ACCORD GOLLEGTIF DU 15 OCTOBRE 2009 ,
BELATIE A LA NISE EN PLACE 1)'UN REGIME DE PROTECTIGN SOGIALE
CONPLEMENTAIRE SANTE EN AGRICULTURE . |

SALARIES NON CADRES

IDCC 8401

ENTRE :

- La Fedération Départementale des Syndicats d'Exploitants Agricoles des Landes, £ ¢ )

- La Fadération des Syndicats Agricoles

C.G.A-MO.DEF. des Landes,

- - La Fédération Départementale des C.UMA des Landes, D6~
.. Le Syndicat des Entrepreneurs des Territoires des Landes, ©F

-d'une part,

- '-Lr;r’Fédé.ration'Nat‘ionafe'Agrg-aﬁmenta(re ef Forestiere — Confédération Générale du
Travail, (FNAF — CGT), section agricuffure] ==+ ' '

- Le Syndicat Général Agro-alimentaire
(SGA — CFDT) des Landes,

- Confédération Frangaise Démocratique du Travail M

- La Fédération Générale des Travailleurs de I'Agricufiure - F. o. (FGTA ~ FO), section \'4’,1/'

agriculture,

- Le Syndicat national des Cadr.es.d"expfoftation agn’coié CFE-C.G.C. dés Landes,

- Le syndicat C. £ T.C -agri. des Landes,

Ii est convenu ce qui suit

" . d'autre part,

 Articte 1

Champ d’application

Article 1-1 Champ d'application professionnel

Le présent accord est applicable a I'ensemble des exploitations et entrepris_és agricoles relevant
da ia Convention collective du département des LANDES du 10 juillet 2006 .

- les exploitations agricoles p
les exploitations d'élevage,

roprement dites,

ies exploitations de cultures spéciatisées (viticutture,  arboricuiture.
stablissements d'horticulture ou de oroduction grainiere, cultures maraicheres,

pépiniéristes etc.), -

. les antreprises de travaux agricoles pour le compte de tiers {batage.

moissonnage-battage, MO

toculture, préparation des terres, opération de

cultures. exploitation des systemes dlirrigation, etc. (code NAF 01.4 A, Code

A.P.E. 400),

. les coopératives de tulture =n commun ot d'utilisation en commun de matériel

a_gricole.

Toutefois, les exploitations forestieres et les
son champ d'application orofessionnet.

arganismes professionnels agricoles sont exclus de M
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Artiglé 1-2 Charmp d'application territorial

Le présent accord sappligue dans les exploitations ou entreprises dont lo siége, représente par
les batiments d'exploitation principaux, est situe sur i territoire du département des Landes,
meme si les terrains de culiures Setandent sur un departement limitrophe et el ol gue solent
domicilies les employeurs el g% salariés.

Articie 2

Obiet
Le présent accord definit fes conditions et les garanties d'une protection complémentaire santé
des personnels non cadres.

Le présent accord est un accord autonome de la convention collective concernant les exploitations
agricoles du département des Landes du 10 juillet 2008. :

Article 3

Durée et enirée en vigueur

Le présent accord est conclu pour une durée indéterminée. il entrera en vigueur pour I'ensemble
des employeurs et salariés compris dans son champ d'application & compter du 17 janvier 2010 si
son arrété d’extension est publié avant cette date. Dans le cas contraire, il entrera en vigusur a
compter du 1% jour du trimestre civil suivant la publication de son arrété d'extension.

En tout état de cause, e présent accord s'imposera a compter au 1% janvie'r 2010 aux employeurs
et salariés ressortissant d’entreprises adhérentes aux ofganisations signataires. '

e présent accord pourra préatablement a sof axtension, étre applique de maniére volontaire par
lensembie des employeurs et salariés ressortissants d'entreprises non adherentes. aux
organisations signataires.

Les partenaires sociaux se réservent le droit de renégocier le contenu du présent accord si les
circonstances an démontrent I'utilité. :

Le régime établi par le présent article ne se cumule pas avec tout autre régime ayant le meme
objet. _

- Article 4

Bénéficiaires

Les garanties frais de santé s'appliquert a titre obligatoire aux salariés justifiant d'une ancienneté
de 8 mois continus dans I'sntreprise de date-a date. ' :

a l'exclusion . :
» Des cadres ressortissants de ‘a Convention Colléctive du 2 avrl 1952 et relevant de la
caisse de retraite complémentaire cadre en apolication des décisions de IAGIRC et

_ nenéficiant a ce titre du régime de prevoyance défini dans la convention précitée.
+» Des VRP ressortissant d'autres dispositions conventionnelles obligatoires

, - : . . AL
Le présent accord met &n place une couverture de. type Isole (obligatoire)/Famille (facultative). A
Sont donc couverts &gaiement les ayants droit du salarié. si le salarié choisit de couvrir sa famille.
e TEE
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Cont{actuellel'nent rentreprise peut cholair par dérogation d'élendre a titre obligatoire et collectif 12
couverture de ses salarés A leurs ayants droit. ' '

Sont considéres comme ayants droit du salarie _
- e conjoint marié résidant en France et non séparé de droit ou de fait.

_ e concubin résidant en France, gl justifie de deux années de vie commune avec le salarie -

‘ou s'lls ont un enfant en comimuin.
le cocontractant d'un PAGS résidant en France.
- les enfants du salarié, de son conjoint, partenaire ou coneubin

agé de moins de 21 ans et bénéficiant du régime sccial de base du chef de l'affilié, de -

son conjoint, partenaire ou concubin, .
agé de moins de 28 ans, poursuivant ses études et inscrit au régims de la Séourité

Sociale des étudiants ou au régime general au titre de fa couverture maladie
universelie (CMU). .

agé de moins de 28 ans, se trouvant sous contrat d'apprentissage aux conditions
prévues paf le Code du Travail, sous reserve qu'il justifie de ne pénéficier d'aucune
couverture maladie complémentaire dans le cadre de son activite saiariée,

quel gue soit son age, s'il est atteint d'une infirmité telle qu'il ne peut se livrer & aucune

activité rémunératrice et pergoit I'allocation prévue par la législation en vigueur en

faveur des adultes handicapés., L'handicapé, qui rempiit les conditions ¢'attribution de

“{'allocation précitée, mais auquel celle-ci mest pas versée en raison de son niveau de

 réssources, peut éire garanti.

Articte 9
Garanties

Le présent régime a pour objet & remboursement fotal ou partiel des depenses de santé
engagées par le participant, en compiétant, acte par acte, les prestaticns yersées par i@
Régime Social de Base, dans ia limite des frais réels.

Le réglme de prbtectio'n sociale complémentaire santé s'inscrit dans le cadre du dispositif legistatif
relatif aux contrats dits gresponsables», institué par Particle 57 de la loi.n°2004-810 du 13 aolt
2004 et a ses différents décrets at arrétes d'applit_:ation,' : ‘

Ainsi, le pré;éent régime ne rembourse ni ies pénalités mises 4 ia charge de j'assuré notamment
en cas de non respect du parcours de soins ni la participation forfaitaire et la franchise
respectiverment prévues aux || et Il de Iarticle 1.322-2 du code de la sécurité sociale.

£n tout état de cause, les garantie's du présent régihne seront automatiquement adaptées en
fonction des évolutions iégisiatives et réglementaires régissant les garanties des contrats dits

© « responsabies ».’ M B
La nature et ie montant des prastations du régime conventionnel sont présentés dans le
tableau suivant: ' Q T
: _ | o .



PRESTATIO

Henorattes de généraliston ml spécinlisies

115 COUVERTES PAR E..!:S_ETJOI\I'fI"\'f\'f

e e it et

Tableay de rembou reements

e SRR CRmEs T T

-

Famboursements part [0 N
. i Sorvices
T nelust (e e
CIRformation par télephone sur L adresses
du doricile. Mise en refaiion pour echangay. pir
*itléphone Aavec un rmedecin.

i 300% BR

& Fonoraires de madecine douce 93¢ consuliation dans fa fimite
% 4 pratiques medicales ¢ acupunciure, homeopathie, ! e dianffamille
5 chi_rapraclie.,c)stéopalhi?. . e : e e e .
[+ Analyses biclegigues. Aundliaires medicaux, infarmation sur les laboratoires proches du domicile.
< Radiologie, Actes tachniguas (2} 100% BR - Mise en relation pour échanger par teléphone avec
£ - - L o unmédesin_ ..
S Phermacie de 154 65% 100% BR 1 portages de medicaments a domicile en cag
0 e et viote e e ~ dimmebilisation de plus e 510U, ...
Phafmacie sur prescription nan prise en charge par ADG/an/iamille ' .
10 Réqime de Base ... . [ — S P e e
Vageins non pris gn charge parle Regime ce Basg ADE/anifamiile information sur le calendrier des VaCCing.,
Brothéses et appareillage (dont orthopedie) ) 465% BR  Informations par téléphone paui trotver e materel;
e Parl ohligatoire : 65% BR oo e arganisation de la tvrajson.
b Part obligatoire : 100% BR - g BOO%BR i eemeoe o e
% _5ro\i1r‘.:seé “audilives " ‘1 A55% BR T Qr’gnnisatinn et prise en chasge oe Pachemincment
& 1 | + credit de 350 Elanforeiile (3) | dune prothese de rempiacement egn cas de pene.
- I . i
TR IR - 1- TEGe | -
Fotfait verres unifocaux. ; GE% BR.+ 182 Cpaire Organtsation ot prise en charge de I'acheminernat
e e e e e | lipite A pairedan .. 1 d'une pairo de lunettes de remplacement
o Forfait verres progressifs et mult ; B5% BR + 350 Clpaire ! . encas de perte, .
= " 7 imite pairelan .. - .. Service d'analyse et de conseit
g Credt aptigue 1+ 50 €1a 3" annés sur fes devis opticue.
o . 'si pas de consommation

Traitement chirurgical des rarrections ogulaires

. ..lesZannges précédentes
250€

Spins dentaires

ses dentaires .

\niays core

Forfan Parodontalogie

Forfait implantoiogie

Dentaire

Siadontie acoepiae par i Regime de Base

o JDOWBR .
490% BR + 35€/ an

e |TO%BI:-l .
j00€fan

Service d'analyse el de conseil
sur les devis dantaire.

-

" ag0e/an
e

Grhodontie iofusde far le Regime de Base e ' S
Transport pris en charge sur prescription R ‘Communication d'adresses d'ambulanciers &l

(sauf transport cures thermales

)

Forait actes lourds « 18 suros
Farfait de confort en cas

accepiée par le régime de base tHAD)

Polyvalents -

Frais palndaires refusés -

S R e i =
d'hospitalisation a domicile

Cures_thermaies ; Frais baineaires acceptés .

e - i _organisation de la course

a RO joursfan. Communication d'adresses de prestalaires a
+.Forfait prestations de services Aomicite. Organisation et prise &n charge de 2C jours
limité a 40C&ranifamilie de prestations de service dans la fimite de
. 0wan/contat: .

e B Y (BRI e

Médical et chirurgical :
_Frals de séjcur__..
Honeraires

“Forfait lous

_Chambre.p L] 7

“Frais de it ¢'accompagnant .
Forfat confort © prise en charge des fr
iglgvision at de tgléphone

vaternite
_BHonoraires _ .. ..
_Ghambre particu
Psychiatne |
Frais_de séjour
_Honoraires. . ...
Sorfait journaliar

fere . ..

Milieu hospitalier

T 00% BR_ .. o e
e 480 2 500% BR suivant PEC
RB ...

ur I Remboursement cornplémentaire d'un aventuel
30 joursian (4 reliquat sur les frais de iit 4'accompagnant
cl T at de télavision.
Remboursement des frais de transfer du teléphone
4u damicile sur le télephone de l1a chambre

B _,‘-.53‘_‘@',1.0115 o
jous limité a

“apéian

trtormation par—ttéwiép—l:lbhéu-éhr_ i santa, vie
quatidienne, distétique, hygiéne, #acgiris.
. Srientatign yerg_oganismes specalises

L AD0%BR.
- 32€fjour

1) Jniguement 30 secteur conventionns at

Y compris actes de pravention <« responsa

4y -Jn aquipement tous 1es 3 ans st un réglage par an.
(41 Y comofis frais de it 4'accompagnant en maisoh de p

2. praticiens 2t/cu siablissements.
bies » prévus par "arélé v 3 juin 20C8.

arents su structure noteligre agreée par '&tablisserment hospitaler
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Les sarvices d'a

.|

““"Aide rménagére gour ie conjoint survivant

T i

T Garde A animaux domestigues

“"Hauten Ssychologiaue

istance

T Gt | SANTE CONFORT LANIIS J
Th"\'}Tﬁi'ﬁii'fl’c'iﬁﬁﬁ;:'{i?ﬂé P ' o T
L permahince medicale \ -inclus :
“nformalions pr:'itiq{:c:s par &Iﬁphohe ' nelus
P Thiormations el organisation a6 téieassislance - incles
EN RS DIMMOBILIEATION DU BENEFIGIAIRE AU DOMICILE {d@'au moins 3 jours)

Gacge des-snfants mineurs de mains de 16 ans a0h

.. Assistance matacnelie : U — . . -

. " Garde des ascendants : 30h

.. Recherche st prige &n charge d'une personne ualfies. L o e e .

‘i Aide ménagére : - 20K .

L Garde cifanimaux domestiques ! ‘ _ 150€ '
[ Crganisation de la venue d'un proche g inclus '
x . . . | 1
il":.H EAS D'HOSPITALISATION IMPREVUE D'UN RENEFICIAIRE 1 {d'au Inoins 2 jours) i
l Reservation d'un it en miticu hospitalier ~ . Inclus |
. brise an charge d'un it accornpugnant o i o o i |
L e e e e R . R o
U e dew crfants mineuss de moins.de 16 ans l 3ph '
| pesistance.malemelie Ll e e e e e e
I Garde des ascendants, C i . 30h . .
| Recherche o priseen charge d'une personng qualifiés ‘ = e }

Aide menagers . 30h
"MéEfE!E":I'"érii'hié'ﬁik"d&:"n{é's_ti_;ide_s'"W“W e e s S . e
_""'"T'T"rérié'r'hiééiori"a'é&Hé’Eé"é"gjé‘é”u‘f’gEﬁié"’" ST “inclus
_-""”s'bﬁi'aé’ﬁ'b%.'y'éhcifé'gi'ql}e"‘H"" T ‘ e §emretisns
KéEiETKﬁEEE"E};i"E:Ké'bE‘ﬁAEXEﬁE’S"UN'ENElﬁ" ' T T i au meins 3 jours) o

Garde d'enfant malade Plafond 10hfour
e e e T T S ) - _Maximum 2 fois/an/enfant ______.

Repetileur scolaire Flafond 10msemaine si necessaire jusql'a ial
e _findelannée scolaire .-
ASSISTANCE EN CAS DE DECES D'UN BENEF}C!AIRE

. Aide adomicile n cas de déces pour effectuer 'es formalités administratives 4h
T TRapatiiement de cores. Sidgces 4 pius de 50 domere T 7T, V-
—Earae des enfants minedrs de moins GeTeane T T . ) S
 Assistance MAMOMENE L e o e T T gy - .
Sarde des asceéndants o 30h
Regherche el prise en charge dune personne GUAIEE o e e g T T T

T Y dnetisns

AESISTANCE EN CAS DE LONGUE MALADIE D'UN PARENT, DECES D'UN
PARENT, MISE EN (EUVRE DE LA GARANTIE REPETITEUR SCOLAIRE POUR
. PLUS DE 3 MOLS, DIVORGE DES PARENTS ENTRAINANT LE REDQUBLEMENT
DE L'ENFANT ' ‘ o

- ASSISTANCE EN CAS S5t BEPUACEMENT PROFESSIONNEL <

NB . es presiations des services d'assistance sont gxprimées « a concurrence rle

Bilan orantation scolaire de enfant

~"Rapatriement medical Limia)
Rapatrisment de orps
yenue d'un collaborateur de
__remplacement

De Ay

Do —
r)

il



Article B

Dispgnses. daffiialion

Das dispenses waffillation a la garantie complémentaire Frais de Santé sont possibles dans les

situations suivantes

« Au jour de 'entree &N vigueur du présent accord, €8 galariés bénéliciant d'une assurance

frais de sante en qualite d'ayant droit de leur conjoint, concubin ou partenaire d'un PACS .

tal gue défini par la loi; en application d'un accord collectif obligatetre pour lui, peuvent
- demander a étre dispenses d'affiliation de i'assurance complémentaire frafs de santé
prévue au présent accotd, das jors gu'iis apportent un document attestant chague année
~de cette couverture obligatoire pour un niveau de prestations supérieures. Cette dispense
prend fin en ¢as de modification de la qualité d'ayant droit, en cas de non renouvellement
annue! de l'attestation, de diminution des prestations & un niveau inférieur & celles fixées

" dans le présent accord, de cessation dy régime obligatoire ou 4 la demande du salarie. En-

cas de dispense, les cotizations correspondantes ne sont pas dues, ni par le salarié nipar

Femployeur.

o Les benéficiatres de la CMU complémentaire ainsi gue Cceux bénaficiant de laide &
 JPacquisition d'une Complémentaire Santé visee 4 varticle 1..863-1 du Code de la Sécurité
Sociale, Toutefols, cette dispense ne vaut gue jusgqu'a échéance du contrat individuel,

« Les salariés bénéficiant d'une couverture complementaire santé obligatoire du fait d'une
autre activite exercée simultanémeént peuvent demander & étre dispenses d'affiliation & la
présente assurance complémentaire santg. ) ‘

» Les salariés ayant uné taiple rémunération . les salariés a temps trés partiel n'ayant quun
seul employeur ou les apprentis, pour lesquels le montant de leur cotisation est €gal ou
supérieure a 10% de leur rémunération. '

En cas d'augmentation de 2 rémuneration du salarié a temps partiel, notamment du fait de

raugmentation de sa durée de travail, sila cotisation représente moins de 10% de celle-ci

de facon  pérenne e salarié devra alors obligatoirement  cotiser a la garantie
 complémentaire santé. ‘

» Les salaries membres dun couple travaillant cans la méme entreprise, fun des deux
pouvant etre assuré an qualité d'ayant droit.

. Les salariés en contrai a Jurée déterminée et les saisonniers.

Pour les salaries a employeurs multiples relevant du champ d'applicaticn du présent accord, le
salarié et un seul de ses employeurs cotisent aupres de’ 'orgamisme désigné. I s'agit de
I'employeur chez lequel le saiarié acquiert en premier la condition d'anciennete requise pour
bénéficier du régime, sauf accord acrit entre les smployeurs et le salarie.

Justification des rénoncemeﬁts ay régime

La mise en ceuvre d'un de ces cas de dispense ne peut avoir lieu que sur demande expresse de
la- part du salarie concerné, qui devra oroduire chaque année aupras de son amployeur les
justificatifs permettant de vérifier ies conditions de la dispense.

Au jour de l'entrée 2n vigueur du présent sccord, les salariés concernés doivent faire leur
demande de dispense par acrit adressee a l'employeur avant la fin du 17 mois d'application de

e

Paccord, avec les justificatifs de feur situation. — AT

T

0

X
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Apres lentrée en vigueur du présent accord, a demande de dispense doit étre notifiée par écrit @
remploveur au plus fard dans le dalai d'un mols suivant Pobtention de la condition de § mois
d’ancienneté.

Sile salarié ne remplit plus les conditions de dispense d'affiliation, 11 doit en informer Femployaur
etil devra alors obligatoirement cotiser & lassurance somplémentaire santé & compter du 1" jour
du mois civil suivant. ' .

En cas de dispense d'affiliation, les cotisations correspondantes ne sont dues ni par (e salarié ni
par l'employeur. '
Article 7

Cessation et maintien des garanties

les garanties cessent aprés la rupture du contrat de travail ou en cas de décés du salarié.
Lors d'une demission ou d'un départ en retraite, 1a cessation intervient dés le *jour du mois suivant
@ rapture du contrat cle travail. La cotisation du mois de-départ est due. o

Cependant, les garanties sent maintenues dans les cas suivants
A - Bandficient gratuitement du maintien de fa garantie santé

. les ayants droit d'un salarié déceds, jusqu'a la fin-des 3 mois civils suivant la date du décés ;

. les salariés licenciés, jusqu'a la fin des 3 mois civils suivant la date de rupture du contrat de
travail, s'ils en font la demande auprés de i'organisme mentionné a 'article 9 durant ia période
de préavis ou avant la fin au mois civil suivant ladite date de rupture.

B - Bénéficient du maintien de la garantie sanié dans fe cadre d'un contral individuel, sans.condition
de période probatoire, d'examen ou de questionnaire medical . :

. les anciens salariés bénéficiaires d'une renie dincapacité ou dinvalidité, d'une pension de
ratraite ou, s'ils sont privés d'emplois, d'un revenu de remplacement, et ce sur lsur dsmande
dans les 6 mois suivant la rupture du contrat de travail et sans condition de durée. Pour les
salaries licenciés ayant bénéficié de la gratuité prévue au A et remplissant les conditions ci-
dessus, ce droit est ouvert a compter du jour suivant la fin de la péricde de graiuité |

- les ayants drait d'un salarie decédé pendant Jes 12 mois suivarit la période de gratuité orevue
au A, a condition gu'ils en fassent [a demande dans les 6 mois suivant le décés.

- Pour ces personnes, e tarif applicable peut etre supérieur au montant fixé & I'article 3 dans i imite
de 150 %. '

Article 3

Cotisations

Garanties obligatoires j

—

Le présent régime couvre A titre obligatoire le salarie seul. B
~ Le taux global de la cotisation mensuelle du présent régime « somplémentaire frais <de santé ».
couvrant le seul salarie a titre obligatoire, est, exprimée en pourcentage 4u nlafond mensuel de :a

sécurité sociate (PMS8) =t est &gal 3 1.014 % du PMSS. , v-——‘::p‘._:g—-g
A #)

H




|z cotisation obligateire ainsi prévue est repartie & raison de !

15 Y% & la charge do lemployeur, dang |3 limite de 5 € par mois -
- te restant @lant 4la charge du sadaric.

Neanmoins l'empioyeur peut décidar dans son entreprise dune meilleure prise en charge sUr f2 part
isoiée du salarié. : -

Extension famille facultative (conioint et epfants a charge}

Les satariés avant I'ancienneté requise ont la oossibilité d'étendre la couverture prévue dans le
H e &b
ia

cadre du présent régime obligatoire a leur famille {ayants-droit. . conjoint & &n ach
titre individuel et facultatif. T

w
o

-t
yIL

|_a cotisation résultant de cetle garantie facultative, a ia seule _charg'e du salarié, est expr}rhée en
pourcentage du plafond mensuel de la sécurite sociale. Elle est égale a 2,004 % du PMSS (hors
cotisation du salari@). ' ' ' :

Par Dérogation

Les etwtrepﬁSes entrant dans le champ d'application du présent accord pewvent ggalement choisir
Jd'étendre a titre obligatoire et collectif, par accord collectif, ia couverture des-salariés a leurs ayants
droit. Dans ce cas, 'une des deux structures tarifaires suivantes pourra atre choisie.

- Le tarif Uniforme : La cotisation couvre le salarie et 'n'ensémble.de ses ayants droit.

—

5 = — . E
*[Cotisation mensuellel Part patronale 1 Part salariale
, o :

|

| .
. . -0 1

I | Solde restant & la|

Tarif Uniforme | 2,13% du P.M.S.S. ! - 15% -
| : ; charge du salarie |

. Le tarif Isol&/Famille {obligatoire)

. la cotisation isolée couvre obligatcirement le salarié sans ayants droit au sens du présent

accord |
- la cotisation famiile couvre obligatoirement. le salarié et l'ensembie de sa famiile des lors

qu'il @ au moins un ayant droit au sens du présent accord.

[ ' : 'Cotisation mensuelie]  Part patronale 1 Part sai'artale_!
] - . J [

; ; 115 %, dans falimite g 4o rostant 3 1 i
Tarif 1s0lé 1.014% du P.M.S.S. | de5 € | estania 'a|
g , ‘ i ;:charge du sanarié |

—_—

| ' 15 % au tarf 506, s e costantala
Tanf Famille : 3018% du P.M.S.S. dans la fimite de § € estamia '8}

| ..
-! . ‘charge du saiarie ‘%
:f . ‘ | : i

i U,

. _ - Ay
Néanmoins I'employeur peut decider dans son entreprise d'une meilieure prise en charge sur la part -
isclée du salarie. /,%.7
AN
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S

;
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Las tarifs sont garantis pendant irois ans a partir de iz dale d'application du présant accord, soit du
A janvier 2010 su 31 decembre 2012. '

Collecte deg solisabions

La callecte des cotisations du réyime- obligatolre est confiée pur l'organisme désigné & fa CElIBGE
de MSA compétente sur le territoire des Lances selon les termes d'une convention de gestion
conclue entre eux. - ‘

Suspension du cantrat de travail

Le benéfice des garanties mises en piace dans & cadre du présent e
maintenu au profit des saiariés dont le contrat de travall est-suspendu au-dela d'un n
période au titre de laguelle il béngéficient : : ‘

" _ Soit d'un maintien total ou partiel de saiaire,

- Soit -d'indemnités journalieres complémentaires financées au moins pour partie par
'emiployeur, qu'elles soient versées directement par I'employeur ou pour son compte par
l'infermediaire d'un tiers, _ '

Les contributions de 'employeur et du salarié rostent dues pendant toute fa période de sUSpension
du contrat de travail indemnisée. ' , '

En cas de suspensicn du contrat de travail ne donnant pas lieu a complément de salaire, par
Temployeur et intervenant apres la-date d'affiliation au régime, notamment pour congé parental,
d'éducation, congé sans soide, congé sabbatique ou-congé pour création d'entreprise, les
garanties prévues par le présent accord peuvent continuer a étre accordées, sous réserve gue
Piniéressé en fasse la demande et quil régle la totalite de la cotisation correspondante,
directement auprés de 'organisme assursur.

En cas de suspensicn du contrat de fravail pour maladie ou accident (foutes origines) non
indemnisée d'une durée superieure a un mois civii complet, la couverture pourra étre maintenue
aux mémes conditions gu'au paragraphe precédent (demande de l'intéresse et réglement de la '
totalité de la cotisation directement auprés de 'organisme).

Mutualisation .

Le régime des assurés a iitre obligatoire est mutualisé dans un compte distinct des autres régimes.
Articie 9

Oraanisme gestionnaire et entreprises concernées par 'accord

Qraanisme gestionnaire

La gestion du régime de sréevoyance complémentaire frais de santé est assuree par AGRI-
PREVOYANCE. Institution de Prévoyance, sise 21, Rue de la Bienfaisance, 75008 PARIS.

La deésignation de ['organisme assureur sera réexaminée tous les deux ans par les parties. £n ‘out.
&tat de cause ce réexamen sera gffectué au plus tard 5 ans aprés la date d'effet du présent accord,
conformément 3 'article L 912-2 du Code de fa Sécurité Sociale. '

Las modalités et conditions de gestion sont définies dans la convention conclue entre. 'organisme
assureur et les partenaires sociaux signataires.

Entreprises concernées par l'accord

 Toutes les entreprises relevant du champ d'application du present accord collectif sont tenues
d'adhérer & AGRI-PREVOYANCE pour leur personnel non cadre, Toutetois. les =2nireprises

Iy

j

z

A

N

1




dispesant déja d'un régime frais e sante cbligatoire avait Venirée en vigueur du oresent accor

pourront ne pas remettre en cAUSE leur régime et ne pas rejoindre Porganisme Gi-Gessus designeé

LOls

GUr, avec une part des

réserve gue leur couverture frals e sante soit-d'un niveal sd

cotisations prise en charge par Pormidoyeur au rmoins égale a 16 w de la cotteation totale.

Pour &tre considérg comine offrant des garanties supérieures, le régime en question devra prévoir

o Vamélioration des conclitions d'accés et e reste au moins éguivalent au contenu du
présent accord’ o o R .

« ei/ou amelioration de la clé de répartition et le reste au moins équivalent au contenu du
orésent accord ‘ _

» et/ou amélioration dune des presiations el
préesent accord

s reste au meing équivalent au contenu du

Les entreprises ayant mis en place, préalablement 4 la signature du présent accord, un régime
d'assurance santé obligatoire de niveau inferieur aux garanties définies a Varticle 3, devront le résilier
de maniére a rejoindre e régime conventionnel départemental a compter de la date de son enirés e
vigueur, -

Article 10

Les modalités de mises en cauvre pratigues des garanties prevues par le présent accord “font
I'objet d'une convention de gestion distincte qui géfinit entre organisme assuieur désigne et les
partenaires SOCIAUX, notamment les modalités de suivi du régime. '

Les organisations professionnelies signataires se réuniront par ailleurs au meins une fois par am,
et en cas de besoin avec les représentants de I'organisme désigné, afin netamment .

L

De faire le point des entreprises et salariés relevant du présent accord. -

De dresser un bilan de lapplication de Faccord, des évolutions et résuitats globaux du
régime de frais de santé mis en place par laccord.

D'examiner ies avis relatifs a Ievolution du régime.

De verifier que les objectifs professionnels et de mutualisation sont réalisés dans ies

meilleures conditions. _ o ‘
o De consolider les diffarentes donnees statistiques sur les entreprises &t les salariés.

"~ Article 11

Réexamen du régime

Conformément aux articles L.812-1 ot 2 du code de 'a securité sociale, e régime d'assurance

complémentaire santé mis sn ceuvre par le présent accord fera 'objet-d'un réexamen, dans un —
délai qui ne pourra axcéder 5 ans a compter de ia date de son entrée en vigueur, pour permettre t
aux partenaires sociaux signataires d'en revoir, au vu des resuitats technigues et financiers -
enregistrés pendant la pértode acoulée, les conditions tant en matiere de garanties gue de i

financement et de choix de rorganisme assuredr.

3i besoin, afin de reéquiiibrer ig regime. a semmission mixte decidera soit de ia diminution des
garanties, soit de {'augmentation ou de ia baisse des cotisations.
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Article 12

pures, rGvision, dénpuuialion

Le présent accord sst conclu pour une durée indéterminée.
I pourra étre modifié selon le dispositif prévu aux articles L. 30847 et b, 2061-8 du Code du travail,

Il pourra également atie dénoncé par l'une ou Pautre des parties en respectant un préavis de trois
mgis selon |es dispositions de Farticie L.2261-9 du Code du Travail et, sauf conclusion d'un nauvel
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accord, il cessera de produire. ses offets aprés le qéiai dtun aii a compter de Paxpiration du delai de -
preavis. '

Article 13

Dépot el extension

" Le présent accord sera atabli en nombre suffisant pour atre dépose selon les formaliles prévues a
I'article . 2231-6 du Code du Travail. ' ' : ‘ :

Les partieé signataires derandent l'.ex'ténsion_du présent accord, déposé par la partie la plus

diligente, en deux exemplaires, dont une . version sur support alactronique, a la direction
dépaﬁtementale du travail, de 'emploi ot de 1a formation p,rofessionne'sie des Landes.

Fait a Mont de Marsan, le 15 Octobre 2009

Pour la F.D.3.E.A ' Pour la FNAF — CG'T. seetion ag" icole
“Mme Isabeile DUPOUY VL Bernard BUPOUY

Pour la C.G.A-M.O.D.E.F.. _ Pour 5.G.A.-C.F.D.1.,

M. Bernard MARTIN M. Michet DORE

Pour la Fédération des C.UM.Au ' Pour la F.G.T.A. - F.O,,

V. Dominique GLEYZE ' V. Alain MARTIN -
oy T

Pour les £.D.T., Pour Le Syfidicat national des Cadres
¥ Didier TASTET 4’ exploitation agricole CEL - C.G.C. des Lundes,
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Pour Le syndieat C.F.T.C -agri. des Landes




