AVENANT
A L’ACCORD-CADRE DU 27 FEVRIER 2001 INSTITUANT DES GARANTIES
COLLECTIVES « DECES- INCAPACITE-INVALIDITE » ET REMBOURSEMENT
DE FRAIS MEDICAUX DANS LE GROUPE FRANCE TELECOM

Entre les soussignés

» Les sociétés du groupe France Telecom ayant signé ou adhéré a I'accord cadre
du 27 fevrier 2001, représentées par Madame Brigitte DUMONT agissant en sa
qualité de Directrice des Ressources Humaines France,

Ci aprés « les sociétés adhérentes »,

d'une part,

* lLes représentants, diment mandatés & cet effet, des organisations syndicales
représentatives des salariés dans les sociétés du Groupe France Télécom :
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- le syndicat CGT représenté par M
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- le syndicat SUD représenté par M
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APRES AVOIR RAPPELE QUE :

par accord cadre en date du 27 février 2001, ont été instituées les garanties collectives « décés ~
incapacité - invalidité » et « remboursement de frais médicaux » dans le Groupe. Ce régime a fait
robjet d'un contrat souscrit auprés de La Mutuelle Générale et de NOVALIS Prévoyance, agissant an
qualité de co-assureurs.

Suite a la mise en ceuvre des mesures de Iavenant du 29 avril 2005, I'équilibre du régime a été
progressivement restauré et ses réserves financiéres se sont reconstituées, reposant la guestion de la
mise en ceuvre d'un taux d'appel sur fes cotisations « déces, incapacité-invalidite ».

A cette occasion, il a été décidé de procéder au réexamen des conditions de mutualisation du régime
et du choix des organismes assureurs conformément & larticle 1.912-2 du Code de la Sécurité
sociaie.

La commission de sulvi prévue par article 9.2 (chapitre 9) de l'accord cadre du 27 fevrier 2001 a été
informée de ces éléments et des négociations ont été engagées avec les organisations syndicales
représentatives dans f'ensemble des sociétés adhérentes.

C'est dans ce contexte que les parties a 'accord collectif cadre du 27 février 2001, tel que modifie par
avenants du 29 avril 2005, du 11 avril 2006 et du 25 novembre 2008 ont souhaité procéder a sa
révision et reconduire & cette occasion la désignation des deux organismes co-assureurs du regime.

Aprés information de la commission de suivi et aprés information et consultation des comités
d’entreprise des sociétés constituant le Groupe France Télécom

Il a donc été décidé ce qui suit, en application de l'article L.911-1 du Code de
fa sécurité sociale :

Articie 1
Cotisations financant les garanties « décés, incapacité-invalidité »

A compter du 1% janvier 2010, il est décidé de fixer le taux d'appel des cotisations & 80 % du taux
contractuel, tel que mentionné a I'article 6.2 de l'accord-cadre.

Tranche A 1,33 %

Tranches B et C 1,48 %

Tranche A = Salaire compris entre 0 et 1 fois le plafond annuel de la sécurite sociale
Tranche B = Salaire compris entre 1 fois et 4 fois le plafond annuel de la sécurité sociale
Tranche C = Salaire compris entre 4 fois et 8 fois le plafond annuel de la securité sociale

A compter de 2011, le taux d'appel prévoyance pourra &tre modifié chaque année en fonction du ratio
Réserves/Cotisations contractueiles (déceés incapacité invalidité + remboursement de frais de santé) é;g%
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au ler jour du trimestre civil suivant ia présentation des comptes en commission prévoyance
(Connaissance des résultats de l'année n-1), dans les conditions suivantes -

Ratio >= 20% Taux d'appel de 80% des cotisations contractuelles
Ratio >=10% et < 20% Taux d'appel de 90% des cotisations contractueiles
Ratio <10% Taux d'appet de 100% des cotisations contractuelles

Le mecanisme prévu pour ia modification du taux d'appel a pour objectif d'assurer un niveau de
réserves qui permettra de sécuriser et de maintenir la pérennité du régime, sans que I'augmentation
ne puisse avoir pour effet de porter les cotisations au-dela du taux contractuel figurant a larticle 6.2.1
de 'accord cadre du 27 février 2001,

Adicle2 . e } _
Reconduction de la désignation des co-assureurs

A lissue de fexamen des conditions de renouvellement du régime, la désignation de La Mutuelle
Générale et NOVALIS Prévoyance, telle que stipulée au chapitre 3 de l'accord cadre, est reconduite
pour une durée de cing ans.

Conformément & r'article L 912-2 du code de la sécurité sociale, les parties signataires devront, dans
un délai de 5 ans a compter de la date deffet du present avenant, réexaminer le choix des
organismes assureurs désignés ci-dessus. A cet effet, elles se réuniront 6 mois avant Féchéance, a
Finitiative de la partie la plus diligente.

Ces dispositions n'interdisent pas, avant Fexpiration de ce délai, la modification du présent avenant en
respectant la procédure prévue par les articles, 1L2261-7 et 1.2261-8, ainsi que sa dénonciation
partielle sur ce point précis, selon la procédure régie des articles L2261-9 et suivants du Code du
travail,

Atticles | B
Durée-Révision-Dénonciation-Dépét-publicité

Le présent accord est conclu pour une durée indéterminée et prendra effet le 1% janvier 2010.

Il emporte révision des stipulations de faccord collectif cadre du 27 février 2001 et ses avenants, dans
les conditions prévues ci-dessus. Les autres termes de I'accord restent inchangés.

Il pourra, & tout moment, &tre modifié en respectant la procédure prévue par les articles, L.2261-7 et
L2261-8, et denoncé selon celle issue des articles L2261-9 4 L2261-13 du Code du travail.

Conformément aux articles 0.2231-2 & D.2231-8 du Code du travail, un exemplaire du présent accord
sera deposé auprés de la Direction du travail, de I'emploi de la Formation Professionnelle et du
secretariat greffe du Conseil des Prud‘hommes.

. i . i . s Y : . . s - 57 (’Z-ﬂ‘
Une version sur support électronique est également communiquee a la Direction du travail, de fempioi  7.1>
i i S
de la Formation Professionnelie. A~ / < y
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En oufre, un exemplaire sera établi pour chaque partie.

Enfin, en application des articles L.2262-1, R.2262-1 et 1.2262-2 du Code du travail, il sera transmis
aux représentants du personnel et mention de cet accord sera faite sur les panneaux réserves a la
Direction pour sa communication avec le personnel ainsi que sur intranet.

Fait & Paris, 1e 2 décembre 2009

Pour les organisations syndicales : Pour les sociétés du Groupe
FRANCE TELECOM ayant
adhéré a I'accord du 27 février
2001

Brigitte DUMONT

Directrice des Ressources Humaines
France
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ANNEXE 1

Garanties frais de santé au 1er janvier 2010

GARANTIES

Limite des remboursements en % de dépenses engagées compte tenu des prestations versées par la Sécurité
sociale et te eas dchéant par 10wt atre organisme

FRAIS D'HOSPITALISATION (1)

Chindrgie
Hospitalisalion métkicate

Hopital conventionné E Hiphat non conventionné

100% des frais réels
dans ia it de 406 % du montant remboursé par la 5.5, (MR}

Forfait hospitalier

100 % des frais réels dans la limile de 16 € jour (2}

IFrais de Yanspod terrestre

140 % des frals réels dans la irnfle du ticket modérateur (BR-MF) (4)

Chambre particulibre

100 % des frats réels dans T limite de 2 5% du plafond mensuel de T Sécurié sociaie 145

Personne accompagnant un erdant de
zoins da 12 ans

100 % des frals réels dans la imie de
2 % du plafond mensuet de la Sécurilé sociale, par jour (3)

FRAIS DE MALADIE
Consullation-Visite
- généraliste

- spécialiste, professeur

Parcours médical respectd/

Enfants de moins de 16 ans Hors parcours médical

100 % des frais réels dans la limite de 308 % du

momant rermbourse par la Sécurité sociale (MF) 8G % des frais réels

100 % des frafs réels dans la limite de 400 % du dans la imite de 200 % du rmontant

mordant remBoursé par la Sécurié sociate (MR remboursé par la Sécuité sociala (MR}

Analyse — Pratique medicale courante
Electrothérapie ~ radilogie

Soins par auxifiaires médicaux
Prothéses auditives

100% des frais r6els dans Ia limite de 400% du
montant remboursd par ta Sécurité sociale (MR}
les franchises médicales {4} et la participation forfaitaire {5) ne sont pas remboursées
100% des frais résls
dans la limite dg 540% du montant remboursé par la BS {MA)

Autres prothéses rmedicales, otthopddie

100 % das frafs réels
dans ia limife de 400 % du montant remboursé par fa 5.8, (MR} L

acceplés par la Sécurité sociale

Cstéodensitomeéine ) 100% des frais réels dans la bmite de 31€ par an
Eharmacie 100 % des frais réels dans la limite du tan! fortaitaire de respensabilité (TER) (4)
FRAIS {3 CURES THERMALES 1 % du plafend mensuel de la Sécurité sociale {3),

pér jour, dans i imite de 21 jours

FRAIS DENTAIRES
Soins dentaires

Prothéses dentaires remboursées par la
 Sécuritd sociate

100 % des frais réels dans la limite de 300 % du MR
Derts de devant : 400% du montart remboursé par la 58
Dents du fond : 250% du montant remboursé parda 5.5
<lans la limite des frais réels

Orthodontie acceptée par ia 55

106 % des frais réets dans la limite de 350 % du MR

Prothéses dentaires, orthodontie {enfant
de moins de 16 ans} non remboursées par
ia B5 {6}

80 % des frais réels dans la limite de :
- Dents de devant : 316 €
- Dents du fond 1197 €
- Orthodontie : 580 € par semestre

Implants dentaires

100% des frais réels dans la limite de 28% du plafond mensuel de la Sécurité sociale (3) par an

OPFIGUE

Verres remboursés (a paire)

100 % des frais réels gans la limite de
20 % du PMSS pour les vetres complexes
15 % du PMSS pour les verres moyens
12 % du PMSS pour les verres simples
fimitation 4 2 verres par personne el par an (4 pour les enfants de moins de 16 ans)

tentilles remboursées par ia 85

100 % des frals réels dans la limite de 15% du platond mensuel de la Sécurité sociale (3} N

Lerifes non rembolrsées
y compris lentilles jetables

100 % des frais réels dans
ia limite de 10 % du plafond mensuet de ia Sécurité sociale (3}
par personne et par an

Montures

90 % des frais réels
dans fa iimite de 6,5% du plafond mensuel de la Sécurité sociale (3)
fimdtation & une monture par personng et par an (2 pour les enfants de moins de 16 ans)

100% des frais réels dans ia fimite de 24% du plafond mensuel de fa Sécurié sociale {3) par ceff

Chirurgie réfractive
FRAIS DE MATERNITE {y compris
Ehospitalisation

forfait égai & 40% du plafond mensust de la S.8. (3) par enfant{7) & 'exciusion de tout autre remboursement

IMPORTANT : Le régime de remboursement de frals de santé est géré dans le cadre d'un "contral responsable® et prévoil donc :

- de ne pas rembourser la participation forfaitaire pour les actes et consuitations des médecins et actes de biclogle médicaia, ni las franchises
médicales sur fa pharmadcie, le ransport et las actes sffectuds par les auxiliaires médicaux

- Hors Parcowrs Médical, lexclusion totale ou partielle de fa prise en charge de fa majoration du ticke! modérateur ou du dépassement d'honoraires
en cas de non passage par le médecin fraitant ou de refus d'accés au dossier médical

{1} Sont exclus les frais de chirurgie esthétique;

(2} irrdte de 16 € en 2003, 18 € préwi dans

ie cadre du PLFSS pour 2010

{3} Valeur du piafond mensusl de fa Sécurdé sociale 2 1a date des soins. Exercice 2008 2588 € Exercice 2010 © non connt & ce jour

{47 Les franchizes médicales Hudes depais

2008 sond de 0.5 € par bolte de médicament, 2 € par raspon el soins effeclugs par des auxdliaires reédicaux

{5} La participation forfaltaire 23t fixée & 7 € depuis 2005 5w les consultations 81 sur les actes e radiclegie of biologie

(6} Les prothéses dentaires doivent étre inscrites & la nomenciature Sécurité sociaie (NGAP)
(7} 1l West versé quun seul forfait par naissance
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