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Accord
relatif a la mise en conformité du
régime obligatoire de couverture complémentaire frais de santé
du Personnel Mensuel jusqu’au niveau V-1 inclus
(Salariés Non Cadres ne relevant pas des articles 4 et 4bis
de la Convention AGIRC du 14 mars 1947)
au regard de la Iégislation sur le Contrat Responsable

Entre
la Société MBDA France représentée par

Madame Monique Capaldo, Responsable Relations Sociales France
d’'une part,

et

les Délégués Syndicaux centraux de MBDA France représentants d’Organisations
Syndicales Représentatives
d’'autre part,

il a été convenu et arrété ce qui suit :

Préambule

La loi de sécurisation de I'emploi du 14 juin 2013 et ses textes d'application ainsi que la
réforme du Contrat Responsable ont imposé de nouvelles régles aux organismes
complémentaires de protection sociale, aux entreprises et & leurs salariés, relatives aux
couvertures des frais de santé. En particulier dans le cadre du Contrat Responsable, non
seulement des montants minima de prise en charge (les paniers de soins) ont été définis,
mais aussi des plafonds de remboursements de certaines dépenses sont désormais fixes.

Parallelement, la Iégislation nouvelle a complété le dispositif de conventionnement des
médecins en soumettant a la signature de chacun d'eux, a partir de 2017, une Convention
de Pratique Tarifaire Maitrisée — OPTAM (anciennement Contrat d’Accés aux Soins). Pour
les patients, ce dispositif contractuel entre médecins et Sécurité Sociale peut rendre plus
onéreux les actes prodigués par les médecins qui refusent d'y adhérer en raison d'une
moindre prise en charge de la couverture compiémentaire. Or, il s'avére que les refus sont
fréquents chez les spécialistes et peuvent étre plus particulierement pénalisants pour les
salariés de 'Entreprise dans le cas des médecins hospitaliers.

Le présent accord, tout en restant soucieux de maintenir la qualité de la couverture, définit
les modalités de mise en conformité au regard de la nouvelle législation, du régime frais de
santé des salariés Mensuels Non Cadres tel qu'il résulte de I'Accord d'entreprise du
18 décembre 2002 et de ses avenants jusqu'a présent en vigueur. Il concerne les salariés
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MBDA France jusqu ‘au niveau V-1 inclus, qui ne relevent pas des articles 4 et 4 bis de IL
Convention AGIRC du 14 mars 1947.

Dans ce cadre, la Direction et les organisations syndicales représentatives conviennent des
dispositions ci-aprés :

Article préliminaire — Objet du présent accord

Aprés une étude approfondie des prestations servies par le régime et une concertation
étroite avec les partenaires sociaux, le présent accord entend adapter la couverture Santé
actuelle en prenant en compte la réglementation du Contrat Responsable, dans le cadre
d’'un financement permettant au régime de demeurer a I'équilibre.

A cette fin, ils décident de ce qui suit :

Le présent accord annule et remplace l'intégralité des dispositions relatives au régime des
frais de santé des salariés Mensuels jusqu ‘au niveau V-1 inclus, tel qu’il résulte de I'’Accord
d’entreprise du 18 décembre 2002, de ses annexes et de ses avenants actuellement en
vigueur (avenants des 2 juillet 2010, 31 aodt 2011, 1% juillet 2012 et 11 janvier 2013). II
annule également le deuxiéme alinéa de l'article 3 du chapitre 6 de I'accord général sur le
statut social du 1* juillet 2003.

Il redéfinit ci-aprés la couverture des salariés concernés dans une architecture nouvelle
congue en deux parties, pour I'adapter a la nouvelle réglementation.

Parallélement, le nécessaire équilibre financier du régime est réaffirmé, I'objectif étant que
les cotisations permettent de faire face au service des prestations et aux frais de gestion,
sans pour autant dégager des excédents qui ne trouveraient pas leur justification au-dela de
ce que les régles de prudence et de solvabilité recommandent de garder en réserve.

Article 1 — Nouvelle architecture contractuelle des régimes Frais de santé

La nouvelle architecture des régimes « frais de santé » fait I'objet de deux contrats collectifs
obligatoires distincts, couvrant respectivement :

1 — les prestations qui sont rendues conformes a la réglementation dite du Contrat
Responsable par I'adaptation du niveau des prises en charge antérieurement en vigueur ;

2 — les prestations supplémentaires pour certains actes, en nombre trés limité et dont la
nature a été jugée plus particulierement cruciale, pour lesquelles la prise en charge a été
maintenue a un niveau supérieur aux limites imposées par le Contrat Responsable. Ces
prestations en dépassement font donc I'objet d'un second Contrat surcompiémentaire Non
Responsable obligatoire et autonome qui permet de maintenir la couverture a un haut niveau
de qualité.

Il est rappelé que les prestations versées dans le cadre des régimes ci-aprés relévent de la
seule responsabilité de I'organisme assureur, I'employeur n'étant pas habilité a verser des
prestations d'assurance. Les tableaux de garanties correspondants sont fournis a titre
informatif en annexes 1 et 2 du présent accord.

4
2%."

4 o

=)



nrEeBirna

MISSILE SHSTEMS

Article 1.1 — Définition des prestations du régime compiémentaire oingatoirL
responsable

Les niveaux de prestations garantis par I'Organisme gestionnaire pour les frais de santé au
titre de ce régime sont définis pour chaque type d'acte ou nature de frais en sus du
remboursement du régime de base de la sécurité sociale et en conformité avec la
réglementation du Contrat Responsable.

Les prestations délivrées par ['Organisme gestionnaire au titre de ce Contrat
Complémentaire Responsable font I'objet d’'une notice qui est diffusée aux salariés selon les
modalités précisées a l'article 5 ci-aprés.

Article 1.2 — Définition des prestations du régime surcomplémentaire obligatoire non-
responsable

Les partenaires sociaux se montrent soucieux de suivre au plus prés la définition
réeglementaire du Contrat Responsable. Par ailleurs, ils entendent aussi préserver
financiérement I'accés a certains soins qu'ils considerent essentiels.

Aprés une analyse détaillée du dispositif responsable et afin de pouvoir maintenir aux
personnes protégées le niveau de certaines prestations jugées particulierement sensibles
mais dont la nouvelle réglementation limite la prise en charge, il est convenu de mettre en
place auprés de I'Organisme gestionnaire une couverture obligatoire surcomplémentaire et
non responsable.

Les partenaires sociaux ont conscience que ce régime surcomplémentaire ne respecte pas
les critéres du contrat responsable, définis aux articles R. 871-1 et R. 871-2 du code de la
Sécurité sociale, et qu'en conséquence, il ne bénéficie pas des avantages sociaux et
fiscaux inhérents au caractére responsable du contrat. Les conséquences a la date de
signature du présent accord sont les suivantes : non exonération des charges sociales,
réintégration de la part salariale dans l'assiette de I'impot sur le revenu, taux de taxe de
solidarité additionnelle égal a 20,27 % au lieu de 13,27%.

Les prestations de cette couverture surcomplémentaire obligatoire ont été retenues en
nombre trés limité en raison de leur nécessité médicalement incontournable, de leur
caractére préventif ou onéreux.

Les prestations délivrées par I'Organisme gestionnaire au titre de ce Contrat Non
Responsable font I'objet d’'une notice qui est diffusée aux salariés selon les modalités
précisées a l'article 5 ci-apres.

Article 2 - Catéqories des salariés affiliés aux régimes frais de santé définis au
présent accord

Sont affiliés aux deux régimes obligatoires les Salariés Mensuels MBDA France jusqu'au
niveau V-1 coefficient 305 inclus (c'est-a-dire les Salariés Non Cadres ne relevant pas des
articles 4 et 4bis de la Convention AGIRC du 14 mars 1947) et leurs ayants-droit, tels que
définis dans la notice communiquée par I'Organisme gestionnaire du régime.

La possibilité est donnée aux Comités d'Etablissement de contracter avec I'Organisme
gestionnaire une adhésion aux présents régimes au bénéfice de leurs salariés de ces
catégories.



Article 3 — Nouvelle architecture des cotisations et part Employeur

Chacune des deux couvertures (régime complémentaire responsable et régime
surcomplémentaire non responsable) fera I'objet de comptes distincts de la part de
I'Organisme gestionnaire et devra obligatoirement étre équilibrée indépendamment l'une de
l'autre.

Les deux régimes sont financés chacun par une participation de I'employeur et par une
participation du salarié, cette derniére étant prélevée mensuellement sur sa rémunération et
figurant sur ses bulletins de paie.

En application de la législation, la part employeur ne peut étre inférieure a la moitié du
financement de la couverture collective obligatoire des frais de santé fixé par 'Organisme
gestionnaire, ce qui est effectivement réalisé avec le niveau total de prise en charge
Employeur retenu au titre des articles 3.1 et 3.2 ci-dessous.

Article 3.1 — Cotisation du régime complémentaire obligatoire responsable

La participation de I'employeur est fixée a 1,74 % du Plafond de la Sécurité Sociale (PSS) et
suivra I'évolution du PSS dés le premier mois d’application de cette derniére.

Article 3.2 - Cotisation du régime surcomplémentaire obligatoire non-responsable

La participation de 'employeur est fixée a 0,05 % du Plafond de la Sécurité Sociale (PSS)
et suivra 'évolution du PSS dés le premier mois d'application de cette derniére.

Article 3.3 — Cotisation de solidarité

Au-dela de la part salariale dans le financement des deux régimes frais de santé des
salariés, une cotisation des salariés de 0,18% du Plafond de la Sécurité Sociale (PSS) est
prélevée sur les bulletins de paie. Cette cotisation, non génératrice de droits individuels, est
versée dans un Fonds collectif en faveur d'une solidarité vers les anciens salariés retraités
qui font le choix de conserver la couverture des actifs ou qui optent pour le régime alternatif
proposé spécifiqguement aux retraités anciens salariés de MBDA France par I'Organisme
gestionnaire. Ce taux de 0.18% du PSS est un maximum et n'a pas vocation a subir
d’augmentation future.

Article 4 — Suivi des régimes — Evolution ultérieure

Article 4.1 - Réserve de stabilité dédiée au régime complémentaire obligatoire
responsable

A la demande des partenaires sociaux et de la Direction de MBDA France, 'Organisme
Gestionnaire a précisé le fonctionnement de la réserve de stabilité dédiée au régime
complémentaire responsable. L'objet de cette réserve est de lisser les résultats techniques
du régime dans le temps afin d'éviter des ajustements au coup par coup en cas d'excédent
ou de déficit et ainsi de garder le plus constant possible, les prestations et les colts
associés vis-a-vis des salariés couverts. Cette réserve peut étre utilisée a concurrence des
sommes dont elle est créditrice exclusivement pour le besoin du bon équilibre du régime
complémentaire obligatoire responsable. Les mécanismes de fonctionnement de cette
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réserve de stabilité sont définis dans le contrat conclu avec I'Organisme. Les principeL
généraux en sont rappelés, a titre informatif, en annexe 3 du présent accord.

Article 4.2 — Réserve de stabilité dédiée au régime surcomplémentaire non
responsable

A la mise en place du régime surcomplémentaire non responsable et compte tenu de son
caractére trés limité, il est retenu de ne pas mettre en place de réserve de stabilité. En
fonction de I'évolution des résultats de ce régime, ce point pourra étre discuté avec
I'Organisme Gestionnaire dans le cadre des réunions de la commission de suivi.

Article 4.3 — Commission de suivi

La Commission de Suivi des régimes Santé et Prévoyance du Personnel Mensuels MBDA
France jusqu’au niveau V-1 inclus (coefficient 305), c'est-a-dire Non Cadre ne relevant pas
des articles 4 et 4 bis de la Convention AGIRC du 14 mars 1947, est confirmée dans son
existence et son fonctionnement.

Elle a pour attribution d’examiner et d'analyser les comptes annuels des deux régimes Santé
(complémentaire responsable et surcomplémentaire non responsable) et I'évolution de la
réserve de stabilité du régime Santé complémentaire responsable, les éléments lui étant
préalablement fournis.

Cette commission de suivi a également compétence vis a vis du régime de Prévoyance
(Décés, Invalidité, Incapacité) des mémes catégories de personnel bénéficiaires.

En particulier, elle est habilitée a :

e dans le cas d’excédent ou de déficit constaté, proposer s'il y a lieu, toute mesure jugee
adéquate, dans le respect du principe d'équilibre énoncé en préliminaire et a l'article 3.
Les mesures proposées pourront porter sur les cotisations et/ou sur les prestations ;

e En cas d'excédents récurrents, portant la réserve de stabilité a un niveau jugé
inutilement élevé, en informer le CCE et Iui proposer, en concertation avec I'Organisme
gestionnaire, toute mesure adaptée pour ramener la réserve & un niveau approprié (taux
d'appel temporaire de cotisations, ou si nécessaire, mesures plus permanentes portant
sur les prestations ou les taux de cotisation) ;

e examiner les conséquences des évolutions législatives portant sur les prestations de
sécurité sociale susceptibles d’'avoir des incidences sur I'équilibre du régime et de faire
toute proposition utile au CCE ;

e de désigner parmi ses membres 2 délégués a 'Assemblée Générale de I'Organisme
gestionnaire, de proposer des voeux a présenter a son Assemblée générale et d’émettre
des avis pour communication a son Conseil d’Administration ;

e de désigner parmi ses membres un auditeur au Conseil d'’Administration de I'Organisme
gestionnaire, qui participera aux réunions sans voix délibérative.

Dans le cadre de ses attributions, la Commission de Suivi pourra avoir accés aux contrats
conclus entre MBDA France et [I'Organisme Gestionnaire relatifs aux régimes
complémentaire responsable et surcomplémentaire non responsable ainsi qu'a leurs
avenants futurs.
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Elle tiendra, sur convocation de la Direction et avec la participation de représentants de
I'Organisme gérant les garanties :

¢ une réunion au cours du 2° trimestre, pour 'examen des comptes des régimes Santé de
'exercice précédent ;

e une réunion en fin d'exercice ou dans le cas d’événements ou circonstances
exceptionnels.

Elle comprendra :

e des représentants des salariés affiliés, eux-mémes obligatoirement affiliés au régime,
au nombre de :

o 5 membres désignés par le CCE, (aprés appel ouvert a candidatures au sein des
affiliés)

o 2 membres désignés par organisation syndicale représentative.
e des représentants de ia Direction.

Les mandats des représentants des salariés affiliés prennent fin et font l'objet de
renouvellement ou de nouvelles désignations aprés chaque élection professionnelle et
l'installation du nouveau CCE.

Dans le cadre de la gestion du fonds de secours qui lui est alloué par 'Assemblée Générale
de I'Organisme gestionnaire, la Commission de Suivi pourra bénéficier du support de
I'assistante sociale concernée. La Commission peut désigner parmi ses membres 3
représentants qui se sont portés volontaires pour contribuer a l'étude des dossiers
individuels transmis par I'Organisme gestionnaire et rendus préalablement anonymes par
I'assistante sociale.

Article 5 - Diffusion - Information

Le présent accord fera I'objet d'une information accessible sur le site DRH de l'intranet
de la Société. Une copie en sera remise aux organisations syndicales. Tous les salariés
concernés présents aux effectifs a la date de sa conclusion et embauchés par la suite
recevront une notice d’information détaillée éditée par I'Organisme gestionnaire sur les
prestations qu'il garantit. Cette notice sera également consultable sur le site DRH de
l'intranet.

Article 6 — Litiges

Avant toute instance en justice, les litiges éventuels entre les parties au présent accord qui
porteraient sur I'application de celui-ci feront 'objet d'une recherche de solution amiable et
en prenant I'avis de la commission de suivi.
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Article 7 — Prise d’effet, durée et révision de I'Accord !

Les dispositions du présent accord prennent effet au 1 juillet 2017.

Cet accord est conclu pour une durée indéterminée. [l pourra étre révisé conformément aux
dispositions de l'article L 2261-7-1 du Code du Travail.

Sa renégociation ou celle de ses avenants s'inscrira dans le calendrier établi annuellement
et de facon concertée entre la Direction et les Partenaires Sociaux

Article 8 - Formalités de dép6t
Le présent accord fera I'objet des formalités de dépdt dans les conditions définies par le

code du travail, auprés de la DIRECCTE de la Région Parisienne.

Un exemplaire sera remis également au Secrétariat du Greffe du conseil de prud’hommes
du lieu de signature de I'accord.

Fait au Plessis-Robinson, le Q# A-\) JUL Qﬂ )-\IL .

Pour la Direction de MBDA France Pour les Organisations Syndicales
Les Délégués Syndicaux Centraux

Monique Capaldo Pour la CFDT
Pascal Crespo z

Pour la CFE-CGC
Christian Sibuet

Pour la CGT
Pascal Houdek

Pour FO
Xavier Pesson



nNIeBia

MISSILE SYSTEMS

ANNEXE 1 ‘
Tableau des garanties du régime COMPLEMENTAIRE articles 4 et 4 bis de la CCN de 1947

Le remboursement total obtenu de la Sécurité sociale, de MCDef entreprises et de tout autre
organisme ne peut en aucun cas excéder les frais réels engagés.

En tout état de cause, la prestation de MCDef entreprises prend en charge au minimum le ticket
modérateur (TM) pour les actes remboursés par la Sécurité sociale.

. Remboursement Remboursement Remboursement
Nature des soins e :
Sécurité sociale  MCDef entreprises total
Hospitalisation médicale, chirurgicale et maternité
Frais de sédjour
- [ jonnds 100% BRSS 420% BRSS 520% BRSS
80% BRSS 420 % BRSS 500 % BRSS
2 nonco ionné: 100% TA 100 % BRSS Htud 100 % TA + 100 % BRSS re constitu é
% TA 20% TA +100% BRSS 100 % TA + 100 % BASS ro constitu
Honoralres .
- pratiden ¢ ionné si ire de I'OPTAM/OPTAMCO ™! 100% BRSS 500 % BRSS 600% BRSS
20% BRSS 500% BRSS 580% BRSS
- pratigen conventionné nonsignataire de 'OPTAM/OPTAM CO w 100% BRSS 100 % BRSS 200 % BRSS
80 % BRSS 120% BRSS 200 % BRSS
- pratioan non convantionné 100% YA 100% TA WOXTA
B%TA 120%TA 0% TA
Forfsit journalier
- Brablissements autras que psychiatriques . 8¢/ jour 18¢/jour
- Bablissements psychiatriques - 13,50¢/ jour 13,%0¢/ jour
Chambre particuli2re ycompris mate mité «© - 2% PMSS [ jour gs.a¢ en 2017} 2% PMSS /joix 5.2 ¢en 10175
Utaccompagl (enfantde moinsda 12ans) - 1% PMSS /Jour p2.49¢ o 2017} 1% PMSS /Jour 02696 en 1017)
. ")
Soins courants
Dans de soins
Honoraires {consultations, visitas)
- Généraliste signataire de 'OPTAM'" 100% BRSS 130% BRSS 230% BASS
70 % BRSS 130 % BASS 200 % BRSS
...~ Généraliste non signataire de I'OPTAM & 100% BRSS 100 % BRSS 200% BRSS
0% BRSS 110% BRSS 180% BRSS

COMVRREONNE | e JOORTA i IORTA ONTA

TM%TA 10%TA 180%TA
- Spécialista signataira de 'OPTAM/OPTAMCO *! 100% BRSS 170% BRSS 270% BRSS
70% BASS 170% BRSS 240 % BRSS
...~ Spécialiste non sig d2 IOPTAM/OPTAMCO ! 100% BRSS 100 % BRSS 200% BRSS
0% BRSS 130% BRSS 200 % BRSS
- Spécialiste non conventionné 100% TA JO%TA D0%TA
T%TA 130% TA 200%TA
Actes techniques médicaux
- Pratiden signataire de I'OPTAM/OPTAMCO ! 100% BRSS 170 % BRSS 270% BRSS
70% BRSS 170% BRSS 240 % BRSS
- Pratiden nonsignataire de I'OPTAM/OPTAM (D & 100% BRSS 100 % BRSS 200% BRSS
0% BRSS 130% BRSS 200 % BASS
-~ Pratiden non tionné 100% TA 0% TA MOKTA
MXTA 1V%TA X0%TA
Consuitations d'ostéopathia . S0¢/séance, max 2séances [ an S0C/séance, mad 2séances / an
EX1TY
- Madicaments remboursable 30% 30% BRSS 70% BRSS
- Ma dicaments remboursable 15% 15% BRSS 86 % DRSS
- Pansements - accessoires 60% BRSS 40 % BRSS
- Vaccins prascrits médicalemant . Frais réels
Radiologie
- Praticen signataira de I'OPTAM/OPTAMCO ¥ 100% BRSS 130% BRSS 230 % BRSS
70 % 8RSS 130 % BRSS 200 % BRSS
- Pratigen nonsignataire de IOPTAM/OPTAM €O ! 100% BRSS 100 % BASS 200% BRSS
0% BRSS 110 % BRSS 180 % BRSS
- Pratigen pon convantionné I00%TA 1W%TA 0% TA
NRTA 110% TA 180% TA
- Bxamen d densitométia (femmes de plus de 50 ans) tousles 6 20% 8RSS 20% BRSS 100% BRSS
ans (BRSS=38,96¢€)
Auxiliaires mé dicaux
- Pratiden convantionnd 100% BRSS 140 % BRSS 240 % BRSS
60 % BRSS 140% BRSS 200 % BRSS
- Pratidgen nonconventionné 100% TA 1WHTA 40%TA
60% TA 190% TA 0% TA
Analyses de laboratoire (préléva ment. analyses) 100% BRSS 200 % BRSS 300 % BRSS
................... T T T emess T a00kemss [ 2w ess
Transports sanitair 100% BRSS - 100 % BRSS
€5 % BRSS 8% BRSS 100 % BRSS
* OPTAM - Option Pratigue Tarifaire Maitrisée OPTAM-CO : Dption Pratique Tarifaire Maitris2e Chirurgle et Obstétrigua. Ces options se substitise nt au Contrat o Accl s aux Soins & compterdu ler
Janvier 2017, Les médecins signataires du CAS sont bx és au méme titre que les médecins signataires de |'OPTAM ou I'OPTAM-CO
! Farifs plafonnés dans les établi signataires du Conve nitis Hospitalier A iste .
"ih irs da di ion & [a bokta ast pris an charga dans las mAmas conditions qua e médicamant abqualil sa Rttacha ———;

"Hors partours de soins, 1a e mboursa ma nt MCDaf e nireprises estiimité & 30 % BRSS pourles honorairas et la radiol ogie ;  40% BRSS pour les analyses médicales ot tes S@dlfa!ras médicaux
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) - 0 ~ ~ ®, bo " -
Nature des soins
e P SOCId Det e ep z
Optique
Verres de contact pris en charge Sécurité sociale {*] 100 % BRSS 8% PMSS / paire jonn 26152 Cen 2017 100 % BRSS + 8 % PMSS / palre jseit 261,52 € en 2017,
0% BRSS 8% PMSS / paire poit261,52 Cen2017} 60 % BRSS + 8% PMSS / paire poit261,52 Cen2017}
puls 40% BRSS aprés épul du forfait jpuis 100 % BRSS aprés épuisement du forfait
Verres de contactnon pris en charge Sécurité sociale - 8% PMSS [ palre pon 26152 Cen2017) 8% PMSS [ paire 26152 cen2017)
Lentilles jetables - 8% PMSS / an juit 263,52 € en2017) 8% PMSS / an fwnt261.52 € en2017)
Lunetterie !
EguIEemen! optigue constitué d'une monture + 2 verres simples 60% BRSS 470 € dont 150 € maximum paur 1a monture 60% BRSS +470 € dont 150 € maximum paur la monture
Equi optique dune +1verre simple +1verre 60% BRSS 535 € dont 150 € maximum pour lamonture 60% BRSS +535 € dont 150 € maximum pour la monture
complexe
optique diune *1verre simple +1vere 60% BRSS 560 € dont 150 € maximum pour la monture 60% BRSS +560 € dont 150 € maximum pour la monture
trés complexe
Equipement optigue constitué d'une monture +2 verres pl 60% BRSS 600 € dont 150 € maxtmum pour la monture 60% BRSS +600 €dont 150 € maximum pour la monture
5 optique diune +1verre complexe +1 60% BRSS 625 € dont 150 € maximum pour la monture 60% BRSS +625 € dont 150 € maximum pour Ja monture
verre trés complexe
[Egulgemenl optique é d'une +2verres trés A 60% BRSS 650 €dont 150 € maxi pourlamonture | 60% BRSS +650 €dont 150 €  pour la
'Pourles mineurs {moins de 18 ans), b limitéa I’ d'uné d'une et de deux verres par période d’un an & compter de la date d’acquisition de |'équipement.
Pour les adultes (& partir de 18 ans}, b limité 31' d'un é de deux verres et d'une monture, par période de deux ans  compter de la date d’acquisition de I'éguipement. Par
dérogation, cette période est réduite 3 un an en cas de 1 del'é justifié par une évolution de la vue.

" m dical

d'une p portant une cotrection dela

soltsurla dela i édicale initiale

La justification de I'évolution de |a vue se fonde soit sur
comportant les mentions d'adaptation portées par I'opticien

Pour les personnes présentant un déficit visuel de prés et de loin, et gul ne peuvent pas porter des verres multifocaux, 1a prise en charge de 2 équipements corrigeant chacun un déficit visuel, sur une période de 2 ans est
possible dans les limites du tableau de prestations.

; - ho . Re bhO o = R e bo O
Nature des soins
2 & sociale Def e oD e ot3
Dentaire
Soins dentaires y compris inlays onlays g
- Pratiden conventionné 100 % BRSS 130% BRSS 230% BRSS
70 % BRSS 130 % BRSS 200 % BRSS
- Praticien non 100% TA 130% TA 230% TA
T%TA 130% TA 200% TA
Prothéses dentaires et inlays core pris en charge Sécurité sociale 100 % BRSS 400 % BRSS 500 % BRSS
70% BRSS 400 % BRSS 470 % BRSS
Prothéses dentaires non prises en charge par la Sécurité sociale B £70% BRSS reconstituée ATD% BRSS reconstituée
{figurant & la nomendlature des actes professionnels)
Prothése provisoire - 50¢/ prothise S0€/ prothise
Implantologie
- Phase chirurgicale : pilier et imptant . parannée civile - 37% PMSS { dent, maxi 2dents { an e 120953 cenz017]| 37% PMSS / dent, maxi 2 dents / an jsoit1209,53 Cen2017)
| .- Phase non chirurgicale : prothése sur implant 100 % BRSS 250¢ ] prothise 100 % BRSS + 250 € / prothése
70% BRSS 250 ¢ f prothése 70 % BRSS + 250 €/ prothése
Orthodontie prise en charge Sécurité sodale 100 % BRSS 370% BRSS 470 % BRSS
70% BRSS 400 % BRSS 470 % BRSS
Pl L LR R B 200% BRSS reconstitude 200% BRSS reconstituée
[figurant 4 la nomendature des actes professionnels)
Appareillage
or édie - Grand ap - Prothéses médicales - Petit 100 % BRSS 165% 265 %
appareillage - Accessoires 65 % BRSS 165 % BRSS oneess 00
5 60 % BRSS 170 % BRSS 230 % BRSS
Prothéses auditives et accessoires 100 % BRSS 165 % BRSS 265 % BRSS
60 % BRSS 170% BRSS 230% BRSS
Autres prestations
Cures thermales prises en charge ou non Sécurité sociale selon les actes 18 % PMSS poit 588,42 € en 2017) 18 % PMSS et 530,42 Cen2017)
) 1% PMSS / Jour, maxi 18 % PMSS par séjour 1% PMSS / jour, maxi 18 % PMSS par séjour
Thalassothérapie prise en charge Sécurité sodale selon les actes ot 588,42 Cen2047) 588,62 € cn 2817}
Maisons de repas et de convalescence, centres de long séjour et de
rééducation,fonctionnelle, Séjours en Institut médico éducatif et
péda!ollgue
- Frais de séjour
- Etablissement canventionné 80 % ou 100 % BRSS 100 % BRSS 180 % ou 200 % BRSS
- Etablissement non conventionné 80% ou 100% TA 100% TA 180 % ou 200 % TA
- Forfait journatier - 18¢/ jour 18¢/ jour
Prime de matemité ou adoption
- 3 partir du 82me mois de grossesse - 12 % PMSS olt 332,28 C en2017) 12 % PMSS pott 392,28 Cen2017)
- enfant non viable & partir des 6éme et 7éme mois de grossesse - 10 % PMSS it 362.90Cen2017) 10 % PMSS poit 362,90 €en2017)
Yias sont ades dns gé
Explications et abréviations: sauf indication contraire mentionnée d-dessus, les p MCDef ises sont de celles versées par la Sécurité sodale. Elles sont limitées i la dépense engagée.
« BRSS : Base de Rembousement de la Sécurité Sociale. Valeur fi xée paria Sécurité sodale pour servir de base au calcul de ses remboursements.
« TA : Tarif d*Autorité. Valeur trés faible {16 % de |a BRSS) qui sert de base au calcul du remboursement de la Sécurité sociale lorsque Je pratiden n’est pas conventionné.
o FR: Frais Réels. Montant réellement payé par I'assuré social
« PMSS : Plafond Mensuel de Ia Sécurité sodale. Valeur au 01/01/2017:3269 €
MCDef rises s’engage & pré des off res fes i liées aux contrats responsables, selon les termes de 'article L 871-1 du code de la Sécurité sodiale, et de ses textes d'application, ainsi que les
conditions lides aY'AN| selon les termes de {'article L911-7 du code de la Sécurité sociale et de ses textes d'application
Afin de bénéfider des exonérations fi scales et sociales, le contrat ne prend pas en charge fa p de 1€, les les et, en cas de pect du parcours de soins de santé ou de non-présentation du
dossier médical le ticket majoré, la de 8€etles dé d’h i

Le contrat prend en charge |a participation forfaitaire de 18€ pour les actes codteux en ville et 3 I'hGpital d’un montant supérieur ou égal 3120 €

COTISATIONS : 2,32 % PMSS
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MISSILE SHYSTEMS

Tableau des garanties du régime SURCOMPLEMENTAIRE obligatoire non responsable Frais de
santé MBDA France - Salariés ne relevant pas des articles 4 et 4 bis de la CCN de 1947

Les montants indiqués ci-dessous sont en complément des prestations versées par la Sécurité sociale
et au titre du régime complémentaire obligatoire. Le remboursement total obtenu de la Sécurité
sociale, de MCDef entreprises et de tout autre organisme ne peut en aucun cas excéder les frais reéels

engages.

Les soins et actes de toute nature non pris en charge par la Sécurité sociale ne font pas I'objet de

remboursement par MCDef entreprises.

Nature des soins

Remboursement

Scécurit¢ sociale

Remboursement

MCDef entreprises

Hospitalisation médicale, chirurgicale et maternité
Dépassement d'honoraires e e e S R s S s S R R R T R
..., praticien conventionné non signata! b MOO%BRSS
LT L e e L e R LR saetrs 3&)"5“55 A
IIII - praticien non conventionné 100% TA 400 % BRSS reconstituée
80 % TA 380 % BRSS reconstituée
.
Soins courants '’
Dans parcours de soins
Dép ts d’honoraires (consultations, visites)
- Généraliste non signataire de 'OPTAM "' 100 % BRSS 30 % BRSS
70 % BRSS 20 % BRSS
- Généraliste non conventionné 100% TA 100 % BRSS reconstituée
70%TA 100 % BRSS reconstituée
- Spécialiste non signataire de 'OPTAM/OPTAM CO " 100 % BRSS 70% BRSS
70 % BRSS 40 % BRSS
- Spécialiste non conventionné 100 % TA 100 % BRSS reconstituée
70%TA 100 % BRSS reconstituée
Dép its d'honoraires sur actes techniques médi
- Praticien non signataire de 'OPTAM/OPTAM CO " 100 % BRSS 70 % BRSS
70 % BRSS 40 % BRSS
- Praticien non conventionné 100 % TA 100 % BRSS reconstituée
| 70% TA 100 % BRSS reconstituée
Dépassements d'honoraires sur radiologie
- Praticien non signataire de 'OPTAM/OPTAM CO ' 100 % BRSS 30% BRSS
70 % BRSS 20 % BRSS

" opTAM : Option Pratique Tarifaire Maitrisée. OPTAM-CO : Option Pratique Tarifaire Maltrisée Chirurgie et Obstétrique. Ces options se substituent au Contrat d’Accés aux Soins a

""Hors parcours de soins, aucun complément de MCDef entreprises

TISATION

0,07 % PMSS
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ANNEXE 3

Principes généraux de fonctionnement de la réserve de stabilité dédiée au contrat
complementaire obligatoire responsable

Une participation aux bénéfices propre au contrat est constituée.

Elle est, a la cléture de chaque exercice :
- alimentée a raison de 90 % du solde créditeur du compte de résultats, les 10 %
restants étant acquis a MCDef entreprises,

- créditée des produits financiers calculés a partir de I'encours moyen de la
réserve de stabilité (31/12/n -1 + 31/12/n)
2
sur la base de 90 % du taux de rendement comptable net national de MCDef
entreprises, avec une garantie minimale égale a 90 % du dernier Taux moyen du
Marché Monétaire (TMM) connu au moment de I'établissement des comptes.

- débitée, dans la limite de sa valeur, du solde débiteur du compte de résultats.

Si la participation aux bénéfices ne permet pas d'absorber 'intégralité du solde débiteur, la
perte résiduelle est reportée au débit du compte de résultat de 'année suivante.

La participation aux bénéfices est constituée dans la limite de 75 % des cotisations HT de
I'exercice. Lorsque cette limite est atteinte, la Commission de suivi proposera une affectation
de cet excédent (baisse de cotisation temporaire, amélioration de prestation, ...).

Il est cependant a signaler que le pilotage du régime dans le cadre d’'une commission
paritaire doit permettre d'anticiper les décisions pour tendre vers des résultats correctement
équilibrés.

En cas de résiliation du contrat, le compte de résultat du dernier exercice est établi. A la
cléture de chacun des deux exercices suivants, un compte de résultat est établi pour intégrer
les prestations déclarées tardivement et suivre la liquidation des prestations en cours.

A chaque fin d’exercice, la différence entre le montant de la réserve de stabilité et la perte
résiduelle a reporter est calculée. Si cette différence est positive, le montant correspondant
est payé au souscripteur du contrat selon les modalités ci-dessous décrites, dans le cas
contraire aucun versement n'est effectué.

Au terme de la 1ére année, si la différence entre le montant de la réserve de stabilité et la
perte résiduelle a reporter est positive, MCDef s’engage a reverser 50 % du montant de la
réserve.

Au terme de la 2éme année, si la différence entre le montant de la réserve de stabilité et la
perte résiduelle a reporter est positive, MCDef s’engage a reverser 30 % du montant du
solde de Ia réserve.

Enfin, au terme de la 3éme année, si la différence entre le montant de la réserve de stabilité
et la perte résiduelle a reporter est positive, MCDef s'engage a reverser le solde de la
réserve.

Dans les cas ol la perte résiduelle est supérieure au montant de la réserve, aucune somme
ne sera verseée.
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