait sa note de frais dés son retour de mission, elle est
traitée trés rapidement ef le salarié regoit un virement dans les jours qui suivent.

9 - MON COMPTE EPARGNE TEMPS

Le compteur « congés légaux » de e-HR Admin du salarié continue-t-il a s'incrémenter pendant la prise de congé
d0 a son CET, aussi bien CET « Standard » que CET « Congés de fin de carrigre » ?

Réponse : La période d'utilisation du CET dans le cadre d'un congé (y compris fin de carriére) ouvre droit aux
congés payés pour l'alimentation en temps exclusivement.

10 - MON COMPTE EPARGNE TEMPS

En cas de réponse positive a la question précédente dans le cas d’'un « Congés de fin de carriere », comment
sont gérés les nouveaux jours obtenus ? Sont-ils payés dans le solde de tout compte ?
Réponse : Un solde de tout compte est calculé au ddpart du salarié et le solde des compteurs des congés est

paye.

11 - VALIDATION CONGES D’ETE

Des salariés ex MIE s'étonnent de ne pouvoir valider dans e-admin des demandes de congés aprés le 31 mai
2018. Leurs congés CP restants sont pourtant utilisables jusqu'en octobre 2018, leurs congés restants « autres »
jusqu'en décembre 2018. A partir de quelle date pourront 'ils le faire comme le prévoit 'accord « Temps de
travail » ?

Réponse . La mise a jour sera effective avant fin mars.



QUESTIONS CFDT

12 - VIE PRATIQUE

12.1 Les vestiaires : encore...

Les vestiaires a destination du personnel travaillant sur le PDL se trouvent toujours dans le couloir, en plein
passage obligeant ainsi ce personnel a se changer au vu et au su de toutes et tous. lIs ont déja demandé que
leurs vestiaires soient implantés dans un endroit un peu plus abrité des regards.

¥ Nous vous demandons de faire en sorte de satisfaire cette demande tout a fait légitime de ces
salariés ?

De plus, il leur est revenu que leurs vestiaires génaient le passage et donc allaient étre remplacés
par des plus petits, ce qui va poser des problémes de volume de rangement disponible, en particulier
pour les personnes venant travailler en moto ou scooter

> Qu'en-est-il de cette information, est-ce une étude, un avant-projet, un projet ?

> Quelque soit le stade ol en est cette éventuelle réflexion, nous vous demandons de la ré-
orienter pour ne pas appliquer une double peine a ces salariés(vestiaires dans le couloir et
trop petits)
Réponse : C'est a la demande de I'équipe que les vestiaires ont élé positionnés dans le couloir. A Forigine ils

étaient placés dans une salle de travail, jugee trop eloignée par les intéressés.
A ce jour, il n'y a pas d'étude concernant un redimensionnement des vesliaires.

12.2 Panneaux « Zone humide-Sol glissant »

Suite & I’accident d’un salari€ qui €était tombé aprés avoir gliss€ sur le carrelage humide, avait été
accroché au dos de chaque porte de zones de toilettes un panneau avertissant du danger afin qu’il soit
disposé le temps que le sol séche aprés lavage. Or, nous nous sommes rendus compte que certaines
portes en sont maintenant dépourvues, et que par conséquent il arrive que les zones humides ne peuvent
étre signal€es.

> Nous demandons qu'il y ai un contréle de toutes les zones de toilettes et que les panneaux
manquants soient remplacés

Réponse : Nous avons lransmis volre demande a Vinci pour vérification et aclion.

12.3 Périodes de prises de congés et fonctionnement des RIEs

> Le mois de Mai 2018 présentant un certain nombre de ponts dont certains sur concenirés sur
une semaine, y-a-t-il une fermeture de RIE de prévue au cours de cette période, en particulier
lors de la semaine du 7 au 13 mai ?

Réponse : Une informalion sera faite a tous les salariés dans la lettre d'actualité du site. Voici les dates
présentées el retenues en commission RIE :

= Dulundi 7 mai au Vendredi 11 mai :

= Le restaurant de BuroplusZ2 sera ouvert

= Le restaurant de Nungesser sera ferme

= En ce qui concerne L'encas, la décision sera prise courant avril en fonction des
previsions de salariés présents sur le site




~ Qu’en est-il des prévisions de fermeture de cet été, étant donné que nous avons entendu
parler de travaux sur les 2 RIEs de fin juin & début septembre?
Réponse : Effectivement, des travaux de rénovation des restauranis de Nungesser et Buro+2 auront lieu cet été.
Les dates de fermeture seront communiquées ultérieurement selon la programmation des travaux.
Une information générale sera communiquéee aux salariés le moment venu,

12.4 Nettoyage des locaux : nouvelle « réorg. » ?

Nous avons entendu parler d'une réorganisation du nettoyage de nos locaux qui viserait & réduire une fois de
plus le colt de la prestation et donc a précariser encore un peu plus leurs employés. Sil'on baisse trop les colts,
quelque soit le sujet, on fini toujours par toucher & la qualité du service |

» Nous demandons de nous expliquer en quoi consiste cette nouvelle organisation du ménage
de nos locaux, et de nous démontrer qu’il n'y aura pas dégradation du service de nettoyage.

Réponse : A compter du 1er avril 2018, une nouvelle prestation de ménage sera mise en place par Vinci
au sein du Groupe Thales. Le ménage sera adapté en fonction des besoins qui ne sont pas les mémes
dans les différentes zones et bureaux de l'établissement. Des responsables de zone seront en charge de
veiller & la propreté de chaque batiment. Une information sera diffusée prochainement aux salariés du
site.

13 — ADMINISTRATIF
13.1 CET et report de CP

Dans différents secteurs de I'entreprise, la hiérarchie a passe le message suivant : « puisqu'il y a le CET,
interdiction absolue de reporter ses congés ». Si, bien sur, nous n'encourageons pas le fait de reporter
systematiquement ses congés qui doivent étre pris, nous nous insurgeons devant cette

« communication incitant» & utiliser le CET. Quid des cas d'urgences fin avril ou début mai qui pouvaient
auparavant faire |'objet d'un dépét dans le PERCO.

> Nous vous demandons de faire un rappel aux managers : oui a un rappel sur la planification et
la prise effective des congés, non & un chantage au CET !

Réponse : Une note sur la prise de CP, et JRTT/ jours de repos 2018 sera publiée prochainement.

14 — SUIVI DES ACCORDS
14.1 Données « Temps de travail »

Afin de pouvoir suivre les données sur le temps de travail des salariés, nous vous demandons :

Pour les Ingénieurs et Cadres :
» Temps de travail > ?10H : Nombre d’alertes par e-mail en moyenne par semaine et
par mois (réception d'un e-mail si au moins un jour de présence est > ?10H

» Nombre de personnes concernées

Pour les Mensuels:

> Etat des heures supplémentaires effectuée pour récupération pour le mois, et nombre de
personnes concernées

» Etat des heures supplémentaires effectuées pour récupération : cumul annuel

> Solde des compteurs des heures récupérées au titre des heures supplémentaires
effectuées

> Etat des compteurs des heures supplémentaires effectuées pour paiement pour le mois,
el nombre de personnes concernées

> Etat des compieurs des heures supplémentaires effectuées pour paiement : cumul annuel



o ADER »
> Sorties aprés 18H10 : Nombre de salariés sortant aprés 18H10 en moyenne par semaine
et pour le mois
¥ Horaire hebdomadaire : Nombres de salariés dont le temps de travail a été >
& 41H80 hebdomadaire, (37H80 + 4H) en moyenne par semaine
» Nombre total d’heures écrétées de ce fait, pour le mois
» Cumul compteur : Nombres de salariés en moyenne par semaine ayant un compteur bloqué
a 15h
» Nombre total d’heures écrétées de ce fait pour le mois

o Ex-MIE ?
» Cumul compteur : Nombres de salariés en moyenne par semaine et pour le ayant atteint ou
dépassé les 10h
» Sorties aprés 18H30 : Nombre de salariés sortant aprés 18H30 en moyenne par semaine
et pour le mois
» Nombre de salariés présents le vendredi aprés-midi
o aprés 14h00

o aprés 16h00

Réponse :

Pour le personnel LAS Elancourt en février 2018 :

Heures supplémentaires effectuées pour récupération sur février : 0

Heures supplémentaires effectuées pour récupération en cumul pour 2018 : 0

Solde des compleurs des heures effectuées pour récupération : 414.52

Heures supplémentaires effectuées payées sur février : 88.87

Solde des compteurs des heures supplémeniaires effectuées pour paiement fin février: 88.87
Nombre d'alertes en moyenne (par semaine) si travaif supérieur a 10h février : 102.25
Nombre de sorties apres 18h10 (mensuels février) : 57.30

Nombres de personnes ayant eu un compleur a 4h février : 13.00

Nombres de personnes ayant eu un compteur a 15h février: 12.50

Pour le personnel LAS Elancourt (ex MIE) février 2018 :

Nombre de sorties aprés 18h30 (mensuels) : 3

Nombres de personnes ayant eu un compteur supérieura 10h: 7.5
Nombre de salariés présents le vendredi aprés-midi aprés 1600 : 0

Nombre de salariés présents le vendredi aprés-midi aprés 14h00 : 2



QUESTIONS SUPPer

15 - L’EAU FRAICHE POUR BURO 2+

La seule source d'approvisionnement dans ces locaux est un robinet au-dessus d'un évier, donc eau tiéde en été,
et issue d'un mélangeur qui n'isole pas les bactéries provenant des eaux stagnantes du chauffe-eau.
s Cet été, faudra-t-il encore aller jusqu'a la fontaine de Buro3+ pour avoir un peu d'eau fraiche 7 »

s « Serait-il possible d'installer une fontaine & eau dans les locaux de Buro2+ ?

Réponse : Une fontaine & eau va élre instaliée a Buro+2

16 — PB CONCIERGERIE

Abus d'utilisation de la messagerie de la société !l ---
Un message a été adressé visiblement a de trés nombreuses femmes de DMS et LAS (clientes de la
conciergerie 7).
Il s'agissait de recevoir I'offrande d'une petite rose.
Sauf qu'a 11H40, toutes les roses avaient déja &té distribuges 1!l
» Ne peut-on faire remarquer qu'au cumulé, environ XX femmes travaillent sur le site d'Elancourt et que le-

dit cadeau ne doit pas intéresser qu'une poignée d'entre elles ...

Réponse : Celte action concerne le service de conciergerie « Bien élre a la carle », nous leur avons lransmis
voire remarque pour prise en compte lors des prochains évenements.

17 — SALLE DE REUNION ALGECOS

Depuis début novembre 2017, date d'emménagement dans le batiment préfabriqué « T » de certains services de
CCT, les salles de réunions sont toujours dépourvues d’écran ou de vidéoprojecteurs, de PC ainsi que de
tableaux.
¢ Quand les conditions de travail dans ce batiment seront-elles identiques aux autres salies du site ?
+ Quand tous les salariés de LAS-OME-Elancourt pourront-ils organiser des réunions dans ces salles
méme s'ils n'ont pas de PC portable ?
« Est-ce que les réunions dans ces salles sont réservées & une « élite » ; celle qui a le droit & un PC
portable ?

Réponse : Effectivernent, les PC vont étre supprimés dans toutes les salles de réunion car il y a beaucoup de
dégradation et notamment disparition de cdble, souris, ...

La majorité des personnes amenées a organiser des réunions sont cependant équipées de PC portables.

Il est possible de demander un PC portable en prét pour 1 journée en faisant une demande KISS au moins 48
avant la date souhaitée.

18 — LETTRES, COLIS ET ALGECOS

Tous les salariés de LAS-OME Elancourt ont le droit aux mémes conditions de travail. Cependant les lettres et
les colis & destination des salariés que I'on a migré de force dans les préfabriqués sont déposés & méme le sol
au rez-de-chaussée de ces batiments.

A charge aux assistantes de se débrouiller pour continuer leur acheminement.

» Est-il normal que ce soit les assistantes qui doivent monter les paquets dans les étages des préfabriqués
alors que ce n'est pas le cas dans le reste de LAS-OME-Elancourt ?

e Pourquoi les "livreurs" ne les montent-ils pas eux-mémes ?

¢ Quid en cas d'accident pour l'assistante ou pour un collégue sympa qui les monterait ?

Réponse : La situation va s'améliorer avec la mise en place d'un point de dépose/collecte des colis a chaque
élage des algecos en coordination avec les assistantes.

B



19 — TAPIS D’ENTREE/SORTIE DE CHAQUE BATIMENT DU SITE

Les tapis d'entrée/sortie de chaque béatiment sont-ils représentatifs de I'état des finances, heu ! pardon, des
« augmentations » du personnel de Thales Las France ? Etant donné leur état d'usure « jusqu'a ia corde », on
peut se poser la question !l

* Avez-vous prévu un remplacement ou bien faut-il attendre une enveloppe spécifique ?
« Etsioui, a quel terme 777

Réponse : Ce sujet est geré par Vinci, un Way'ln a été fait pour changer les tapis vétustes.

20 - DECES DE COLLEGUES OU RETRAITES THALES

Il est fort regrettable d’apprendre par le biais de bruits de couloir le décés d'un collégue, qu'il soit en activité, en
maladie plus ou moins longue ou qu'il soit en « retraite ». En effet, nous nous attachons & ceux avec qui nous
travaillons, méme de loin. C'est une des raisons qui nous font tenir.

e Par respect pour eux et pour nos collégues, nous demandons instamment a la Direction, comme par le
passé, d"informer le personnel de toute « disparition » par un message sur le tableau de la direction par
exemple. Ainsi, nous pourrons prendre contact avec la famille pour présenter nos condoléances |

Réponse : Nous ne procédons pas a l'affichage sur un panneau par respect de la personne concernée. Par
conire, une information est donnée au sein du service par la RRH et lassisliante. L'assistanle sociale
accompagne egalement la famille dans cette difficile épreuve.

21 - OPERATION « POSTES OUVERTES »

Notre société est classée site sensible. Les accés aux différentes zones sont soumis & la lecture de badges. Or,
depuis quelques temps, malgré les nombreux travaux dans de nombreuses zones, les accés aux couloirs de
I'entreprise sont bloqués ouverts. Aucune alarme ne le signale, et I'on peut ainsi accéder & de nombreuses
zones ;

* Quel est l'intérét d’avoir débloqué tous les accés couloirs ?
¢ Pour combien de temps cela est-ce prévu 7

Réponse : Aujourd'hui, le probléme est résolu.

22 - LAS FRANCE, LAS OME

Nous avions demandé les causes de la disparition du site TOSA de lintranet depuis . Il nous a été répondu que
LAS France devait le remplacer
Depuis, des réunions d'organisation et des accords sont en cours de négociations

e Devant I'absence du site LAS France, doit-on considérer que I'arganisation est toujours en étude. Dans
ce cas pourquai avoir tout retiré sans rien mettre a la place ?

Réponse : Le site Sysiémes Terrestres et Aériens (LAS) est créé dans le nouvel intranet.

Certaines informations OME sont disponibles dans le nouvel intranet, Les direclions fonctionnelles vont I'étre
prochainement dans la partie CBU France.

Vous pouvez retrouver toutes les informations du site d’Elancourt en cliquant sur « Nos sites ».

Lintranet ex « TOSA » est accessible jusqu'a fin avril.
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23 — NOTE DE FRAIS

Il est trés difficile pour les salariés de vérifier si leurs fiches de salaires est correcte quand ils partent en mission.

» Nous demandons un tableau expliquant la récupération mission et les récupérations heures
supplémentaires pour I'étranger et la France pour les mensuels et pour les Ingénieurs/Cadres

Réponse : I n'est pas prévu de faire un récapitulatif. Si un salarié ne comprend pas le remboursement de ses
heures de mission, il peut se rapprocher de son gestionnaire de paie.

24 — SANITAIRES AU BATIMENT E

Nous déplorons une dégradation constante de ['état des sanitaires.

Malgré les multiples demandes « Wayin » et des sollicitations auprés de SGX pour des fuites, des odeurs, des
lavabos cassés, efc .., la situation, ne cesse de se dégrader. La logique des pansements pratiquée pas Vinci a
largement démontré son inefficacité.

» Nous exigeons que cette situation soit enfin prise au sérieux et que des travaux de rénovations soient mis
en place au plus vite.

Réponse : Des demandes d'achat ont été émises pour engager des travaux de réparation.

25 - BARRIERES D’ACCES AU FOND DU P2 :

Cela fait 6 mois qu'une des entrée est neutralisée causant des bouchons en raison du croisement des véhicules.

» Un projet de rénovation des entrés du P2 nous avait été présenté il y a quelques temps, pourriez-vous
nous indiquer la date d'achévement de ces travaux de rénovation ?

Réponse : Les travaux sont prévus au cours de I'été pour minimiser la géne des salariés.

26 - GESTION DU CET

Les jours que I'on place dans le "CET congé fin de carriére” disparaissent bien des compteurs individuels mals
n‘apparaissent pas du tout dans le compteur "CET congé fin de carriére”

¢ Nous souhaitons avoir des explications sur ce disfonctionnement.
e Ou ont disparus ces congés/RTT individuels ... ?

Réponse : Comme précisé dans ehr-together, onglet « mon Compte Epargne Temps », choix « alimentation de
mon CET jours CP et /ou RTT » : Le solde de votre CET sera mis a jour dés le traitement de la paie du mois de

votre demande. If faut donc attendre la fin du mois de mars pour visualiser les jours placés courant mars sur le
CET.

27 — DIVERS

10



QUESTIONS CGT

28 - PROJET D’AMENAGEMENT DE « FLEX-BUREAUX » :

Différents services vont étre aménagés en « flex-bureaux ». Les salariés n'auront plus d'espace personnel. Pour
les personnes en situation de handicap ou souffrant de pathologie qui ont besoin d'un aménagement de leur
poste de travail, réglage de siége spécifique, écran, bureau ajustable en hauteur... Ces salariés ne pourront pas
faire du nomadisme tous les jours.

- a) La CGT vous demande si ces problématiques ont été prises en compte dans les études de
réaménagement ?

- b) Quelles mesures spécifiques vont étre prises pour veiller au bien étre de ces salariés ?

- ¢) Par quels moyens avez-vous pu identifier les salariés dans ce cas ?

- d) Comment allez-vous préserver l'anonymat des salariés handicapés ?

Réponse :

a) b) Les études de réaménagement présentent aujourd’hui un cadre général. Toute demande spécifique sera
bien sir étudiée en fonction des besoins individuels et en cohérence des recommandations médicales.

¢) Les managers ont connaissance des besoins d'aménagement des postes de travail par les recommandations
qui lui sont faites par le medecin du travail, que le salarié ait une reconnaissance handicap ou pas.

d} La liste des salariés de notre site ayant une reconnaissance handicap est connue auprés du service social, du
service médical et de la référente handicap (Laure Guillerminet). Les besoins d'aménagement émanant du
medecin du travail ne précisent pas s'ils sont en lien avec une reconnaissance handicap.

29 - SANITAIRES :

L'augmentation importante d’effectif ne semble pas avoir été suivie d'une augmentation proportionnelle du
nombre de sanitaires. De plus il y a régulierement des condamnations de ces lieux pour travauy, fuites et autres
problémes de plomberie.

- a) Une rénovation compiéte de tous les sanitaires vieillissants est-elle prévue et quand ?
- b) Combien y-a-t-il de toilettes femmes & Thales LAS Elancourt ?

- c¢) Combien y-a-t-il de toilettes hommes & Thales LAS Elancourt ?

- d} Combien y-a-t-il de toilettes dit « handicap » & Thales LAS Elancourt ?

Réponse :

a) Ce sujet est en cours, it est traité au niveau de la Direction Immobiliére du Groupe. Pour information, les
sanitaires du Hall H seront prochainement en service. Des travaux concernant les sanitaires prés de l'accueil
seront engageés cel été.

b) c) Nous n‘avons pas le chiffre exact

d) Nous n'avons pas le chiffre exact. Pour information, 2 toilettes pour les personnes en situation de handicap
ont élé crées au Hall H.

30 - CAHIER DE DECLARATION DES RPS :

La CGT a obtenu la mise en place d'un cahier de déclaration des RPS (risques psychos sociaux).

Ce cahier devrait étre & la disposition de tous salariés victimes de mal-étre, souffrance, épuisement
professionnel, harcélement etc.

La CGT vous demande :
- a) A qui doit s'adresser le salarié pour consigner un RPS sur ce cahjer 7
~  b) Les salariés ont-ils été informés de la mise en place de ce registre?

- ¢) Le service médical le propose-t-il systématiquement aux salariés concemnés ?

1



Réponse : La mise en place de ce cahier est récenie et a été décidée par la commission RPS

a) Les salariés concernés peuvent s'adresser au service médical ou aux membres de fa commission QVT/RPS
ou aux membres du CHSCT

b) Les salariés qui se rendent au service médical pour cette problématique sont informés de l'existenice de ce
cahier.

¢) Oui, il est proposé systematiquement.
Suite & votre remarque, nous allons en reparler avec le service médical.

31 - CAHIER DE DECLARATION DES RPS (SUITE) :

- a) Une fois qu'un salarié a fait sa déclaration sur ce cahier, que se passe-t-il ?

- b) Y-a-t-il une enquéte de la commission RPS ?

- c¢) Le salarié est-il convié a cetle enquéte ?

- d) Sinon, comment est-il informé des suites qui seront données a sa déclaration ?
- e) Combien de déclaration ont déja été consignées sur ce cahier ?

Réponse :

a) Une réunion de la commission « QVT/RPS »est organisée pour exposer la situation et chercher des pistes de
résolution du probleme. Elle se tient en présence du manager, du RRH.

b) Oui, une enquéle est realisée

¢) Le salarié qui souhaite participer a cette enquéte doit le faire savoir auprés du service médical ou d’un membre

de la commission. Certains salariés ne souhaitent pas étre présents.

d) Par son RRH el/ ou par le service médical notamment quand il y a un suivi.

e 2

32 - DISPARISATION DES PORTE-MANTEAUX AU RESTAURANT :

Depuis la rénovation de I'espace restaurant « NUNGESSER » les porte-manteaux ont disparus.

- La CGT vous demande de remettre a disposition des salariés des porte-manteaux en quantité
suffisante dans ce restaurant.

Réponse : Les porte-manteaux ont été supprimes car trés peu utilisés.
Nous prenons en compte votre remarque. Des porte-manteaux seront ajoutés dans le nouvel aménagerment du
restaurant prévu au cours de I'été.

33 - PRESTATAIRE DE NETTOYAGE :

L'entreprise de nettoyage prestataire chez Thalés LAS Elancourt vient d'étre rachetée. Les salariés
subissent un éniéme changement d’'employeur ils sont trés inquiets sur leur avenir.

Un projet « COPERNIC Il » est actuellement décliné dans d'autre site Thalés. Ce projet visant une
réduction des colts via la méthode LEAN, signifie des prestations & la baisse et donc moins
d'employés.

Les salariés Thalés vont étre directement impactés par ces nouvelles mesures:

- Distribution d'un « kit nettoyage » pour les salariés,

- Des conseils avisés de la direction pour « salir proprement »,

- Disparition des poubelles et dépose des détritus et papiers dans une zone déchets,

- Aggravation de I'hygiéne, de la santé et des conditions de travail. (Alors que la direction finalise
l'accord « qualité de vie au travail »

- La CGT vous demande si ce projet impacte I'Etablissement d'Elancourt ?

Réponse : A compter du Ter avril 2018, une nouvelle prestation de menage sera mise en place par Vinci
au sein du Groupe Thales. Le ménage sera adapte en fonction des besoins qui ne sont pas les mémes

dans les différentes zones el bureaux de l'éfablissement.
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Des responsables de zone seront en charge de veiller a Ia propreté de chaque batiment. Une information
sera diffusée prochainement aux salariés du site,

PROCHAINE REUNION : MARDI 17 AVRIL 2018
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» OBIET

Le présent régime Frais de santé a pour objet de servir aux salarids des
entreprises du groupe THALES y compris les impatriés rattachés a la
Sécurité sociale frangaise (ci-aprés dénommés Participants) et & leurs
ayants droit, des prestations complémentaires s'ajoutant aux prestations
en nature de la Sécurité soclale.

Il intervient également pour certains actes non pris en charge par la
Sécurité sociale exclusivement lorsque ceux-ci sent nommément définis
dans |e tableau des prestations. Les prestations servies par Ie régime
sont définles dans les tableaux cl-aprés, et s'entendent y compris les
prestations versées par [a Sécurité sociale ou le cas échéant, par tout
autre organisme. -

Tnutefan, les prestations versées par Humanls Prévoyance & un
Participant pour lui-méme ou pour ses ayants drolt sont, dans tous
les cas, limitées pour chaque acte, aux frais réels engagés.

Pour les prestations exprimées en pourcentage du PMSS (Plafond Mensuel
de 1a Sécurité sociale), le montant du plafond retenu est celul en vigueur
au 1* janvier de l'année de I'événement.

Humanis Prévoyance ne prend en cansidération pour [e calcul de
ses prestations, que les frais réels qul figurent sur le décompte de
la Sécurité soclale (sauf dispositions prévues dans les tableaux pages
4 et 5). Las honoraires non Fé:larés a 1a Sécurité soclale ne sont pas
remboursés par Humanis Prévoyance.

Las prestations ne sont versdées gue pour les soins survenus
postérieurement 3 la date de I'affiliation, pendant |a durée de affiliation
et sur présentation des justificatifs énoncés pages 7 et B.

Les présentes dispositions sont établies en considération de |a législation
de |a Sécurité sociale en vigueur au 1* janvier 2016.

|
» PRISE D'EFFET DES GARANTIES

L'affiliation du Participant prend effet ;

» ala date de prise d'effet du contrat lersque fe Participant est inscrit
a cette date dans les effectifs du Groupe THALES ;

» asadate d'embauche.

» BENEFICIAIRES

Le régime Frais de santé garantit les personnes suivantes :

» le Participant lui-méme ;

» le conjoint du Participant non divorcé, non séparé de corps
Judiclairement, & défaut son partenaire au titre d'un Pacte civil de
solidarité (PACS) au sens des articles 515-1 et suivants du Code civil,
a défaut son concubin au sens de l'article 515-8 du Code civil, assuré
social ow non, soUs réserve que:

» le Participant partenaire d'un PACS fournisse [attestation
d'inscription de la déclaration faite auprés du Greffe du Tribunal
dinstance ;

> le Participant an concubinage justifie du caractére stable et
notoire de cette union de falt.

# ses enfants a charge.

£ =
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Les enfants & charge fiscale du Participant, |égitimes, reconnus
adoptifs ou recueillis et ceux de son conjoint non séparé de corps
judiciairement {ou & défaut de conjoint ¢ceux de son partenaire Pacs,
ou a défaut de partenaire Pacs son concubin), pris en compte pour
I'application du quotient familial ou pour lesquels il(s) verse(ent) une
pension alimentaire déduite fiscalement de son {leur) revenu global at
acondition:

» qu'ils soient &gés de moins de 18 ans;
» ou qu'dgés de plus de 18 ans et de moins de 26 ans:

* iis poursuivent leurs études et solent affiliés au régime
de Sécurité sociale des étudlants (sl I'enfant effectue ses
études a I'étranger, les prestations versées par institution
sont calcul@es sur la base de remboursement de la Sécurité
sociale frangaise ; ces dispositions s'appliquent pour tout
enfant affilié aupres d'un régime de Sécurité soclale fran-
¢ais ou dans un pays disposant d'accords avec la France) ;

.

ou & défaut, s justifient d'un apprentissage ou d'un
contrat de formation en alternance (notamment contrat de
professionnalisation) ;

ou a défaut, lis soient en insertion dans Ja vie profession-
nelle tel que prévu par la Iégislation sociale ;

ou & défaut, lls soient inscrits auprés du Pdle emplo!
comme demandeur d'emploi immédiatement & lissue de
leurs études ou 1e leur formation professionnelle ;

> sans limite d'age, €'ils sont reconnus avant I'dge de 26 ans
handicapés ou en état dincapacité de travail. L'état d'inca-
pacité est celul qui entraine une impossibilité physique tem-
poraire ou permanente et consécutive a une maladie ou &
un accident de se procurer des revenus par 'exercice d'une
profession quelcongue ;
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* Engagés volontaires en service civique (entre 16 et 25 ans)
pour la durée de leur engagement (avec ou non poursuite
des études) et sous réserve qu'ils n‘occupent pas un emploi
a temps partiel.

Dans les conditions précédemment définies, les enfants sont

considérés comme étant & charge :

> jusqu'a la fin du trimestre civil aw cours duquel ils atteignent
lewr 1B* ou 26° anniversaire ou, 5'ils sont étudiants, jusqua fa
fin de I'année scolaire au cours de laquelle ils atteignent leur
26* anniversaire ;

> jusqu'a la fin du trimestre civil suivant celui de la fin des
études ou de I'état dincapacité de travall ;

> Jusqu'a ce quiils ne remplissent plus les conditions de prima
demandeurs d'emplol;

» jusqu'au terme de leur engagement au titre du service civique.

¥ les personnes autres que celles décrites ci-dessus : les ascendants,
descendants ou collatéraux (jusqu'au 3*™ degré) du Participant
vivant sous le toit du Participant.

» PARCOURS DE SOINS COORDONNES ET
CONTRATS RESPONSABLES

Définition du parcaurs de soins coordonnés

Le parcours de soins coordonnés consiste pour le Participant (8gé de
plus de 16 ans) & choisir et désigner & sa CPAM un médecin trmitant quil
consulte en premier lieu en cas de probléme de santé.




Si cela s'avére nécessaire, c'est le médecin traitant qui orientera e
Participant vers un autre praticien spécialiste (médecin correspondant).

Si le Participant respecte cette procédure de consultations. il est considéré
« dans le parcours de soins », sinon, notamment s'il consulte un autre
praticien sans passer par son médecin traitant, il est considéré « hors
parcours de soins ».

Situations particulléres
Le Participant ou son ayant droit n'est pas considéré « hors parcours de

soins » s'il consulte un médecin autre que son médecin traitant dans les
cas suivants ;

b lorsquiil est éloigné de son lieu de résidence habituelle ;
» encas d'urgence;

$ lorsque les actes et consultations sont assurés par le médecin
remplagant du médecin traitant;

» lorsquiil consulte directenlent un médecin généralisteinstallé depuis
moins de 5:ans;

» pour les actes et consultations effectués par un médecin en
consultation hospitaliére de tabacologie, d'alcoologie, ou de lutte
contre les toxicomanies.

Certains spécialistes peuvent &tre consultés directement sans que le
patient ne soit constdéré « hors parcours de soins »

 les psychiatres et neuropsychiatres {uniqguement pour les personnes
dgées de mains de 26 ans);

% les chirurgiens dentistes et les auxtliaires médicaux.

C'est également e cas pour un certain nombre d'actes effectués par les
gynécologues médicaux et obstétriciens et les ophtalmologues.

La majoration de la participation de I'assure et les dépassements
d'honoraires facturables en cas de non-respect du parcours de soins ne
peuvent &tre pris en charge au titre des contrats responsables.

Contrat solidaire et responsable

Le contrat respecte I'ensemble des conditions pasées par les pouvoirs
publics pour répondre aux définitions de « contrat solidaire ».

Les paranties du présent contrat respectent le cahier des charges du
« Contrat Responsable » tel que défini aux articles L 871-1, R871-1 et
R 871-2 du Code de la Sécurité sociale. A ce titre, et sous réseive des
évolutions légales ou réglementaires futures, 'Institution ne rembourse pas :

» conformément & Farticle L. 322-2 Il du Code de la Sécurité sociale,
la participation forfaitaire due par le bénéficiaire pour chaque
consultation ou chaque acte de médecin ou pour tout acte de
biologie médicale ;

» conformément & Farticle L 322-2 IIl du Cade de la Sécurité sociale,
la franchise appliquée A certains praduits et prestations visés a cet
article {(médicaments mentionnés aux articles L 5111-2, L. 5121-1
et L. 5126-4 du Code de la santé publique, actes pratiqués par un
auxitialre médical sait en ville, soit dans un établissement ou un
centre de santé, transports mentiennés au 2° de larticle L. 321-1 du
Code de la Sécurité sociale).

» DEFINITIONS

Base de Remboursement {BR) :

Assiette servant de base de calcul aux prestations en nature de |2 Sécurité
sociale. Les montants correspondant aux différents actes sont dispanibles
sur le site www.ameli.fr.

Contrat d’Accés aux Soins {CAS) :

Certaines garanties font l'objet d'une prise en charge différenciée selon
que le médecin est signataire ou non du CAS. Le CAS est un contrat conclu
par le médecin de secteur 2, par le médecin de secteur 1 titulzire du droit
permanent a dépassement et par le médecin de secteur 1 disposant des
titres leur permettant d'accéder au secteur 2, ayant pour objet d'améliorer
la prise en charge des patients dans |e cadre du parcours de soins
coordonnés en développant F'activité a tarif opposable et en améliorant
le niveau de remboursement par 'assurance maladie.

OPTAM/OPTAM-CO:

La nouvelle canvention médicale publiée au journal Officiel, du 23 octobre
2016, remplace I'ancien «Contrat d'Accés aux soins» par '« OPTAM » :
Option de Pratique Tarifaire Maitrisée/ « OPTAM-CO » (Option de Pratique
Tarifaire Maitrisée - Chirurgie Opstétrique). LOPTAM/OPTAM-CO est un
contrat signé entre Ia Sécurité spciale et les médecins libéraux autorisés
a pratiquer des dépassements "d’honoraires. Ce dispositif engage les
médecins signataires & ne pas augmenter leurs honoraires libres et
3 facturer une partie de leurs consultations & hauteur de la Base de
Remboursement (BR). Les contrats responsables impasent une garantie
différenciée selon que le médecin a signé ou non 'OPTAM/OPTAM-CO. Au
1*mai 2017, la consultation chez un médecin généraliste signataire est
ainsi remboursée sur [abase de 28 €, contre 25 € pour les non signataires,
d'ol I'intérét pour les patients de vérifier la situation de leur médecin
avant toute consultation, .

Pour savoir si votre médecin est signataire de I"JPTAMIOPTAM-CO,
rendez-vous sur annuairesante.ameli.fr

Optique:

Dans le cadre du contrat responsable et solidaire, la prise en charge
de I'équipement optique rembourse par |3 Sécurité sociale est limitée
a un équipement tous les deux ans, compose de deux verres et d'une
monture. Cette période est réduite & un an pour fes mineurs ou en cas
de renouvellement de I'équipement justifie par I'évolution de la vue. Le
calcul dela période s'apprécie sur 24 mols glissants (6u 12 mois glissants
pour les cas précités) et ce a compter de la date d'achat de I'équipement
par ke Participant.

Lorsque la demande de remboursement de I'équipement est effectuée
en deux temps (d'une part la menture, d'autre part les verres), la période
pendant laguelle un équipement optique (verres et manture) peut tre
remboursé débute a la date d’achat du premier élément de I'équipement
optique (verres ou monture) et s'achéve deux ans aprés.

Professionnels non conventionnés :

Lorsque les professionnels de santé sont non conventionnes avec
l'assurance maladie obligataire, les rembaursements complémentaires
au titre du contrat sont effectués sur la base du tarif d'autorité.

Ticket Modérateur (TM) :

Part des frais de sante non remboursée par le régime d'assurance maladie

obligatoire en application de article L. 322-2 | du Cade de la Sécurité
saclale.

Tarif forfaitaire de responsabilité (TFR) :

Le tarif forfaitaire de resbonsabillté est un tarif de référence pour le
remboursement de certains médicaments. 1l est destiné & prendre en
charge, sur la base d'un tarif unique, des produits &quivalents en termes
d'efficacité {médicaments génériques et médicaments de marque}. Il est
calculé & partir du prix des médicaments génériques les moins chers.



» Tableau des prestations contractuelles au 1* janvier 2018

Les garanties s’entendent y compris les remboursements de la Sécurité sociale, sauf pour les forfaits en € ou PMSS qui viennent en complément
des remboursements de |a Sécurité sociale.

Toutefois, les prestations versées par Humanis Prévoyance & un Participant pour lui-m&me ou pour ses ayants droit sont, dans tous les cas, limltées pour
chaque acte, aux frais réels restant a charge aprés intervention de |a Sécurité soclale et, le cas échéant, de tout autre organisme.

SOINS DE VILLE (secteurs conventionné et non conventionné ) UPTF:\e&DmOeP?Aﬂ?CSD &l non g:s'g!f:lefg;!f‘:\sﬂ-co
Sl L L OISR soRp e 1. 1 S] erme .| L 1 S_—
Consultations et visites, spécialistes T AR OWBR T A00%ER
_Petite chirurgie et actes despéciaiite T IR0 ER 200 %R
Imagerle médicale et actes ciniques dimageie T 100%FR [ . 200%ER [
Frals danalyses et de iboratare T
Auiligres médicau: Conventionnds e OO R

SR (Mini - 100%8R) T

Aunrhalres mﬂflca Mun tume"ltlunnés

:Prnthésr.ﬁ audm'u'at FrIES el entretien dE Ia prutth:E“rrhuurﬂSpar i SE{L..ntE 5-:: iale _ . L A50%8BR

Autre apparemage rambw.se par Ia SéEthté sociale {ex m‘:héses mm:_sl‘es 450 % BR

orthopédiques, ceintures lombaires, bas de contention : classe Il et L.}

HOSPITALISATION CHIRURGICALE ET MEDICALE Régime Thales Régime Thales

y compris maternite {secteurs conventionng et non conventionné ') QOPTAM / OPTAM-CO non CPTAM / OPTAM-CO
'Frﬁlsdese;uw ey ” w 100%F it
'_Ehambrepart Lullera g R e e R S

Frais d'accom pagnant ‘Enfﬁﬂt I:lﬂ rn-::lrns u:.‘e 12 ans}

Forfat hospitaler

BPEC.] 1 ———
18€

tion forfaitaire pour les actes codtewx 77
PHARMACIE
Pharmacie remboursée par la Sécurité sociale 100 % BR ou TFR

TRANSPORT
Transport remboursé par ka Sécurité sociale

100 % FR

FRAIS D'OPTIQUE

Un équipement (1 monture + 2 verres) tous les 2 ans, sauf en cas d"évolution de la vue ou pour les mineurs
{un équipement tous les ans). Remboursement maximum pour la menture de 150 €

a) Equipemant avec 2 verres simples s s a0 e s 9
(b} Equipement avec 1 verre simple (3] etlvermmp'mfcl“ g e T R SR S
(6] Equipement ave 1 verre simple (a) et 1 verre trés complexe (1)1 III’.ZZ.........- R e
_Eeaﬁquperrentawtlvereuumplexe[t}mluermésmmplexe{ﬂ e R i e e e BOD R e S
(I} Equipement avec 2 verres trés complexes 1% T —— 950€
'LenllllusmmbnursuusparlnSéthtesn |:|Ie _ 100%BR+12%PMSSIanlbénéhclaire ;

i'l_en tilles non remboursées Jpar aSE:urltﬁ sn:lale{5rcn'npns;e:anles‘l:::::::::__”___ ' IZ%PMSSIanIbénéhl:Jalre o
Chirurgie refractive (toute chirurgie des yeux) 50 tf'zslt];nnlttg 3@?:: dusgb;ﬁsgéﬁ::,ﬂ:s:gégngzwem

FR:Fra's réels - BR : Base de remboursement - PMSS : Plafond mensuel de la Sécurité soclale au 1" [anvier de I'année - TFR : Tarli forfaltalie de responsabilité

La contribution forfaltaire. & la charge du Participant instaurée par la réforme de 'Assurance maladie pour tout acte ou consultation réalisé par un médecin et pour tout acte de blologie

médicale, dont le montant est fixé par décret & 1 € et limité & 4 € par our lorsque les actes ou consultations sont réalisés par un méme professionne! de santé, n'est pas prise en charge

par lnstitution.

(1) En secteur non conventionnd, les remboursements sont effectuss sur la base du tarlf d'autorité.

(21 Verre slmpie verre simple foyer dont ia sphére est comprise entre -6,00 et +6,00 diopirles et dont le cylindre est < 3 +4,00 dioptries.
Verre complexe : verre simple foyer dont la zone est hors zone de -6,00 et +6,00 dioptries ou dont le cylindre est » 3 +4.00 dloptries ou verie muitifocal ou progressit
Vetre trds complexe : verre multifocal ou progressit sphéro- cy‘.lndrlql;e pour adulte dont Ja sphére est hors zone de -B,00 & +8,00 dioptries ou verra multlfocal ou pmgrfsslf sphétique
pour adulte dont Ia sphére est hors zone de -4,00 & +4,00 dioptries

(3) BPTAM / OPTAM-CO (Option Pratique Tarlfalre Maltrisée / Option Pratique Tarifalre Maitrisée - Chirurgie Obstétrique} - elles remplacent, & compter du 1* |anvier 2018, le contrat d'accés
aux solns [CAS). Les garantles concernées visent toutefols "ensemble des dispositifs de pratique tarlfalre maitrisée, y compris le CAS durant sa période provisolre de toexistence avec
FQPTAM / FOPTAM-CO

: Notice d'information santé - Groupe THALES



FRAIS DENTAIRES

Soins dentaires remboursés par la Sécurité sociale : soins dentaires, actes

_d'endodentie, actes de prophylaxie bucco-dentaine, parodontologe 470%ER
Inlays-onlays rembourses parla Sél:un'lé so:lele ) 500%BR T S
.Pm[hgsggdentaresfemhnursere; parla Sécurlt‘-" S.I:‘."'IEI|E e e e s o
- Couronnes, bridges et inter de bridges gt oA D00 96 BRuu v s o
- Inlay-Cores SR R SR FT k1 ST e
- Couronnes sur implant 550 % BR =

- Protheses dentaires amovibles T T ERORBR T L
- Réparations sur prothéses T S T U B S
Pm'theses dentairas non remhu.ursées p:lrla SEl:untE Sl:ICIalE 5

- Couronnes e i el B0 %duPMSSiatte . o e
- Bridges 489 %duPMSS/acte

- Réparations (sauf les réparations a caractare esthétique) ZZ%dUPMSS’BﬁE

- Prothisses dentaires provisoires .2A%ouPMSSIacte
.Dnﬂ:duntmrembuurfjeepaf la SEcurlté 5-:".'.IEI|E 550 % BR . —
-Drthudpnnennn remhmlrséeparla Sécuritd sociale 13 B"‘IS SSb%BRTE(ﬂnstnl‘:lée
:Elrl:h::1nnt|r-_-:mmr-_-mbuurséegarlaSéhurltasncmle 1Ban5 : SO%FRIIrnitééZBO%BRreconstituée
_Parcdontologie non remboursée par la Sécurité surlale _ SO%FRIImhééIO%GUPMSSIanlpersunne
Endodontie non remboursée par 13 Sécurité sociale T 60 % R limité 3 10 % du PMSS/an/bénéficiaire
- 65 % FR limité 3 25 % du PMSSIImplam limité a 6/an/

personne répartis comme suit :
Implant : 65 % FR limité a 15 % du PMSS/implant
limité & 6/an/personne
Filier implantaire Pilier implantaire : 65 % FR limité & 10 % du PMSS/pilier
| limité a 6/an/personne

.Cure thermale remboursée par la Sécurit@ sociale e 12 % PM55/an/bénéficiaire
50 % £R limité 3 4 % du PMSS/an/bénéficiaire
Analyses hors nomenclature plus en complément si restant a charge :

60 % FR limité 120 €/an/bénéficlalre

""50'% FR limité 3 4 % du PMSS/an/bénéficiaire
plus en complément si restant a charge :
70 % FR limité & 70 €/acte dans la limite de 300 €/an/
|.............................I......................................................................_....... ' bénéﬁc'aire
Péridurale non prise en charge par la Sécurité socale T T 60 % FR limité 3 4 % du PMSS/an/bénéficaire
"'50% FRlimité & 7 % du PMSS/an/bénéficiaire
plus en comp!ément si restant a charge
60 % FR limité & 45 €/séance dans la limite de 450 €/an/
_.. bénéficlaire
50 % FR limité 3 7 % du PMSS/ an/bénéficialre
Psychomotricité, psychothérapie et psychelogue paur enfant + en complément si restant & charge 65 % FR limité &
.50 €/séance dans la limité de 950 €/an/bénéficiaire
50'% FR limité & 7 % du PMSS/anibénéficiaire
plus en complément sl restant a charge :
70 % FR limité & 50 €/séance dans Ja limite de 400 €/an/

Radioiogie hors nomenclatura

Psychomotricité, psychothérapie et psychologue

Ostéopathie, acupuncture ¥, chirppractie et kinésithérapie méthode Méziéres

E AR AR A AN NN NI NN NN AN E N AR PR R A T AR P AN A A AN RN, bénéﬂtlalre . tdssandaanasaaanank
Etopathie e 17 % PMSS/ANTbénéficialte
:UEIIZCIHS pmmlts nﬂnmmhaumﬂ parla SE:JrltE SI:IHEﬂE L IOO%FR
_Traitement anti-tabac nen Tembuursé par IaSécurlté EE\EIE 70%FRIImlléé150€Ianlbér!éﬂl:lalle
Pilules contracept n.'E_-s non remhl:msées par | IEI Secur.té 500 I':\ E BU%FR ||m|té350 Eltrlmestrelbénéﬁcialre
-Pédu:u_ne unlqunmentpm. Ies. nﬁglusm arnus Et Ies r‘alu:-: ualgus . 50%FRIImlteéGal:teslanlbénéﬂclalre
“Actes de p:évunt on prévus i Tarticle R 871-2 du Code de 1a Sécurité sociale 5 ' 100 % FR

{4) Les sobns d'acupuncture ne sont pris en charge que s'ils ont été dispensés par un médecin conventionné.

(5) Les actes de prévention pris en charge sont

- Scellemant prophylactique des pults. slilons et fissures sous réserve que I'acte solt effectué sur les premlére et deuxidéme molalres permzanentes, quill nintervienne qu'une fols par
dent et qu'll solt réalisé en cas de risques carteux et avant le quatorzizme anniversaire.

- Un détartrage annuel complet sus- et sous-gingival, effectué en deux séances maximum

- Bilan du langage oral et/ou bilan d'aptitudes 3 acquisition du langage écrit {(AMG24), a condiflon qu'il s'agisse d'un premier bilan réalisé chez un enfant de matns de quatorze ans.

- Déplstage de Fhépatite B (codes NABM 4713, 4714, 0323, 0351).

- Dépistage une fois tous les cing ans des troubles de 'audition chez les persornes &gées de plus de S0 ans pour un des actes sulvants : Audlométrie tonale ou vocale {CDQPO10);
Audiométrle tonale avec tympanométrie (CDQPOL5) ; Audlométrle vocale dans le brult (CDQPOL1) ; Audioméirie tonale et vocale (CBQPD12) ; Audiométrie tonale et vocale avet
tympanométrie {COQPODZ)

- L'atte d'ostéodensitométrie remboursable par I'assurance maladie obligatoire {prise en charge limitée aux femmes de plus de cinquante ans, une fols tous les six ans).

- Les vaccinations sulvantes, seules ou comblnées : Diphtérle, 1étanos et pollomyééite : tous Sges ; Cogueluche ; avant 14 ans ; Hépatite B : avant 14 ans ; BCG : avant 6 ans ; Rubéole
pour les adolescentes qui n'ont pas été vaccinées et pour les femmes non Immunisées désirant un enfant ; Haemophilus influenzae B; Vaceinatlen cantre les Infectlons invasives &
prneumocogues pour les enfants de molns de dix-hult mols,



» RISQUES EXCLUS

Sont exclus et n'entrainent aucun palement & la charge de Humanis
Prévoyance les sinistres résultant ;

¥ dinterventions de chirurgie esthétique et de rajeunissement;
ne sont pas visés par cette exclusion les interventions de chirurgie
plastigue li¢es & une maladie ou un accident sous réserve qu'elles
solent prises en charge par la Sécurité sociale et pour lesquelies
le médecin-consell de Finstitution a rendu un avis favorable ;

» d'interventions de chirurgie liées & une transformation sexuelle:

» d'interventions chirurgicales résultant de blessures ou lésions
provenant de falts de guerre ou de bombardements dans la mesure
ol ces risques sont exclus par |a législation en vigueur.

Ces exclusions ne s'appliquent pas as.Lx actes visés par les obligations
de prise en charge minimales fixées aux articles R.871-1 et R,B71-2
‘du Code de la Sécurité sociale.

» PROCEDURE NOEMIE (Norme Ouverte d'Echange
entre la Maladie et les Intervenants Externes)

Ceite procédure consiste, sur demande, en la télétransmission directe et
automatique a l'institution par la Sécurité sociale de limage/informatique
de son décompte papier le jour méme du traitement, d'ol Une réduction
des délals de remboursement.

Il n'est plus nécessaire d'attendre de recevoir le décompte papier de
la Sécurité sociale pour le transmettre ensu'te a l'institution, seuls les
Justificatifs indiqués en pages 7 et 8 sont a adresser a linstitution pour
le versement das prestations.

Cette procédure est ouverte au Participant et & ses ayants droit
remboursés par le régime général de la Sécurité sm:ialeI et qui n'ont
pas de régime complémentaire personnel {si tel est le cas, le dossier
& rembourser dolt &tre envoyé en priorité 3 leur organisme propre). La
demande doit &tre effectuée sur le bulletin d'affiliation.

Les échanges Noémie ne concernent pas les travailleurs non salariés
{commergants, artisans...) alnsi que les assurés a un régime spécial
de Sécurité sociale (agricole, SNCF...). Pour les enfants inscrits auprés
de certains régimes étudiants, des échanges Noémie sont désormals
possibles.

Pour en bénéficler, merci d'en faire Ia demande par écrit auprés de
Humanls Prévoyance.

Si le Participant ne bénéficie pas de la procédure Noémie, ou ne
souhaite pas en bénéficler, ses ayants droit ne pourront pas en profiter.

» TIERS PAYANT ETENDU

Humanis Prévoyance met a disposition du Participant et ses bénéficiaires
un service de dispense de Frais de santé sur I'ensamble des garanties
prévues au contrat faisant 1'objetld'un tarlf de responsabilité.

Les professionnels de santé auronit la liberté de proposer ou non le tiers payant.

Ladispense d'avance des Frais de santé est limitée au tari! de responsabilité
sauf mention spécifique indiquée sur la carte de tiers payant.
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Le Participant et ses bénéficiaires doivent donc régler le codt des
éventuels dépassements tarifaires auprés du professionnel de santé.

Le Participant et ses bénéficiaires qui n'utilisent pas leur carte de tiers
payant ou se voient refuser ce service par le professionnel de santé
doivent demander une facture auprés du professionnel de santé afin
d'étre remboursés par Humanis Prévoyance.

Ce systéme de délégation de paiement permet, dans les départements
de France métroppolitaine et d’'Outre mer, de ne pas faire I'avance des
frais de pharmacie, de laboratolre, de radiologie, d'auxiliaires médicaux,
de soins externes et d'optique dans les conditions prévues par le régime.
Les professionnels de santé restent libres d'accepter ou de refuser
I'application du tiers payant. ]

Pour bénéficier de ce systéme, une atﬂestation ou une carte de tiers
payant vous sera délivrée

» RESEAU DE SOINS ITELIS

Dans vos services en ligne, sur votre Espace client, un outil de
géolocalisation vous aide 3 localiser les professionnels de santé vous

permettant d'obtenir le tiers payant iSanté : |
$ par catégorie (laboratoires, radiologies...), l
¥ par code postal, département ou ville,

& par adresse (recherche d'un professionnel de santé proche de votre
domicile..).

Itelis Dentaire : vous bénéficiez d'avantages chez les dentistes du réseau
Itelis :

¥ Jusqu'd 15 % d'économie sur les prothéses les pius fréquentes
{couronnes, bridges), !

¥ jusqu'a 25 % d'économie sur un traitement implantaire,

» tarif a partir de 1 400 € pour un acte complet d'implantologie
{implant, pilier, couronne),

# le remplacement de Iimplant en cas de rejet.

Itelis Audioprothése : vous bénéficiez d'avantages chez les
audioprothésistes du réseau ltelis :

» 25 % en moyenne sur les protheses auditives,
 Tiers payant (selon les garanties prevues dans le contrat).
» Garantie 2 mois « satisfait ou echange » {sauf embouts).

¥ Pret gracleux d'un appareil auditif en cas de réparation ou de
remplacernent,

Itelis Optique : vous bénéficiez d'avantages chez les opticiens du réseau
Itelis.

» tarifs négociés sur les verres {moyenne de - 30 & - 40 %) et sur les
montures {- 15 %),

¥ parantie casse deux ans sans }ran:hlse.

» deuxiéme paire de lunettes & 1€ (selon offre commerciale du
magasin),

» contrat adaptation des verres progressifs et des lentilles.




Pour trouver un prafessionnel de sant2 Itelis, 2 solutions
» Connectez-vous & votre Espace client sur humanis.com et trouvez
un professionnel de santé partenaire Itelis le plus proche depuis la
rubrique « Outils et Services ».

¥ Rendez-vous dans |'application mobile Humanis Appli Santé, rubrique
« Trouver un professionnel de santé » pour géolocaliser rapidenient
un professionnel de santé Itells 3 proximité.

Si vous n'utilisez pas votre carte tiers payant, pensez a demander auprés
du professionnel de santé une facture pour &tre remboursé par Humanis
Prévoyance.

» HOSPITALISATION / PRISE EN CHARGE

Le systéme de la prise en charge permet au Participant et & ses ayants
droit de ne pas avoir & faire I'avance des fralis remboursés par Humanis
Prévoyance en cas d'hospitalisation chirurgicale ou médicale :

» en service public des hipitaux;
» dans une clinique conventionnée.

Toutefois, ne sont pas prises en charge les dépenses personnelles
(téléphone, télévision...). Sur demande de I'établissement de soins ou du
Participant, Humanis Prévoyance adresse un « accord de prise en charge »
al'établissement et une copie pour information au domicile du Participant.

» JUSTIFICATIFS A FOURNIR POUR ETRE'REMBOURSE

Avec télétransmission NOEMIE :

Il n'est pas nécessaire d'adresser l'original du bordereau de remboursement de la Sécurlté sociale qui comporte alors un message tel que : « Ce décompte

a été transmis & Humanis Prévoyance ».

Cependant, pour certains actes, les documents décrits dans le tableau ci-dessous doivent étre adressés & Humanis Prévoyance pour effectuer les

remboursements dus.

Eans télétransmission NOEMIE :

ans ce cas, il faut obligatoirement adresser 'original du bordereau de remboJ:sement de la Sécurité sociale.

En cas de remboursement préalabla d'une mutuelle ou d'un autre organismie : original du décompte de cette mutuelle ou de cet organisme et copie du

bordereau de la Sécurité sociale doivent étre envoyés 3 Humanis Prévoyance.

Avec télétransmission Noémie
Hospitalisation :
* en hopital public
" enclinique conventionnée
i

« en clinfque non conventionnde Facture détziliée et acquittée

forfaithospitalier

Facture acquittée

Sans télétransmission Noémie

e AU 4S5 SOMMES B paver + Attestation de palement
... Berdereau de facuration delveé para cinique, acquitté et signé des praticiens .

Facture détaillée et acquittée
+

Décompte de remboursement de la Sécurité soclale

Transports Néant
Consultations, visites,
pharmacie, analyses, laboratoires, Néant

petite chirurgle, radiologie, auxiliaires
médicaux

Facture acquittée
+

Décompte de rembouisement de |a Sécurité soclale

Orthopédie, petit apparelllage,

prothéses auditives Facture détalllée et acquittée

Facture détaillée et acquittée
+

Décompte de remboursement de la Sécurité soclale

Facture détaillée et acquittée de I'établissement
thermal
Cures thermales +
Facture détaillée et acquittée des frais
d'hébergement et de transport

Facture détaillée et acquittée de I'établissement
thermal
+
Facture détaillée et acquittée des frais
d'hébergement et de transport
+

Décompte de remboursement de la Sécurité sociale

Dentaire:

facture acquittée
mentionnant le(s) code(s) CCAM Dentaire
et le colt de chague acte ainsi que le numéro
des dents concernées

* soins dentaires, parodontologie
remboursés par la Sécurité sociale

Décompte de remboursement de |2 iécurité sociale
+
i ifes, facture acquittée
mentionnant le{s} code{s} CCAM Dentaire
et le cot de chaque acte ainsi que le numéra
..desdentsconcernées ...



= prothéses dentaires remboursées par
la Sécurité sociale

Décompte de remboursement de la Sécurité sociale
Facture acquittée mentionnant le{s) code(s) +
CCAM Dentaire et le coGt de chague acte Facture acquittée mentionnant le(s) code(s)
alnsi que le numéro des dents concernées CCAM Dentaire et le colt de chaque acte
_ alnsi que e numéro des dents concernées

« parodontologie et prothéses non

remboursés par la Sécurité sociale

Facture acqumée menticnnant Ie(s) code(s) CCAM Dentalre et le colit de chaque acte
ainsi que le numéro des dents concernées

« implant et pilier implantaire

= prihodontie remboursde par la
Sécuyrité sociale

+ grihodontie non remboursée par la
Sécurité sociale

Optique :

* verres - monture

+ lantifles remboursées par la Sécurité
sociale

Décumpte de remboursement de Ia Sécunté sociale
Facture acquittée indiquant la date de début
et de fin du semestre de traitemant Facture acquittée 1nr.llquant la date de début
et de ﬂn du semestre de traltemem

Fa:ture aquqttée indaquam a date de début et de fin du semestre de traitement
Attention, notre participation sur les frais d'orthodontie non remboursés par la sécurité sociale
n'intervient qu'au terme de chaque semestre de troitement

Avec télétransmission Noémie | Sans télétransmission Noémie

Facture détalllée et acquittée
Facture détaillée et acquittée +
+ Décompte de remboursement de la Sécurité sociale
Copie de !a prescription médicale +
Copie de la prescription médicale

Attention, en cas de renouvellement justifié por une éveolution de lo vue :
Facture détailiée et acquittée
+ Ancienne et nouvelle prescriptions médicales
ou
Nouvelle prescription médicale et tout document de l'opticien précisant
la correction de I'équipement précédF-nt
ou
Prescription initiole comportant fes mentions portées par l'opticien
ayanr adapte la vue et prec:sant n'a nauveﬂe correct:on

Facture détaﬁlée et acqutttée
Facture détaillée et acquittée
+ Décompte de remboursement de |a Sécurité sociale
Copie de la prescription médicale +
Cople de Ia prescnptlun médlcale

* lgntilles non remboursées

par la Sécurité sociale

Cople de la prescription médicale + Facture détaillée et acquittée

Autres soins

Copie de la prescription médicale (sauf pour 'ostéopathie, 'étiopathie, la chiropractie
et la kinésithérapie méthode Méziéres, et dans certains cas las vaccins)
P
Original de la facture détaillée et acquitiée sur laquelle figurent les coordonnées complétes
du praticien {avec son numérg ADEL] ou son numéro Finess) ayant les diplomas requis
pour dispenser les soins prescrits, ainsi que |2 date, |a nature et la personne bénéficiaire des soins
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» CESSATION DES GARANTIES

Les garanties cessent a la date de survenance de 'un des événements
suivants:

% suspension de votre contrat de travail non rémunérée et/ou
indemnisée ou rupture de votre contrat de travail ;

» résiliation par I'entreprise adhérente des garanties auprés de
l'institution;

» suspension ou résiliation des garanties de I'entreprise par
l'institution ;

# & la date de la liguidation de la pension vieillesse de la Sécurité
soclale et/ou d'une ou plusieurs retraites complémentaires, sauf en
cas de cumul emploi-retraite.

]
» MAINTIEN DES GARANTIES

Réservistes

Par dérogation au paragraphe “Cessation des garanties” ci-dessus de
la présente notice, les salariés en période de réserve militaire sur le sol
frangais, continuent & bénéficier des garanties Frais de santg, malgré la
suspension de leur contrat de travail.

Salariés en incapacité ou invalidité

Les Participants percevant une indemnité cumplémenllaire de Humanis
Prévoyance pour incapacité de travail ou Invalidité continuent, s'ils ne
pergoivent plus de salaire ou en cas de licenciement pendant cette
période d'indemnisation, 3 bénéficier a titre gratuit, et au plus tard
jusqu‘a la liquidation de la pension de vielllesse de 1a Sécurité sociale
et/ou d’une ou plusieurs retraites complémentaires, des garanties Frals
de santé dont ils bénéficiaient 3 [a date de I'arrét de travail.

Le maintien des garanties a titre gratuit cesse:

% aladate de guérison ou lorsque cesse le versement des indemnités
journaliéres ou rentes dinvalidité servie par la Sécurité sociale ;

» a lareprise d'vne fonction rémunérée totale ou partielle ;
» aladatedudécas;

¥ aladate deliquidation de Iz pension vieillesse de la Sécurité sociale
et/ou d'une ou plusieurs retraltes complémentaires.

L'exonération cesse en tout état de cause 3 la data d'effet da la démission
ou de I'exclusion de I'entreprise,

Maintien au titre de I'article L911-8 du Code de la Sécurité sociale

Les Participants dont le contrat de travail cesse (a l'exclusion d'une
rupture pour faute lourde) et qui ouvre droit a indemnisation par
I'assurance chdmage, bénéficient du maintien des paranties de protection
sociale complémentaires auxquels iis étalent affiliés, lors de la cessation
de leur contrat de travall.

Le cas échéant, le maintien des paranties est accordé aux ayants droit
définis au contrat.

En tout état de cause, les évolutions des garanties du contratintervenant
durant |a période de portabili{é sont opposables au Participant.
L'entreprise s'engage & informer le Participant de toute madification
des garanties qui Interviendrait au titre du contrat, notamment en lui
remettant 'addenda modificatif de 1a notice d'information cu la nouvelle
notice d'information établie par notre organisme.

Effet et durée du maintien de l'affiliatlon

L'affiliation du Participant est maintenue a compter du lendemain de
la cessation du contrat de travail pour une durée égale a |a période
dindemnisation du chémage, dans |a limite de celle de san demier contrat
de travail ou, le cas échéant, des derniers contrats de travail lorsqu'ils sont
censécutifs chez un méme employeur. Cette durée est appréciée en mois,
le cas échéant arrondie au mois supérieur, sans pouvoir excéder 12 mols.
En taut état de cause, I'affiliation du Participant cesse de plein droit :

» 2 la date 3 laquelle il cesse définitivement et totalement de
bénéficier des allocations du régime d'assurance chdmage pendant
la périede de maintien de couverture (notamment en cas de reprise
d'une activité professionnelle, de retraite, de radiation des listes du
Péle emploi, de déces),

» encas de manquement a son obligation de fourniture des justificatifs
prévus.

En cas de resiliation du contrat, quelle qu'en soit la cause, l'affiliation du
Participant se poursuit jusqu'au terme du maintien de couverture au titre
de |la portabilité, excepté en cas de repsise des engagements de maintien
par un nouvel assureur 3 |a demande de I'entreprise.

Obligations déclaratives
Le Participant s'engage & fournir 3 notre arganisme :
# & l'auverture de la période de maintien des garanties, le justificatif
initial de sa prise en charge par le régime d‘assumncichﬁmage.

% trimestriellement, 'attestation de paiement des allocations chdmage.

Financement

Ce maintien est financé par un systéme de mutualisation intégré aux
cotisations du contrat des salarids en activité. Ainsi, les anciens salariés
bénéficiaires du dispositif de maintien de garanties sont couverts sans
paiement de cotisations aprés la cessation de leur contrat de travail.

Ayants droit d'un Participant décédé |

Les ayants droit des Participants décédés en activité bénéficiant du
régime au moment du décés bénéficient de la garantie Frais de santé des
actifs pendant 12 mois, et ceci & compter du jour du décés du Participant,
sauf demande contraire expresse des ayants droit (demande écrite
en recommandé avec accusé réception). THALES continuera a participer
au financement du régime & hauteur de la répartition au moment du
décas du Participant. La cotisation est calculée sur le salaire de base
du mois précédant le décés du salarié (salaire de base uniquement, &
I'exclusion de la prise en compte du 13*mois, de la prime d'ancienneté ou
de la rémunération variable, ou de toute prime). Les ayants droit pourront
demander 3 bénéficier, dans un délaj inférieur 3 6 mois suivant la fin du
maintien de 12 mois de la garantie Frais de santé des retraités proposée
par l'institution.

Autres maintiens de garanties

Les garanties dont bénéficiait le Participant s'interrompent a [a date de
rupture ou de suspension de son contrat de travail ou de fin de droitau
titre de la portabilité. Le Participant peut alors, a soninitiative, demander
4 conserver A titre personnel les garanties souscrites précédemment
selan les conditions décrites dans la notice spécifique.

Retraités :

Les Participants retraités peuvent demander a bénéficier, dans un délai
maximum d'un an, suivant |a date de liquidation de [a retraite, de la
garantie Frais de santé des retraitdés {(Régime Santé Sénior).



» FORMALITES GENERALES

Espace client Humanis : accessible depuis humanis.com, rubrique
Particuliers

Adresse pour I'envoi des dossiers

Humanis Prévoyance

Service Prestations santé

21 rue Roger Salengro

94132 Fontenay-sous-Bois cedex

Pour faciliter 1a gestion de votre dossier, pensez & joindre les justificatifs
indiqués en pages 7 et B.

Versement des prestations ]
Le montant des remboursements Frais de santé est viré directemf,nt
et exclusivement sur e compte bancaire du Participant et le décompte
correspondant adresseé a son domicile et/fou par mail. Vous devez
impérativement signaler & linstitution vos changements d'adresse, de
Caisse Primaire d'Assurance Maladie et/ou de compte bancaire.

Réclamations - médiation

Il est mis a votre disposition la possibilité de contacter le service
« Satisfaction Clients » pour apporter une réponse & toute réclamation
relative ; l'application du contrat, & l'adresse suivante :

Humanis Prévoyance
Satisfaction Clients
303, rue Gabriel Debacq
45777 Saran cedex

Tél.: (CIEETIP 0 969 39 74 74

APPEL HQN JURTAXE

A compter de la réception de la réclamation, notre organisme apporte une
réponse circonstanciée au demandeur dans un délai de dix jours ouvrés.

Dans I'hypothése ol la réponse ne pourrsait pas &tre fournie dans ce délai,
notre organisme vous adresse un courrier précisant le délai sous lequel
une réponse circonstanciée pourra vous étre apportée, sans pouveir
excéder au total un délaj de deux mois.

Si un désaccord persistait aprés la réponse donnée par notre organisme
et aprés épuisement des voies de recours internes, I'entraprise, les
bénéficiaires, ou avec 'accord de ceux-ci, notre organisme, peuvent salsir
le Médiateur du Centre Technique des Institutions de Prévoyance (CTIP),
sans préjudice d'une action ultérieure devant le tribunal compétent :

Médiateur de la protection sociale (CTIP)
10, rue Cambacérés - 75008 Paris
ctip.asso.fr/mediateur-de-la-protection-sociale-ctip/

L'avis du médiateur est remis aux parties dans un délai de 90 jours a
compter de la date de réception du dossier complet. Ce délai paut étre
prolongé par le médiateur en cas de litige complexe, conformément & la
charte de médiation du CTIP disponible sur le site internet susvisé

Autorité de Contrile

Humanis Prévoyance est contrdlée par 'ACPR {Autarité de Contréle
Prudentiel et de Résolution) régie par ie Code monétaire et financier -
61 rue Taitbout - 75436 Par's cedex 09
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» BASE LEGALE ET PRESCRIPTION

Toutes actions dérivant des opérations collectives & adhésion
obligatalre, objet du présent régime, sont prescrites par deux ans 3
compter de I'événement qui leur donne naissance conformément a
I'article 1932-13 du Code de la Sécurité sociale,

Toutefois, ce délal ne court :

# en cas de réticence, omission, déclaration fausse ou inexacte sur le
risque couru, gue du jour ou lMnstitution en a eu connaissance ;

# en cas de réalisatlon des risques garantis au titre des présentes
dispositions générales, que du jour ou les intéressés en ont
tonnaissance s'ils prouvent qu'ils les ont ignorés jusque-la.

Quand l'action de 'adhérent contre linstitution & pour cause le recour!s
d'un tiers, le délai de I3 prescription re court que du jour ou ce tiers a
exercé une action en justice contre Fadhérant ou a é1é indemnisé par ce
dernier.

La prescription est interrompue par:

$ I'envol d'une lettre recommandée avec accusé de réception
concernant laction en paiement des cotisations ou des prestations
et la désignation d'un expert ;

» la citjlion en justice;

 Yimpossibilité d'agir;

» Ia reconnaissance par l'institution (ou le Participant) du droit du
Participant {ou de l'institution) contre lequel il prescrivait ;

» lareconnaissance de dettes.

La prescription est interrompue par une des causes ordinaires
diinterruption de la prescription de drofl commun que sont :
¥ la reconnaissance par le débiteur du droit de celui contre lequel il
prescrivait prévue a l'article 2240 du Code civil,

¥ la demande en justice, méme en référé prévue de |'article 2241 &
2243 de ce méme Code,

# un acte d'exécution forcée prévu de l'article 2244 a 2246 de ce
méme Code.

La prescription est également interrompue par la désignation d’experts a
la suite de la réalisation d'un risque.

L'interruption de la prescription de I'action peut, en outre, résulter
¥ en ce qui concerne l'action en paiement de |a cotisation ; de I'envoi
d’une lettre recommandée avec demande d'avis de réception par
I'organisme assureur & I'entreprise adhérente, lorsque celle-ci
assure le précompte de |a cotisation au titre du contrat collectif ouay
Participant, lorsque I'entreprise adhérente n‘assure pas ce précompte
ou en présence d'un contrat individuel,

¥ en ce qui concerne le réglement de !a prestation : de 'envoi d'une
lettre recommandée avec demande d'avis de réception par le
Participant, le bénéficiaire ou 'ayant droit a I'organisme assupeur.

Lorsque le bénéficiaire est mineur ou incapable majeur, las délais de
prescription ne courent qu'a compter du jour 00 Fintéressé atteint sa
majorité ou recouvre sa capacité,



» CONTROLE MEDICAL

A toute époque et sous peine de déchéance des droits & garantie
du Participant, l'institution se réserve le droit de procéder au
contrble de son état de santé et des soins engagés par lui.
Las contrdles médicaux ainsi réalisés par linstitution sont effectués
par des médecins agréés par elle cu par des médecins choisis sur la
liste de la fédération frangaise des associations de médecins conseils
experts.

Linstitution ne verse pas les prestations au Participant :

» lorsque les résultats de ce contrdle napportent pas la justification
médicale nécessaire de son état de santé;

» oulorsque le médecin contrdleur n‘a pas pu accéder au domicile
du P‘artlclpam. solt en ralsol:l de son absence en qehors des
heures de sortle autorisées, solt en raison d'une adresse erronée
ou Incompléte ou d’'un code d'accés inconnu ;

» ou lorsque le Participant ne s'est pas présenté le jour de la
convocation au contréle médical du médecin-consell choisi par
l'institution, ou s'il a refusé de se soumettre & ce contrdle.

A ce titre, lnstitution cesse de versar les prestations 3 compter de la
date a laquelle elle en informe le Participant.

€n cas de désaccard entre le médecin du Participant et le médecin de
finstitution, les parties intéressées chaisissent un troisiéme médecin
expert pour les départager.

A défaut d'entente entre elles sur cette désignation, le troisiéme
médecin est désigné par le Président du Tribunal de Grande Instance
territorialement compétent saisi par la partie |3 plus diligente. Linstitution
et le Participant concerné supportent chacun pour moitié 'ensemble des
frais liés a la nomination de ce médecin.
|

L'avis rendu dans le cadee du rapport d'expertise du troisidme médecin
revét un caractére abligatoire pour les parties concernées. Conformément
a cet avis, linstitution peut &tre amenée a reprendre le versement des
prestations relatives aux seins ayant fait I'objet de Ia procédure d'expertise.

Le refus de se soumettre 3 toute constatation médicale demandée
par linstitution entrainera pour le Participant la perte de tout droit
aux prestations versées, & compter de la date a laquelle institution
informera l'intéressé du constat de son refus.

» PROTECTION DES DONNEES A CARACTERE
PERSONNEL

Les données 3 caractére personnel vous concernant sont collectées et
traitées pour les besoins de la gestion du contrat, dans le respect des
dispositions légales en vigueur en matiére de protection des données a
ctaractére personnel.

Les données sont exclusivement communiquées aux différents services
de notre organisme, et le cas échéant, 3 ses mandataires, ses réassureurs
ou aux organismes professionnels concernés par le contrat. Ces données
sont conservées pour une durée n'excédant pas deux années aprés la fin
de |a relation contractuelle entre vous et notre organisme. Conformément
aux dispositions légales précitées, vous disposez d'un droit d'accés, de
rectlficatior\ et de suppression de vos données a caractére personnel 3
exercer par pourtier & contact-cnil@humanis.com ou par lettre 4 I'adresse
suivante : Jrnupe Humanis - Cellule CNIL - Satisfaction clients - 303
tue Gabriel Debacq - 45777 Saran Cedex. Toute demande doit &tre
accompagnée d'une copie d'un titre didentité en cours de validite. Vous
disposez également d'un droit d'opposition, pour des motifs légitimes, au
traitement des données vous concernant.

Le cas échéant, vos ayants droit disposent des mémas droits concernant
leurs denndes & caractére personne) qu'ils peuvent exercer dans las
conditions précédemment citées.

Le groupe Humanis prend les mesures conformes a I'etat de l'art afin
d'assurer r'intégrité, la sécurité et la confidentialité des données
& caractére personnel, conformément aux dispositions de la loi
susmentionnée.

» PROSPECTION COMMERCIALE PAR VOIE
TELEPHONIQUE

Si vous ne souhaitez pas faire ['objet de prospection commerciale par
voie téléphonique vous pouvez vous inscrire gratuitement et & tout
moment sur |a liste d'opposition au démarchage téléphonique dénommée
« BUOCTEL », par voie dlectronique sur le site www.bloctel. gouv.fr ou par
vole postale & l'adresse de la société désignée par le ministére chargé
de I'économie pour la gérer : Société OPPOSETEL, service Bloctel, 6 rue
Nicolas Siret - 10 000 Troyes.

Toutefois, tant que le contrat est en cours, votre inscription ninterdit
pas notre organisme de vous démarcher teléphoniquemeant, si vous vous
n'étes pas opposé auprés de notre organisme, a l'adresse suivante : Groupe
Humanis - Cellule CNIL - Satisfaction clients - 303 rue Gabriel Debacq -
45777 Saran Cedex, & Futilisation de ses données & caractére personnel
a des fins de prospection notamment commerciale, en application des
dispositions |égales en vigueur en matiére de protection des données
personnelles.



HUMANIS A VOTRE ECOUTE

Une question sur votre contrat ?

APPEL NON SURTAXE

{(du lundi au vendredi de 8h a 18h)

& Téléphone : (CHIH®EEID 0 969 39 74 74)

Espace client : humanis.com rubriques Particuliers >
Santé/Prévoyance

€-mail : contact-assure-gc@humanis.com

] Besoin d'effectuer une démarche santé ?

Pour le versement des prestations

Ecrivez-nous a : Humanis Prévoyance

: Service Prestations santé

'i 21 rue Roger Salengro |
94132 FontenFy-sous-Bois cedex | |

Pour demander une prise en charge hospitaliére
3 solutions :

» Espace client, rubriques Documents utiles et démarches >
Démarches en ligne

 application Humanis Appli-Santé, rubrique Prise en charge hospitaliere
» fax:01 5882 4039 |
Pour demander un devis dentaire

2 solutions :

; * Espace client, rubriques Documents utiles et démarches >
Demarches en ligne

* e-mail ; contact-assure-gc@humanis.com
Pour contacter les Activités sociales

09727223 23]

humanis.com

flin]w] |

Humanis @ o

 Frofoha

Humanis Prévoyance - Institution de prévoyance régle par les dispositions du Titre Il du livre IX du Code de la Sécurité sociale, Immatriculée au répertolre SIRENE sous le

n°410 005 110 | Sikge social : 29 boulevard Edgar Quinet - 75014 Paris.

Direction communication et dévelsppement durable « JURL197-06HUMANISP11-17
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Régime de prévoyance

» Objet

Le présent régime a pour objet :

% au titre dela garantie décés, le versement de prestations en cas de
décés du salarié ou dinvalidité absolue et définitive,

» au titre de la garantie incapacité/invalidité, le versement
dindemnités journaliéres en cas diincapacité du salarié, d'une
rente en cas dinvalidité du salarié. Ces prestations sont servies en
compiément de celles versées par la Sécurité seciale.

» Définitions communes aux garanties

Salaire mensuel de référence et Salaire annuei de référence

On entend par salaire mensuet de référence, le salaire mensuel de base
brut du participant avec 'anciennets. (e salaire mensuel correspond a la
part fixe du salaire du dernier mols civil de plein traltement {y compris les
indemnités Jaurnalidres de la Sécurité sociale) précédant l'arrét de travail
ou le décds apgmentée du 12* des parties variables du salaire pergu au
cours des 12 mois précédant le décas ou F'arrét de travail.

Le salaire annuel de référence (SAR) est égal a 12 fols le salaire mensuel
de référence.

# Tranche A : fraction de salaire au plus dgale au plafond de Ia
Sécurité sociale.

$ Tranche B : fraction de salaire comprise entre le plafond de la
Sécumélsociale et 4 fois ce plafond.

» Tranche C: fraction de salaire comprise entre 4 et 8 fois le plafond
de la Sécurité sociale.

 est précisé que ce traitement est limité a la tranche B en ce qui
concerne les options facultatives.

Encas de décds du participant survenant aprés un arét de travail indemnisé
par la Sécurité sodiale dune durée égale ou supérieure a 6 mois centinus,
le salaire du demier mois de plein traitement précédant Farrét de travall est
revalorisé en fonction de la variatien du point de retraite Agirc constatée
entre [a date du début de l'amét de travall et la date du décés ou entre la
date du début de l'arrét de travalil et la date 3 laquelle le bénéficlaire des
prestations peut prétendre contractuellement au versement des prestations,

Assiette de cotisations, pourles salariés travalllant & temps partiel, temps
réduit, temps chais! ou bénéficiant d'autres formules de réduction du temps
de travail :
» garanties obligatoires et facultatives Décds : Ia cotisation est
calculée sur le salaire temps plein sauf si le salarié ne le souhaite
pas, dans ce cas, la cotisation est calculée sur |e salaire réel,

» garantie Incapacité et Invalidité : la catisation est calculée sur le
salaire réel, |

» Salariés expatrias

Les salariés expatriés frangais bénéficient des mémes garanties décés,
incapacité, invalidité décrites dans la présente notice.

» Personnes a charges

Les descendants

Sont réputés 3 charge au moment du décés, les enfants du participant,
légitimes, naturels, reconnus, adoptés ou recueillls et ceux de son
conjoint non séparé de corps judicialrement, ou ceux de son partenaire
lié par un PACS justifiant d'une domiciliation commune & condition :

% que le participant ou son conjoint ou son partenaire PACS en ait
la charge fiscale, c'est-3-dire que I'enfant est pris en compte pour
I'application du quotient familial ou pour lequel il(s) verse{ent)
une pension alimentaire déduite fiscalement de son {leur) revenu
global;

% et quiils scient 3gés de moins de 18 ans ;

$ ou, qu'dgés de plus de 18 ans et da moins de 21 ans, ils ne se livrent
4 aucune activité rémunératrice habituelle et durable;

» ou, qu'dgés de plus de 21 ans et de moins de 26 ans, ils poursulvent
des études secondaires ou supésieures en France ou a I'étranger et
quacetitre:

¥ lIs soient affiliés au régime de Sécurité sociale des étudiants,

> ou & défaut, ils n‘exercent simultanément aucune activité rému-
nératrice habituelle et durable,

> ils soient atteints d'une infirmité les privant de toute possibilité
d'exercer une activité rémunérée ;

% ou, qu'dgés de plus de 21 ans et de moins de 26 ans, ils justifient
d'un contrat d'apprentissage ou de qualification ;

$ ou, que! que soit I'dge lorsquils sont frappés avant I'dge de 25 ans
d'une Infirmité les privant de toute possibilité d'exercer une activité
rémunérée, Lorsqu'au moment du décés ils sont Sgés de plus de 26
ans, ils ouvrent droit A la seute majoration du capital pour enfant &
charge supplémentaire.

Dans les conditions précédemment définies, les enfants sont considérés
comme étant & charge jusqu'a Ia fin du trimestre civil suivant la fin des
études ou suivant la fin de l'infirmité les privant d'exercer une activité
rémunératrice.

En cas de décés d'un enfant a charge au sens du présent article, la
prise en compte de cet enfant cesse le jour méme de son décés, Les
enfants nés viables moins de 300 jours aprds le décés du participant
entrent en considération pour la détermination des prestations.



Déces - Invalidité absolue et définitive

» Objet

La garantie Décés-Invalidité absolue et définitive a pour objet, au titre du
régime de base obligatoire :

¥ encas de décds du participant, le versement d'un capital seul ou d'un
capital et dune rente éducation;

# en cas de décés accidentel du participant, le versement d'un capital
supplémentaire;

% encas d'invalidité absolue et définitive du participant, le versement
a son profit du capital,‘décés par anticipation;

¥ en cas dedécés simultané ou postérieur du conjoint ou du partenaire
PACS du participant, le versement d’'un capital au profit des enfants ;

$ en cas de décés du participant, ou d’'un membre de sa famille, le
versement d'une allocation d'ebséques.

» Prise d'effet des garanties

L'affiliation du participant prend effet :

$ ala date de prise d'effet du contrat lorsque le participant ast inscrit
4 cette date dans les effectifs du groupe T}-IALES:

» asadate d'embauche.
» Désignation de(s) bénéficiaire(s)

Lors de son affiliation 8 Humanis Prévoyance, le participant compléte une
demande d'affiliation et désigne le ou les bénéficiaire(s) du capital décés.
Sauf stipulation contraire notifiée par écrit a linstitution au plus tard le
Jour du décés du participant, ou a défaut de désignation d'un bénéficiaire,
ouen cas de décés de ce dernier avant le participant, le capital est attribué
conformément a la clause type suivante

$ au conjoint survivant du participant non divorcé, ni séparé de corps
judiciairement ;

» &défaut, au partenaire avec lequel le participant était lié par un PACS
{pacte civil de solidarité);

» a défaut par parts égales, aux enfants légitimes, reconnus ou
adoptifs du participant, nés ou a naitre, vivants oureprésentés ;

¥ &défaut, au pére et a la mére du participant par parts égales ou au
survivant de I'un d'entre eux ;

3 & défaut, aux héritiers du participant suivant les régles de dévolution
successorales.

Si le participant désire que le capital garanti ne soit pas attribué
selon la clause type ci-dessus, il doit désigner expressément le ou les
bénéficiaire(s) de son choix.

Cette désignation particuliére peut &tre faite sur Fimprimé « Désignation
ou changement de la clause bénéficiaire » prévu & cet effet ou par lettre
manuscrite signée et datée, adressée & I'institution. Un testament ou
acte entre vifs peut valoir désignation, si l'un ou 'autre document vise
expressément le capital d0 au titre du présent régime. En cas de pluralité
de bénéficlaires, le ﬁourcentage du capital attribué & chacun d'eux est
a indiquer; 3 défaut, le capital est réparti en parts égales entre les
bénéficiaires désignés.

Le participant peut, 2 tout moment, modifier sa désignation de
bénéficiaire(s). Toute désignation ou changement de désignation non

poré & la connaissance de I'institution est inopposable a celle-ci.

Toute désignation antérieure §'un ou plusieurs bénéficiaire(s) devient
caduque en cas de changement de situaticn de famille (mariage,
conclusion d'un PACS, séparation de corps constatée judiciairement,
divorce, dissolution du PACS, naissance ou adoption, décés du bénéficiaire
expressément désigné ou de tous les bénéficiaires désignés).

£n V'absence de nouvelle désignation, le capita! est alors atiribué selon
la clause type ci-avant.

Lorsque le participant aura expressément désigné plusieurs bénéficiaires,
le décés d'une partie seulemeint de ces bénéficiaires n'aura pas pour effet
d'annuler cette désignation expresse.

Le capital garanti sera alors! partagé au prorata de leurs parts initiales
entre les bénéficiaires désignés vivants.

Enfin, lorsque parmi les bénéficiaires désignés, il y aura une personne
physique ou morale ayant consenti un prét au participant, et gue cette
désignation expresse aura pour objet de garantir & due concurrence le
remboursement de ce prét en cas de décés du participant, la désignation
de cette personne physique ou morale ne sera pas annulée par f'un des
changements de situation de famille énumérés ci-dessus.

» Definition du conjoint

Est considéré conjoint du participant pour I'ensemble des garanties
Décés:
$ le conjoint survivant du participant non divorcé, non séparé de corps
judiciairement ;

» ou le partenaire auquel le participant était lié par un PACS au sens
des articles 515-1 et suivants du Code civil, sous réserve qu'il
fournhisse 'attestation d'inscription de la déclaration faite auprés du
Greffe du Tribunal d'lnstance.

» Participants effectuant un sejour a I'etranger

En cas de déplacement ou de séjour d'un participant dans une des
régions ou un des pays formellement déconseillés par le Ministére
francals des affaires étrangéres, |a société doit consulter I'nstitution afin
de déterminer si les risques réalisés dans lesdits réglons cu pays sont
couverts par les garanties du présent contrat.

» Régime de base obligatoire

Choix de l'option

Deux options sont proposées selon la situation de famille du participant.
Le choix entre I'option 1 {capital seul) et 'option 2 (capital et rente
éducation) s'effectue au décés du participant par le conjoint ou par le
partenaire lié par un PACS dés Jors que celul-ci est le bénéficialre unique.

Pour le cholx de I'option 2, il faut que le bénéficiaire alt la charge d'un
ou de plusieurs enfants.

Le choix de I'option e#t définitif.

Lorsque le bénéficiaire unique n'est pas le conjoint ouie partenaire lié par un
PACS, ou que les bénéficiaires sont multiples, cCest I'option 1 qui s"applique.
Le participant peut effectuer au préalable et & tout moment le choix de
I'option sur papier libre & adresser & linstitution.

Notice d'information prévoyance - Groupe THALES



» Montant des prestations

CAFITAL EN CAS DE DECES OU D'INVALIDITE ABSOLUE £T DEFINITIVE (IAD)"

Optlan 1
Capital seul

Option 2
Capital + Rente éducation

Garanties exprimées en pourcentage
du salaire annuel de référence TA/TBITC

(éllbatalre \reuI’ dIU'Drl:é sans EI'IrE!I'h é charge"

Harlé ou IuE- parun PACS sans Enfart é charga™*

Eéllbatalre veuf, dwon:é "larlé pacsé avecun enfantécharge" -

HEI]I:IFHTII:IH pai enfant supp'émen*a-re é charge“
Eapntal 5upplémentalre en cas de décés acmdentel

Double erfet [en cas de I:Iéces 5|mu|tané du c-::njulnl u't du partll:lpant]

Allucatmn pour frals d'ob séqu Bg ten cas de dé’ s du pamcmant de sun
corjoint ou de son partenaire PACS, ou d'un enfant & charge**)

REMTE EDLCATICN [par an et par enfant a charge®*]
DE I'.'I é mu ins. dﬂ 11 ans
De 11 ans :l. mnlns dE 19 ans

De19 é moins ce 21 ans (ou EE ans su études]

: Enranr. han rjn:apé avant 25 ans Ie prl'uant de tnute pusmblllté |:| e:nrcer une
activité rémunérée, sans limite d'dge

250 % -
. ) 300%.......,........ e Mk
- ; 350%................ 150%
_ +200%dusaiaireannuelbm h '

'+ 50% des capitaux décés prévus pourfoption1
75 % du plafond mensuel de la Sécurité sociale***

5 10%

- SSROOOTUION - - SOOTO

3 T T SN TIION - . S
Maintien de la derniére rente

JAROK i

*  Encas d1AD, versement anticipé du capital décés ou versement anticipé dJ capital décds et de la rente éducation.

** En application de la définition des personnes a charge en page 3.

++« plafond mensuel de la Sécurité soclale en vigueur au 1* Janvier de année de survenance du décés.

Invalidité absolue et définitive (palement anticipé du capital décés)

Le participant atteint, avant la liquidation de sa pension vieillesse de
la Sécurité sociale, d'une invalidité absolue et définitive et reconnu
par la Sécurité sociale en invalidité de 3¢ catégorie ou en incapacité
permanente et totale avec assistance d'une tierce personne au titre dela
réglementation des accidents du travail et maladies professionnelles, peut
demander le versement du capital décés par anticipation. Le participant a
le choix entre 'option 1 ou Foption 2.

La demande doit &tre formulée dans les 2 ans suivant la mise eninvalidité
par la Sécurité soclale.

Décés par accident

Un capital décés supplémentaire est versé en cas de décés du participant
résultant d'un accident survenu aprés [affiliation.

On entend par accident toute atteinte corporelle non intentionnelle
de la part du participant et provenant de I'action soudaine d'une cause
extérieure.

Les événements provoqués par une cause pathalogique ou survenus alors
que e participant se trouvait sous 'emprise de I'alcool ou de la drogue ne
sont pas considérés par [institution comme des accidents.

Double effet

Ala suite du décés du participant, le conjoint ou le partenaire PACS survivant,
non remarié, nan lié par un nouveau PACS, est garanti en cas de décés
survenant simuftanément & celui du participant ou postérieurement  celul-ci
mais avant la date de son 60* anniversaire et 3 condition qu'il reste encore & sa
charge & la date de son décés des enfants de moins de 20 ans ayant été pris
en considération pour le calcul du capital décés Initial. Le montant du capital
estindiqué dans e tableau des garanties ci-dessus. La situation familiale prise
en considération étant celle du participant 4 la date de son décés,

Allocation d'obséques

€En cas de décés du conjoint ou assimilé, ou d'un enfant & charge, il est
versé au participant une allocation abséques égale & 75 % du plafond
mensuel de la Sécurité sociale 3 fa date de I'événement.

Aucune prestation n‘est versée au titre de garanties en cas décis pour
Jes enfants de moins de 12 ans et dans le cas ol Je défunt assuré est
majeur sous tutelle ou s'il est une personne placée en établissement
psychiatrique.

En cas de décas du participant lui-m&me, Fallocation est versée & la
personne ayant procédé au réglement des frals d'obséques.

En plus des capitaux, des rentes peuvent &tre versées,

Rentes

En plus des capitaux, la rente éducation, Ia rente Handicap et 1a rente
temporaire de conjoint peuvent &tre versées.

Ces rentes sont assurées par 'OCIRP {Organisme des Institutions
de Rentes et de Prévoyance) : 17 rue de Marignan - 75008 Paris.
Leur gestion est effectuée par Humanis Prévoyance.

Rente éducation

Une rente éducation est versée aux enfants a charge du conjoint ou du
partenaire lié par un PACS et & condition que celui-ci conserve la charge
effective du ou des enfants {cf définitions page 3).

Le montant de la rente indiqué dans le tableau des garanties ci-aprés
évolue en fonction de I'dge de I'enfant. Chague rente est versée au
conjoint ou partenaire lié par un PACS. Si celu[-lcl venait & décéder, larente
serait versée soit au tuteur, soit avec accord de celui-ci 3 la personne
ayant la charge effective des enfants, soit aux enfants eux-mémes s'ils
sont majeurs,



Rente Handicap

£n cas de décés ou d'invalidité absolue et définitive assimilable au décés du
participant, il est versé une rente viagére au profit des enfants handicapés.

Cette rente cesse d'étre due 3 compter du premier jour du mois suivant le
décés du bénéficiaire.

L'état dinvalidité absolue et définitive assimilable au décés du participant
est défini par référence & la troisiéme catégorie de la Sécuriteé sociale,
conformément aux dispositions de l'article L341-4 du Code de la Sécurité
sociale et constaté par un certificat médical.

Lareconnaissance de I'état d'invalidité absolue et définitive met find
|a garantie en cas de décés.

Reconnaissance de I'état de handicap

Pour justifier du handicap du ou des bénéficiaire(s), doit &tre obligatoirement
jo'int ala demande deliquidation des prestations, sous enveloppe cachetée
d:estinée au médecin-conseil, un certificat médical attestant, & la date
du décés ou de linvalidité absolue et définitive assimilable au décés
du participant. de (a nature de linfirmité physique et/ou mentale dont
est atteint le ou les enfant(s) bénéficiaire(s) et qui I'empéche(nt), soit
de se livrer dans des conditions normales de rentabilité 3 une activité
professionnelle, soit sT(s) est{sont) 8gé(s} de moins de 18 ans, d'acquérir
une instruction ou une formation professionnelle d'un niveau nosmal.

Les piéces suivantes doivent étre adressées a l'Institution :

» un justificatif d'un taux d'incapacité de 80 % reconnue par la MDPH
oulaCDAPH;

» un justificatif d'un taux d'incapacité compris entre 50 % et 80 %, sila
MDPH oula CDAPH a reconnu au bénéficiaire limpossibilité de travailler;

% la preuve du bénéfice d'une mesure relevant de la loi n® 2005-
102 pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées du 11 février 2005;

# un certificat d'admission en établissement spécialisé.

L'OCIRP se réserve le droit de demander toutes piéces complémentaires
qui lui serajent nécesslalres pour I'étude du dossier.

Rente temporaire de conjoint
En cas de décas, il est versé au conjoint ou au partenaire lié par un PACS :

» une rente temporaire, sauf s'il peut bénéficier de la pension de
retraite.

Le bénéfice de la garantie Rente temporaire de conjoint est également
cuvert aux couples concubins. Le concubin ou la concubine susvivant{e)
doit apporter la preuve quiil ou elle a vécu jusqu’au moment du décés au
moins deux ans en concubinage notoire avec e participant décédé.

De plus, il ou elle doit &tre au regard de I'état civil, ainsi que le participant
décéds, libre de tout lien de mariage ou de contrat de PACS.

En cas de naissance ou d'adaption dans le couple concubin, ce délai de
deux ans n'est pas exigé.

La rente conjoint temporaire est versée jusqu'a I'ge légal d'ouverture de
droit 3 1a pension de retralte du bénéficiaire.

» Montant des prestations

Option 1 Option 2

Garanties exprimées en
pouscentage du salaire annuel

de référence TA/TBITC
Rente Handicap
{par an et par enfant handicapé) 6000 € annuels
Rente temporaire de conjoint 8%
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» Options complémentaires facultatives

Le participant peut choisir d’achérer a une ou deux garanties supplémentaires.

Conditions de souscription et de renonciation a des optiens supplémentaires facultatives

La souscription de ces options supplémentaires facultatives décés peut &tre effectuée lors de la survenance des événements et selon les délais indiqués
ci-aprés. Si ce délai est respects, la souscription est acceptée sans formalité médicale.

A défaut. des formalités medicales sont obligatoires et peuvent entraines une acceptation avec effet difféns, ou un refus.

Evénements

Mise en place du contrat
ou embauche

: (postérieura 3 la mise en place :
: du contrat)

Delai de Délai de

Date d'effet -
souscription

souscription

Capital décés

: : Date

i supplémentaire : "

:  (Capital décds 2 mois d'::ﬁg:t::" 2 mois
: supplémentaire : T :

¢ accidentel j dembauche |

! Changement de sitvationde :
:  famille (naissance, adoption,
: mariage, conclusion dun PACS, @ non respect des délals :
i divorce, dissolution d'un PACS, | i
: enfant cessant d'étre a charge} : i

Date d'effet

i Autres événementsou |
Renonciation*
de souscription

Date d'effet des
cotisations et des
garanties

Date d'effet de
fareponciation

Delai pour
renoncer

Aver formalités médicales

: 1vjourdu : © 1v*jourdu
. mois sulvant : 1."],:::::‘;':;:::?::"1 : n::!:::;t : mois suivant la :
: 'événement : P demande

* En cas de renenciation, la possibiiiteé de souscrire 4 nouvegu n'est ouverte gu'en cos de changement de situation de fomilie.

Les cotisations correspondant a ces optiors supplémentaires facultatives sont a 1a charge exclusive du participant.

» Montant des prestations

Garanties exprimees en pourcentage
du salaire annuel de reférence TA TB

Choix erltre 4 options facultatives
+100%
+200%
+300%
+400%

Capital décés toutes
causes*

e
Capital décés accidentel +100 %

* Ce capitol est majore de 10 % por enfont d chorge 8 due preportion du capitol
choist dans fo limite de 2 enfants.

» Formalités pratiques en cas de déces

Déclaration/Demande de prestations

Le service du personnel de 'entreprise dent reldve le participant constitue
dés le déces et au plus tard dans les 2 ans suivant cette date, un dossier
comprenant :
$ le formulaire de « déclaration de décés » fourni par Humanis
Prévoyance et complété par I'entreprise ;
$ les pléces d'état clvil du participant décédé, celles de son conjoint ou
de son partenaire PACS;
¥ toutes piéces justifiant des charges de famille du participant décédé;
» toutes piéces permettant de constater que le décés ne résulte pas
de risques non garantis ;

# lafacturation acquittée des frais d'obséques ;
$ ainsi que, sur demande d'Humanis Prévoyance, tout document
néressaire au calcul et au versement des prestations dues.

» Reglement des prestations

Le raglement du capital est effectué au(x) bénéficiaire(s) désigné{s).La
majoration pour enfant & charge est due au bénéfidaire désigné du capital
déces, 4 condition quiil ait effectivement la charge de I'enfant.

Si le bénéficiaire n'a pas la charge du ou des enfants, la majoration est
attribuée a ou aux enfants.

Le capital en cas de décés simuitané ou pastérieur du conjoint ou du
partenaire PACS est réparti entre les enfants encore a charge et ayant
été pris en compte pour le caleul du capital décds initial.

Lorsque le bénéficiaire est mineur ou majeur protégé, le capital et/ou la
majoration et/ou |a rente sont versés A son représentant légal.

Le choix de Foption est effectué par le bénéficiaire, dans les conditions
prévues ci-dessus « Choix de I'option » (régime de base obligatoire).

Les rentes éducation sont versées 4 compter du Jour du
décés du participant. Elles sont revalorisées chaque 1% janvier
sur la valeur du point Agirc dans 1a limite du montant du
fonds de reval+risatlon de l'institution créé a cet effet.
Elles sont payables & terme échu et leur versement cesse:

¥ pour l'enfant étudiant, a la fin du trimestre civil od il n'est plus

étudiant et au plus tard, & la fin du trimestre civil au cours duquel il
atteint son 26* anniversaire;



3 3 Ia date de fin de contrat d'apprentissage ou de professionnali-
sation, dés que sa rémunération excéde le montant maximum pour
&tre considéré a charge (page 3) et au plus tard, jusqu'a la fin du
trimestre au cours duquel intervient le 26® anniversaire,

La rente Handicap est versée trimestriellement et par avance. Elle
est revalorisée chaque année suivant un taux fixé par le Consell
d’Administration de 'OCIRP.

La rente de conjoint est versée trimestriellement d'avance & compter du
jour du décés du participant.

La rente de conjoint est versée jusqu'a I'age légal d'ouverture dudroltala
pension de retraite du bénéficiaire.

Les rentes sont revalorisées chague année selon les conditions fixées par
le Conseil d'administration de 'OCIRP.

En cas de résillation du contrat, les rentes éducation, rente Handicap
et rente de conjoint sont maintenues au niveau atteint & la date de
résiliation et leur palement se poursuit jusqu'au terme prévu.

» Dispositions particuliéres aux garanties Deces
(revalorisation post-mortem)

Volre contrat prévoit le versement d'un capital. dune allocation
ou d'une rente, en cas de décés du participant (ou du conjoint assuré
pour la garantie Double Effet Conjoint), ces sommas dues par notre organisme
sont revalorisées et produisent des intéréts, net de frais, pour chaque année
civile, 3 compter du jour du décés jusqu'a 12 réception de fintégralité des pidces
justificatives nécessaires au réglement de prestations.

La revalorisation s'effectue sur la base du taux égal au moins élevé des
deux taux suivants

3 la moyenne sur les 12 derniers mois du taux moyen des emprunts
de I'ftat francais, calculée au 1+ novembre de 'année précédente,

# le dernier taux moyen des emprunts de I'Etat frangals disponible au
1* novembre de I'année précédente,

Pour connaitre la valeur du taux moyen des emprunts de FEtat frangais,
rendez-vous sur e site de la Bangue de France.

La revalorisation post-mortem est effective pour les seuls décés
survenant 3 compter du 1+ janvier 2016.

La revalorisation post-mortem ne s'applique pas lorsque le capital
ou Vallocation est versé au(x) bénéficiaire(s) dans la limite des frais
d'obséques réels engagés.

Délai de versement des prestations Décés

Notre organisme verse |a prestation en cas de décés au(x) bénéficiaire(s)
désigné(s} ou défini(s) au contrat, dans les trente jours qui suivent la
réception de lintégralité des piéces justificatives.

Au-deld de ce délal, les sommes non versées produisent de plein droit
intérét av double du taux légal durant deux mois pL‘iS alexpiration de ce
délai de deux mais, au triple du taux légal.
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» Risques exclus déces Invalidité absolue
et definitive

La couverture du risque décés (3 'exception du décés accidentel) est
exempte de toute restriction concernant |a profession, les voyages,
la cause et le lieu du décés.

Toutefois ne sont pas garantis les sinistres résultant :

% de I'homicide volontaire du participant par le bénéficiaire ayant
fait I'objet d'une condamnation pénale;

# du suicide du participant, sauf s'il survient au plus tot un an de
date 3 date apras l'affiliation au présent contrat.

Toutefois, Vassurance en cas de décés est accordée auf( personnes
dont le suicide a lieu molns d'un an aprés leur affiliation au présent
contrat, dés lors que celle-ti fait suite 3 une précédente affiliation &
un régime de prévoyante collective a caractére obligatoire justifiant
31a date du décis et avec le présent contrat, une période d'affiliation
continue de plus d'unan;

% de guere civile ou étrangre dés lors que le participant ¥ prend
une part active;

3 d'explosion, de dégagement de chaleur, dirradiation lorsque
ceux-ci proviennent de |a transformation de noyau d'ateme ou
de radioactivité.

€n cas de guerre mettant en cause I'Etat frangais, le risque décés ne
pourra étre couvert que dans les conditions qui seront déterminées parla
Iégislation & intervenir sur les assurances sur la vie en temps de guerre.

La garantie Décés par accident ne s'applique pas en cas de décés ou

d'invalidité absolue et définitive résultant:

$ du suicide du participant ;

» de tentative de suicide ou de mutilation volontaire en cas
d'invalidité absolue et définitive du participant ;

$ de tremblement de terre;

» quel que soit le lieu ol se déroulent ces événements, de
mouvements populaires, de guerre civile ou étrangére, d'émeute,
de rixe dans lesquels le participant a pris une part active (sauf les
cas de légitimes défense, d'assistance & personne en danger et
d'accomplissement du devolr professionnel) ;

$ d'un accldent de navigation aérienne lorsque le participant se
trouve 3 bord d'un avion non muni d'un certificat valable de
navigabilité ou conduit par un pllote dont le brevet ou I3 licence
est périmé, ce pilote pouvant &tre le participant lui-méme;

s de la participation du participant & des concours de vitesse,
courses, matchs, paris {y compris en cas de compétitions
sportives d'amateurs);

# d'un accident survenu sous Femprise de boissons alcoolisées
attestée par un taux d'alcoolémie égal ou supérieur définl par
le Code de Ia circulation routiére en vlguel‘xr au moment de
l'accident ;

» d'un accident survenu sous I'emprise de stupéfiants ou de
substances médicamenteuses en 'absence ou en dehors des
limites des prescriptions médicales.




Incapacité de travalil

» Objet

La garantie a pour objet le versement par Humanis Prévoyance
d'indemnités journalidres ou d'une rente d'invalidité au participant qui
se trouve dans l'obligation de cesser son travail & fa suite dune maladie
ou d'un accident et bénéficle, a ce titre, des indemnités journaliéres ou
de rente invalidité de I3 Sécurité sactale au titre de |2 maladie ou de la
législation sur les accidents du travail ou les maladies professlonnelles.

> D\T'lai de carence

Les prestations sont verséas 3 l'issue de la période de maintien du salaire
total par 'employeur et, au plus tdt, lorsque e cumul des jours d'arrét de
travail pour une méme maladie ou &2 suite dun méme accident, dépasse
45 jours au cours de 12 mois consécutifs.

Lorsque le participant n'a pas l'ancienneté requise pour bénéficier du
maintien de salaire par 'employeur, l'indemnisation interviendra au plus
tdt au 46* jour d'arét de travall continu.

» Montant des prestations

En cas d'incapacité temporaire de travail

Les indemnités journaliéres sont calculées en pourcentage du salaire
Jjournalier de base (30* du salaire mensuel de référence, voir définition
page 3) et sont fonction de la situation de familke :

Pourcentage du salaire

Situation de famille

journalier de base

Sans enfant a charge* 80 %
.Avec]_enfama.;ha;ge* as%
.Aveczemamsamame. 90%
IAvchenfantsacharge* 95%

* Enfants & charge{tels que définis enpage 3) aumoment delarrét de travall et en cours
d'indemnisation.

Les taux définis dans le tableau ci-dessus s’entendent sous déduction
des Indemnités journalidres de la Sécurité sociale et de la quate-part du
salaire éventuellement maintenue par Femployeur.

Elles sont versées tant que dure 'incapacité donnant lieu au versement
des indemnités journalidres de la Sécurité sociale :

$ Jusqu'ala reprise du travail a temps complet;

# jusqu'au classement en invalidité ou attribution d'une rente d'acdi-
dent du travail ou maladie professionnelle par la Sécurité sociale (voir
ci-dessous);

¥ jusqud la fin de versement des indemnités journaliéres par la
Sécurité saciale;

¥ jusqu'au décés du participant ;

» jusqu'dladate de liquidation de la pension de vieillesse de la Sécurité
sociale et/ou d'une ou plusieurs retraites complémentalres.

Invalidité

€n cas dinvalidité

Le partidipant reconnu invalide de 1%, 2* ou 3* catégoria ou reconnu en
accident du travail d'un taux égal ou supérieur a 33 % peut percevoir une
rente dinvalidité. Cette rente, calculée en pourcentage du salaire annuel
de référence {défini page 3), est fonction de la catégorie ou du taux

d'invalidité et de la situation de famille.

Situation de l'invalidite

1" catégorie ou rente accident du 60 % avec une majoration
travail {ou maladie professionnelle) de 5 % par enfant A charge*
d'un taux compris entre 33 % et S0 % (maxlmum 3 enfams)

. . 75 % avec une majom!inn
Eral rilaesl de reprise d'activité 3 temps de 5 % par enfant & charge®
p (maxlmum 3 enfants)
2t catégorie ou rente accident du tlavail 80 % avec une rna]oration
{ou maladie professionnelle) dun taux | de 5% par enfant a charge*
supérieur 3 50 % (maximum 3 enfants) (maximum 3 enfants})
3* catégorie ou rente accident du
travail (ou maladie professionnelle) 100%
avec allocation pour tierce personne

* Enfants & charge {tels que définis en page 3) au moment de Farrét de travall et en
cours d'indemnisation,

Les taux définis dans le tableau ci-dessus s'entendent sous déduction de
{a pension ou de la rente versée par la Sécurité sociale, la quote-part de
salaire éventuellement maintenue par Femployeur et, le cas échéant, les
altacations versées par le Pole emploi.

Elle est versée tant que dure l'invalidité donnant lieu au versement de I3
pension ou de fa rente de la Sécurité sociale :

3 jusqu'au décés du participant ;

$ jusqu'a la date de liquidation de sa pension vieillesse de la Sécurité
sociale et/ou d'une ou plusieurs retraites complémentaires,

Reprise partielle dactivité

Lorsque le participant reprend, avec I'accord de la Sécurité sociale, une
activité 3 temps partiel, le taux s'applique sur la différence entre le salaire
de référence réel du mois et le salaire de référence rémunérant l'activité a
temps partiel sous déduction des indemnités de la Sécurité sociale,

Regle de cumul

En aucun cas, le cumul des prestations versées par Humanis
Prévoyance, la Sécurité soclale et, le cas échéant, la rémunération
versée par I'entreprise ou les allocations Pdle emplol, ne peut excéder
le salaire de référence, éventuellement revalorisé, ayant servi au
calcut des indemnités ou rentes complémentaires.



» Formalités pratiques en cas d'arrét de travail

Déclaration/Demande de prestations

Le service du personnel de I'entreprise dont reléve le participant constitue
dés |a date de cessation du salaire 4 100 % et au plus tard dans les
12 mois suivant cette date, un dossier comprenant :

¥ leformulaire de « déclaration d'arrét de travail » foumni par Humanis
Prévoyance et complété par Fentreprise ;

¥ la copie des bulletins de paie servant a la détermination du salaire
annuel de référence ;

¥ l'entreprise est dispensée de fournir les décomptes d'indemnités
journaliéres de la Sécurité sociale, dés lorsqu'ils sont télétransmis
directement par la Sécurité sociale & Humanis Prévoyance ;

¥ les justificatifs de charge de famille, ainsi que, sur demande
d'Humanis Prévoyante, tout autre I:!ocument nécessaire au calcul et
au versement des prestations dues.

Toute reprise du travail partielle ou compléte doit &tre immédiatement
notifiée & Humanis Prévoyance ainsi que toutes informations susceptibles
de modifier la nature des prestations {reprise des droits convention
collective, licenciement, passage en invalidité, décés..).

Ne peuvent donner lieu au versement des prestations, les demandes
formulées au-deld du délai de 2 ans & compter de la date de Farrét de
travail pouvant ouvrir droit & leur versement.

» Reglement des prestations

Revalorisation

Les indemnités journalidres sont versées par Humanis Prévoyance &
l'entreprise, quiles réintégre au salaire du participant aprés prélévement
des retenues légales ou conventionnelles.

€n cas de rupture du contrat de travail, les prestations sont versées
directement au participant.
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Les rentes dinvalidité sont versées directement au participant.

Les prestations indemnités journaligres et rentes invalidité sont reva-
lorisées chague 1* janvier en fonction de I3 variation du point de retraite
Agirc constatée entre 1a date d'effet de I'arrét de travail ou de la rente et
chaque 17 janvier dans Ia limite du montant du foads de revalorisation
de linstitution créé a cet effet.

Elles sont payables 4 terme échu et leur versement cesse :
% lors de la guérison

¥ lors de la cessation du versement des prestations par la Sécurité
sociale;

¥ lors de la liquidation de la pension vieillesse de la Sécurité sociale.

En cas de résiliation du contrat, les prestations sont maintenues au
niveau atteint a la date de résiliation et leur paiement se poursuit
jusgqu'au terme prévu. |

» Risques exclus

Sont exclues des garanties Incapacité du travail et Invalidité
permanente, les conséquences:

¥ de tentatives de suicide et de mutilation volontaire ;

¥ de blessures ou de Iéslons provenant de faits de guerre ou de
bombardements, dans la mesure ol ces risques sont exclus par
la législation en vigueur;

¥ de blessures ou de lésions provenant, quel que soit le lieu ol
se déroulent ces événements, de mouvements populaires, de
guerre civile ou étrangére, d'émeutes, de rixes, dans lesguels le
participant a pris une part active {sauf les cas de légitime défense,
d'assistance & personne en danger et d'accomplissement du devoir
professionnel);

# de concours de vitesse, courses, matchs, paris (sauf compétitions
sportives d'amateurs).




Dispositions communes

» Cessation des garanties

Les garanties Incapacité-Invalidité cessent & la date de survenance de
l'un des événements suivants (sous réserve des dispositions prévues au
chapitre Réglement des prestations):

% suspension ou rupture de votre contrat ;

% liquidation de votre pension vieillesse de la Sécurité sociale et/ou
d'une ou plusieurs retraites complémentaires {sauf en cas de cumul
emplal-retraite)

$ suspension ou résiliation des garanties auprés de linstitution ;
$ 2 la date de résiliation du contrat par THALES.

Les garanties Décés - Invalidité absolue et définitive cessent a la fin du
mois civil suivant 'un de ces événements cités ci-dessus sauf en cas de
cumul emploi-retraite ou en cas d'attribution d'indemnités journaliéres
postérieurement 2 |a liquidation de la pension de vieillesse.

» Portabilité des droits

Ues participants dont [e contrat de travall cesse {a I'exclusion d'une rupture
pour faute lourde) et qui ouvrent droit 3 indemnisation par I'assurance
chémage, bénéficient du maintien des garanties de protection sociale
complémentaires auxquels ils &taient affiliés lors de la cessation de leurs
contrats de travail.

Garanties

Les garanties Incapacité Temporaire de Travall prévues a Farticle L 1226-1
du Code de travail et celles prévues par toute autre convention ou accord
collectif de travail dites « maintien de salaire ». ne sont pas prises en
charge par la portabilité.

La base des prestations des garanties reste constituée par le salaire de
référence défini contractueliement pour les salariés précédant la date
de cessation du contrat de travail, & l'exclusion des sommes devenues
exigibles du fait de la cessation du contrat de travail. Si la période de
référence est inférieure 2 douze miois, la rémunération est annualisée
3 partir de la moyenne mensuelle des rémunérations brutes pergues. Si
elle est inférieure 4 un mots, la base des prestations est celle prévue au
contrat de travail.

La désignation de bénéficiaires en cas de décés éventuellement établie
par le participant durant sa période d'activité demeure valide.

En cas d'incapacité Temporaire de Travail, le participant ne paut percevoir
de prestations (tous organismes confondus) d'un montant supérieur &
celui des allocations chémage nettes qu'il aurait pergues pour la méme
période. Le montant des indemnités journalidres versées par notre
organisme est réduit en conséquence si cette limite est dépassée.

Lorsque |a garantie Incapacité Temporaire de Travail est définie en relals
des garanties de maintien de salaires prévues dans la convention ou l'accord
collectif applicable a 'entreprise, et en Fabsence de franc"nise contractuelle
prévue par défaut, il est instauré une franchise de 90 jours continus pour le
participant bénéficiant du malntien de sa couverture Prévoyance.

En tout état de cause, les évolutions des garanties du contrat Intervenant
durant la période de portabllité sont opposables au participant.

L'assureur s'engage a informer le participant de toute modification
des garanties qui interviendrait au titre du contrat, notamment en lui
remettant i'addenda modificatif de |a notice d'information ou la nouvelle
notice dinformation &tablie par notre organisme.

Effet et durée du maintien de I'affiliation

L'affiliation du participant est maintenue 3 compter du lendemain de
Ia cessation du contrat de travail pour une durée égale a la période
dindemnisation du chémage, dans la limite de celle de son dernier contrat
de travail ou, le cas échéant, des derniers contrats de travall 1orsqu'ils
sont consécutifs chez un méme employeur. Cette durée est appréciée
en mois, le cas échéant arrondie au mois supérieur, sans pouvoi" excéder
douze mois.

€n tout état de cause, I'affiliation du participant cesse de plein droit :

» & fa date a laquelle il cesse définitivement et totalement de
bénéficier des allocations du régime d'assurance chibmage pendant
(a période de maintien de couverture {notamment en cas de reprise
d'une activité professionnelle, de retraite, de radiation des listes du
Pole Emploi, de décas),

f en cas de manguement & son obligation de fourniture des justificatifs
prévus,

» en cas de résiliation du contrat.

Obligations déclaratives
Le participant s'engage a fournir & notre organisme :
» & l'ouverture de la période de maintien des garanties, le justificatif
initial de sa prise en charge par le régime d'assurance chdmage,

$ trimestriellement, ['attestation de paiement des allocations
chimage.

Financement

Ce maintien est financé par un systdme de mutualisation intégré aux
cotisations du contrat des salariés en activité.

Ainsi, les anciens salariés bénéficiaires du dispositif de maintien de
garanties sont couverts sans paiement de cotisations aprés la cessation
de leur contrat

» Maintien des garanties déces

Réservistes

Par dérogation aux paregraphes “risques exclus décés - invalidité absolue
et définitive” et “cessation des garanties” en pages 8 et 11 de [a présente
notice, les salariés en période de réserve militaire continuent & bénéficier
des garanties décés de base abligatoires, malgré la suspension de leur
contrat de travail.

Les réservistes sont couverts pour le risque décés encouru dans
Texercice légal et normal de leur misslon de réserviste! Les garanties
décas complémentaires facultatives ne sont pas maintenues.



A titre gratuit

Le participant percevant de Humanis Prévoyance des prestations
d'incapacité de travail ou dinvalidité telles que décrites dans la présente
notice, continue sl ne pergoit plus de salaire ou en cas de rupture de son
contrat de travail ou de la résillation du contrat de prévoyance et dans la
stricte continuité de cehyi-ci:

¥ 3 percevoir lesdites prestations sans contrepartie de cotisation ;

» & bénéficier des mémes garanties Décés obligatoires et options
supplémentaires facultatives souscrites en activité sans contrepartie
de cotisation.

Autres maintiens

Les garanties dont bénéficiait le participant a la date de rupture ou de
suspension de sen contrat de travail, ou au terme de son maintien au titre
de la portabilité des droits snterrompent.

Ce demier peut alors demander & conserver 3 titre persennel les garanties
décés souscrites précédemment, mais il ne peut en aucun cas demander
a bénéficier de garanties supérieures.

Lorsque le participant demande & diminuer ses garanties, ce choix est
définitif. Peuvent demander le maintien des garanties :
» les retraités jusqu'a 70 ans;

¥ les salariés licenciés et indemnisés par le Pdle emploi au terme du
maintien des droits au titre de la portabilité ;
¥ les salariés en suspension d:Lontrat de travail non rémunéré et/ou

indemnisé y compris pour création d'entreprise pour une durée de
2 ans maximum.

Pour &tre recevable, Ia demande de maintien doit &tre formulée dans un
délal inférieura:
# 6 mois en cas de rupture du contrat de travail pour retraite;

% 1mois au terme du maintien au titre de la portabilité des droits pour
le participant toujours indemnisé par le Pdle emploi;

% 2 mois suivant la suspension'du contrat de travail en cas de congé
sans traltement.

Les garanties et le paiement des cotisations prennent effet le
1er jour du 2* mois civil suivant la rupture ou la suspension du
contrat de travail, sous réserve du respect des délais mentionnés
précédemment. Dans le cas oil le participant a bénéficlé du maintien
des garanties au titre de la portabilité des droits, les garantles et le
paiement des cotisations prennent effet au lendemain de la cessation
de ce maintien.

La base de calcul des prestations et des cotisations ast le dernier salaire
brut mensuel du participant précédant la rupture ou la suspension du
contrat de travail augmenté du 1/12* des parties varlables du salaire
percues au cours des 12 derniers mois. Ce traitement de base est
revalorisé chague 1* janvier selon 'évolution du point de retraite Agire.
Les garanties souscrites a titre Indlviduel cessent ;

» alareprise d'activité ou fin de la période de suspension de contrat
de travail ;

» alafin de la période de 2 ans pour les créateurs d'entreprise ;
¥ lorsque le participant n'est plus indemnisé par le Péle emploi ;
# encas de non paiement des cotisations ;

$ audécés du participant ;

¥ aladate derésiliation des garanties par le participant ;

¥ &la date deliquidation deia pension vieillesse de la Sécurité sociale
et/ou d'une ou plusieurs retraites complémentaires ;

H = EE

» au plus tard & la date anniversaire des 65 ans du participant
indemnisé par le Pdle emploi ou en congé sans traitement ;

¥ etau plus tard a la date anniversaire des 70 ans pour les retraités.

Les wotisations, intégralement & {3 charge du participant, dont le montant
est notifié par linstitution & faide d'un bordereay, sont payables d'avance
trimestriellement, par prélévement automatique sur le compte du participant.

Le participant qui ne pale pas sa cotisation dans les 10 jours de son
échéance peut &tre exclu du bénéfice des garanties. L'exclusion ne
peut intervenir gu'au terme &'un délai de 40 jours & compter de Fenvoi
d'une lettre recommandée de mise en demeure.

Cette lettre est envoyée 10 jours au plus 13t aprés la date 3 laquelle
les sommes dues doivent &tre payées.

du délai prévu 3 |'alinéa précédent, le défaut de paiement de la cotisation

Lors de la mise In demeure, le participant est informé qu'a F'expiration
est susceptible d'entrainer la résiliation de son adhésion aux garanties.

» Garanties réservées aux participants licenciés

Les dispositions ci-dessous sont applicables au terme du maintien
prévu dans le cadre de la portabilité des droits.

Les participants licenciés a titre individuel ou collectif paur raisons
économiques et indemnisés 3 ce _titre par le Pdle emploi, peuvent
souscfire, moyennant une cotisation entiérement & leur charge, la
Garantie Hospitalisation ou la Garantie Maladie-Hospitalisation en cas
d’hospitalisation ou de maladie entrinant la suspension de I'allocation
versée par le Pble emplol et son remplacement par Iindemnité journalidre
de la Sécurité sociale.

Sont prises en charge, avec effet rétroactif au premier jour:

$ toute période de plus de 10 jours d’hospitalisation (Garantie
Hospitalisation) ;

» toute période de plus de 10 jours consécutifs de maladie et/ou
d'hospitalisation {Garantie Maladie-Hospitalisation).

L'indemnité journalidre est égale & 100 % de I'allocation journaliére
versée par le Pale emploi sous déduction de l'indemnité journaliére versée
en remplacement par la Sécurité sociale

» Contrdle médical

A toute époque et sous pelne de déchéance des droits 3 garantie du
participant, 'institution se réserve le droit de procéder au controle de
son état de santé et des solns engagés par lul. Les contrdles médicaux
ainsi réalisés par lnstitution sont effectués par des médecins agréés par
elle ou par des médecins choisis sur la liste de Ia fédération frangaise des
associations de médecins consells experts.

Linstitution ne verse pas les prestations au participant ;

¥ lorsque les résultats de ce contrdle n'apportent pas la justification
médicale nécessaire de son arrét de travail ou de son invalidité;

¥ ou lorsque le médecin contrfleur n'a pas pu accéder au domicile du
participant, soit en ralson de son absence en dehors des heures de
sorti% autorisées, soit en raison d'une adresse erfonée ou incompléte
ou d'un code d'accéds inconnu ;

¥ ou lorsque le participant ne s'est pas présenté le jour de la
convocation au contrble meédical du médecin-conseil choisi par
Finstitution, ou s'll a refusé de se soumettre & ce contrdle,
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A ce titre, l'institution cesse de verser les prestations i compter de la
date 3 laquelle elle en Informe le participant.

En cas de désaccord entre le médecin du participant et le médecin de
l'institution, les parties intéressées choisissent un troisitme médecin
expert pour les départager.

A défaut d'entente entre elles sur cette désignation, le troisiéme
médecin est désigné par [e Président du Tribunal de Grande Instance
territorialement compétent saisi par la partie Ia plus diligente. Linstitution
et le participant concerné supportent chacun pour moitié l'ensemble des
frals liés a la nomination de ce médecin.

L’avis rendu dans le cadre du rapport d'expertise du troisidme
médecin revét un caractére obligatoire pour les parties concernées.
Conformément a cet avis, l'institution peut &tre amenée & reprendre
le versement des prestations relatives aux soins ayant fait I'objet de la
procédure d'expertise.

Le refus de se soumettre & toute constatation médicale demandée
par Vinstitution entrainera pour le participant la perte de tout droit
aux prestations versées, & compter de la date 3 laquelle linstitution
informera I'intéressé du constat de son refus.

» Délai de prescription

Toutes les actions dérivant des garanties décrites dans la Lrésente notice,
sont prescrites par deux ans & compter de I'événement qui y donne
naissance.

Toutefols, ce délai ne court :

% en cas de réticence, omission, déclaration fausse ou inexacte sur le
risque coury, que du jour ol finstitution en a eu connaissance ;

¥ en cas de réalisation des risques garantis au titre de I3 présente
notice, que du jour ol les intéressés en ont connaissance s'ils
prouvent qu'dls les ant ignorés jusque-l13. |

La prescription est portée & cing ans en ce qui concerne lincapacité de
travail. La prescription est portée 2 dix ans lorsque, pour le risque décés,
le bénéficiaire n'est pas le participant.

Les demandes de prestations en cas de décés ne peuvent &tre
postérieures au dépdt de sommes garanties auprés de |a Caisse des
Dépdts et Consignation.

En effet, au-dela du délai de dix ans courant & compter de |a date de prise
de connaissance du décas par l'organisme assureur, les sommes garanties
qui n'ont pas fait objet d'une demande de versement de prestations de
la part du ou {des) bénéficiaire(s) sont déposés & la Caisse des Déplts
et Consignations. Les bénéficialres en sont informés par tout moyen par
T'organisme assureur, six mois avant I'expiration du délai précité.

Ainsi, sous réserve des régles de prescription, les demandes de prestations
intervenant aprés e dépbt par l'organisme assureur des sonimes entre les
mains de la Calsse des Dépdts et Consignations doivent &tre formulées
auprés de cette dernidre.

Les sommes en cas de décés non réclamés sont acquises a |'Etat a lissue
d'un délai de vingt ans a compter de la date de leur dépdt a la Caisse des
Dépbts et Consignations.

La prescription estinterrompue par:

» Fenvoi d'une lettre recommandée avec accusé de réception
concernant l'action en paiement des cotisations ou des prestations
et la désignation d'un expert ;

¥ lacitation enjustice;
¥ Timpossibilité d'agir

» la reconnaissance par l'institution (ou le participant) du dreit du
participant (ou de I'Tnstitution) contre lequel if prescrivait ;

¥ la reconnaissance de dettes.

La prescription est interrompue par une des causes ordinaires
dinterruption de la prescription de droit commun que sont :

¥ la reconnaissance par le débiteur du droit de celui contre lequel il
prescrivait prévue 3 l'article 2240 du Code dvil,

» la demande en justice, méme en référé prévue de l'article 2241 a
2243 de ce méme Code,

¥ un acte d'exécution forcée prévu de l'article 2244 3 2246 de ce
méme Code.
La prescription est également interronrpue par la désignation d'experts a
la suite de la réalisation d'un risque.

Linterruption de la prescription de I'action peut, en outre, résulter:

m en ce qui concerne |'action en paiement de la cotisation : de l'envoi
d'une lettre recommandée avec demande d'avis de réception par
notre institution a I'entreprise adhérente, lorsque celle-ci assure le
précompte de la cotisation au titre du contrat collectif ou au partici-
pant, lorsque I'entreprise adhérente n'assure pas ce précompte ou en
présence d'un contrat individuel,

® ence qui concerne le réglement de la prestation : de Fenvoi d'une lettre
recommandée avec demande d'avis de réception pac le participant, le
bénéficiaire ou I'ayant droit 3 notre institution.

Lorsque le bénéficiaire est mineur ou incapable majeur, les délais de
prescription ne courent qu'a compter du jour ol I'intéressé atteint sa
majorité ou recouvre sa capacité.

» Autorité de contrdle

Humanis Prévoyance est contrélée par I'ACPR {Autorité de Contrile
Prudentiel et de Résolution) régie par le Code monétaire et financier -
61 rue Taitbout - 75436 Paris cedex 09.

» Réclamations - Médiation

Il est mis a votre disposition la possibilité de contacter le service «
Satisfaction Clients » pour apparter une réponse 3 toute réclamation
relative a l'application du contrat, a l'adresse suivante :

Humanis Prévoyance

Satisfaction Clients

303, rue Gabriel Debacq

45 777 Saran Cedex

Tél. (appel non surtaxé): 09 69 39 74 74,

A compter de laréception de la réclamation, notre organisme apporte une
réponse circonstanciée au demandeur dans un délai de dix jours ouvrés.

Dans I'hypothése ol |2 réponse ne pourrait pas &tre fournie dans ce délai,
notre organisme vous adresse un courrier précisant le délai saus lequel
une réponse circonstanciée pourra vous Etre apportée, sans pouvoir
excéder au total un délai de deux mois.



Si un désaccord persistait aprés la réponse donnée par notre organisme
et aprés épuisement des voles de recours internes, I'entreptise, les
bénéficiaires, ou avec I'accord de ceux-ci, notre arganisme, peuvent saisir
le Médiateur du Centre Technique des Institutions de Prévoyance (CTIP),
sans préjudice d'une action ultérieure devant le tribunal compétent :

Médiateur de la protection sociale (CYIP)

10, rue Cambacéris

75008 Parsis
ctip.asso.fr/mediateur-de-la-protection-sociale-ctip

L'avis du médiateur est remis aux parties dans un délai de 90 jours a
compter de |2 date de réception du dossier complet. Ce délai peut étre
prelongé par le médiateur en cas de litige complexe, conformément & la
charte de médiation du CTIP disponible sur le site internet susvisé,

» Formalites génerales

Adresse pour 'envoi des dossiers :

Humanis Prévoyance

Service Prestations prévoyance
TSA 50508

94132 Fontenay sous Bois cedex

i .. .
» Protection des données a caractere personnel

Les données 4 caractére personnel vous concernant sont collectées et
traitées pour les besoins de la gestion du contrat, dans le respect des
dispositions légales en vigueur en matiére de protection des données 3
caractéra personnel.

Les données sont exclusivement communiquées aux différents services
de notre organisme, et le cas échéant, a ses mandataires, ses réassureurs
ou aux organismes professionnels concernés par le contrat.

Ces donnédes sont conservées pour une durée n'excédant pas deux années
aprés |a fin de la relation contractuelle entre vous et notre organisme.
Conformément aux dispositions |égales précitées, vous disposez
d'un droit d'acces, de rectification et de suppression de vos données &
caractére personnel @ exercer par coursier & contact-cnil@humanis.com
ou par letire & Fadresse sulvante:

Groupe Humanis

Cellule CNIL - Satisfaction clients
303 rue Gabriel Debacq

45777 Saran cedex.

Toute demande doit &tre accompagnée d'une copie d'un titre d'identité
en cours de validité. Vous disposez également d'un droit dopposition,
pour des motifs Iégitimes, au traitement des données vous concernant.
Le cas échéant, vos ayants droit disposent des mémes droits concernant
leurs données & caractére personnel qu'ils peuvent exercer dans les
conditions précédemment citées.

Le groupe Humanis prend les mesures canformes & I'état de I'art afin
d'assurer l'intégrité, la sécurité et la confidentlalité des données &
caractére parsonnel, conformément aux dispositions de la loi susmentionnée.

» Prospection commerciale par voie téléphonique

Si vous ne souhaitez pas faire I'objet de prospection commerciale par
vole téléphonique, vous pouve2 vous inscrire gratuitement et & tout
moment sur I3 liste d'opposition au démarchage téléphonique dénommée
« BLOCTEL », par voie électronique sur le site www.bloctel. gouv.fr ou par
voie postale & l'adresse de la société désignée par le ministére chargé
de "économie pour la gérer ; Société OPPDSETEL, service Bloctel, 6 rue
Nicolas Siret - 10 000 Troyes.

Toutefols, tant que le contrat est en cours, votre inscription n'interdit
pas notre organisme de vous démarcher téléphoniquement, si vous vous
n'étes pas opposé auprés de notre erganisme, 4 'adresse suivante :

Groupe Humanis

Cellule CNIL - Satisfaction clients
303 rue Gabsiel Debacq

45777 Saran cedex

a l'utilisation de ses données & caractére personnel & des fins de
prospection notamment commerciale, en application des dispasitions
Iégales en vigueur en matiére de protection des données personnelles.
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» Notes
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HUMANIS A VOTRE ECOUTE

Une question sur votre contrat ?

Téléphone : CITHLIED 0 969 30 74 74) f
APPLL MON SURTAXE
& (du lundi au vendredi de 8h a 18h)

Espace client : i
humanis.com rubriques Particuliers > Santé/Prévoyance

Courrier : Humanis Prévoyance !
Service Grands comptes ]
TSA 50508
94132 Fontenay-sous-Bois cedex

Pour le versement des prestations en cas de déces

Ecrivez-nous a : Humanis Prévovance

Service Prestations prévoyance
TSA 50508
94132 Fontenay-sous-Bois cedex

humanis.com

flinlw

Les présentes garanties sont assurées et gérées par Humanls prévoyance - Institution de prévoyance régle par les dispositions du Titre Il du Livre IX du Code de la Sécurlté
sociale, Immatriculée au répertolre SIRENE sous le n® 410 005 110 - Siége social : 29 boulevard Edgar Quinet - 75014 Paris 3 I'exception de la garantie rente de conjoint,
assurée par 'OCIRP (Organisme Commun des Institutions de Rentes et de Prévoyance) - Union d'institutions de Prévoyance régles par le Code de la Sécurité sociale : 17 rue de
Marignan - 75008 Parls et gérée par Humanis Prévoyance
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