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

Entre les soussignés

e Les sociétés du Groupe Orange adhérant a I'accord cadre du 27 février 2001, figurant a
I'annexe 1, représentées par Monsieur Bruno Mettling, agissant en sa qualité, Directeur Général
Adjoint du Groupe, en charge des Ressources Humaines

d’une part,

e |es organisations syndicales représentatives dans les sociétés du Groupe

o Le syndicat CFDT-F3C représenté par O,Bo?n- Recned BERTHELN , doment
mandaté-e a cet effet,

o Le syndicat CFE-CGC représenté par &4 C CW , ddment
mandaté-e a cet effet, W

o Le syndicat CGT-FAPT représenté par , ddment
mandaté-e a cet effet,

o Le syndicat FO-COM représenté par . jé/; Y , ddment
mandaté-e a cet effet, ' /(/u s
C~
o Le syndicat SUD-PTT représenté par %’D Ry ﬂ h ""\ , diment

mandaté-e & cet effet,

d’autre part.
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APRES AVOIR RAPPELE QUE :

L'accord cadre conclu e 27 féviier 2001 et ses avenants des 29 avril 2005, 11 avril 2008, 25
novembre 2008, 2 décembre 2009, 4 novembre 2011 et 4 décembre 2013, régissent, au sein des
sociétés du Groupe Orange mentionnées en annexe 1, les régimes collectifs et obligatoires « décés-
incapacité-invalidité » et remboursement de frais médicaux. Cet accord cadre a fixé les principales
caractéristiques de ces régimes (notamment les taux de cotisations et, s’agissant des frais medicaux,
condition d'ancienneté et dispenses d'affiliation) et les conditions dans lesquelles les societés du
Groupe Orange peuvent y adhérer.

Compte tenu des dispositions de la Loi de sécurisation de I'emploi du 14 juin 2013 portant notamment
sur la généralisation d’une couveriure complémentaire santé pour tous les salaries a effet du 1% janvier

2018, ainsi gue-de-la-réforme-des-«centrals respensables-+iels-gueregis par-farticle L871-1-du-Cede -

de la sécurité sociale et a la lumiere des préconisations de la circulaire Acoss du 12 aolt 2015, une
révision du dispositif de remboursement de frais médicaux est nécessaire.

La modification de I'accord implique de renoncer au bénéfice de la période transitoire, telle que régie
par larticle 56 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2014, qui permet d'appliquer
temporairement I'ancien cahier des charges des « contrats responsables » au-dela du 1% janvier 2016.
Le nouveau cahier des charges issu du décret n® 2014-1374 du 18/11/2014 doit donc étre appliqué a
cette date afin de conserver le bénéfice du traitement fiscal et social favorable du financement {taux
réduit de taxe de solidarité additionnelle {anciennement taxe spéciale sur les conventions d’assurance),
déductibilité fiscale du financement salarial et exonération de charges sociales du financement patronal
- nonobstant le forfait social).

l.a commission de suivi mentionnge a l'article 9.2 de 'accord du 27 février 2001, a été informee sur
I'évolution de cet environnement juridique et des mesures gu’elle implique, au cours d’une réunion qui
s'est tenue le 15 octobre 2015.

A la suite de cette information, des négociations ont éié engagées avec les organisations syndicales
représentatives au niveau du Groupe Orange, dans les conditions prévues aux articles 1.911-1 et
suivants du Code de la Sécurité sociale et L.2232-30 et suivants du Code du travail.

Dans le cadre de ces négociations, il est apparu nécessaire :

» de supprimer le principe de la condition d'ancienneté prévue par I'accord cadre au fifre du
régime remboursement de frais médicaux (articles 2 et 3 de 'avenant du 25/11/2008 et 5.1 et
7.1 de 'accord du 27/02/2001), ce qui privera automatiquement de tout effet les clauses des
accords collectifs, accords référendaires et décisions unilatérales qui avaient validé une durée
d'ancienneté, sans qu'il soit nécessaire de les modifier ;

e de prévoir une dispense d’adhésion pour les salariés déja embauchés et ne bénéficiant pas du
régime santé au 1% janvier 2016 du fait de la condition d’ancienneté mise en place dans leur
entreprise
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e de réviser les modalités dans lesquelles les salariés sous contrat & durée déterminée {y compris
apprentis et contrat & durée déterminée a objet défini) peuvent demander & bénéficier d'une
dispense d'affiliation au régime de remboursement de frais médicaux afin d’éviter d'éventuels
doublons de cotisations (article 4 de I'avenant du 25/11/2008 et chapitre 8 de 'accord du
27/02/2001) ;

e d’instaurer une faculté de dispense pour les salaries a temps partiels et les apprentis dont la
cotisation serait au moins égale & 10% de leur rémunération

e de constater la mise en conformité des garanties de remboursement de frais médicaux avec le
nouveau cahier des charges des contrats responsables.

Les partenaires sociaux ont par conséquent décidé de compléter et de modifier I'accord cadre du 27
février 2001 et ses avenants dans les conditions suivantes :

iCA ETE DECIDE CEQUIrSUIT EN"APPLICATION DES ARTICLES L9 11=1"ET SUIVANTS DU CODE
DE LA SECURITE SOCIALE, APRES INFORMATION ET CONSULTATION DU COMITE CENTRAL
D'UNITE ECONOMIQUE ET SOCIALE ORANGE :

Article 1 :
Modification du chapitre 5

L’article 5.1 « Salariés bénéficiaires » est rédigé comme suit :

« Le présent accord concerne I'ensemble des catégories de personnel salarié de droit privé ».
Article 2 ;

Modification du chapitre 7

L'article 7.1 « Mise en ceuvre du régime dans les sociétés adhérentes » est redige comme suit :

« Le régime sera mis en ceuvre dans chague société adhérente apres information et consultation
préalable de leur Comité d’Entreprise respeciif s'il existe, selon les procédures legales.

La répartition du financement du régime enfre 'employeur et les salariés sera déterminée par un
accord collectif, un accord référendaire ou une décision unilatérale du chef d'entreprise.

Les accords et décisions pourront également prévoir la constitution d’une commission de suivi de
I'accord conclu au niveau du groupe, el que defini au chapitre 2 ».
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Article 3
Modification du chapitre 8

le chapitre 8 « caractére obligatoire des affiliations » est rédigé comme suit :

« 'affifiation aux organismes assureurs visés ci-dessus est obligatoire pour tous les salariés
bénéficiaires des sociétés adhérentes au régime groupe.

Elle s'impose donc dans les relations individuelles de travail et les salariés concernés ne pourront
s'opposer au précompte de leur quote-part de cotisations.

Toutefois, les salariés placés dans une des situations suivantes pourront faire valoir une demande de
dispense :

1. salariés déja présents dans Pentreprise au 31 décembre 2015 et dont la date d'affiliation au
régime groupe était conditionnée par une condition d’ancienneté définie au niveau de leur
entreprise et courant au-dela du 1* janvier 2016 sous réserve gqu'ils n'aient pas fait valoir une
adhésion anticipée au regime frais santé en fournissant un certificat de radiation

Ces salariés doivent remplir et retourner la demande de dispense et apporter la preuve d'une
couverture santé par une assurance individuelle.

Cette demande de dispense ne pourra aller au-dela de la date d'affiiation initialement prévue au
moment de I'embauche, compte tenu de la condition d’anciennete précédemment en vigueur.

2. salariés embauchés a travers un contrat de travail & durée déterminée quel que soit son motif,
peuvent choisir de ne pas adhérer aux garanties de remboursement de frais médicaux.

Aloccasion de leur embauche, il leur sera remis une information détaillée ainsi gu’un imprimeé qui leur

permettra de faire savoir, par &crit, & la direction, leur choix concernant cette faculté de dispense
d’adhésion.

A défaut de [a fourniture de 'imprimé de dispense, au plus tard le jour de son embauche, le salarié est
répute avoir accepté I'adhésion.

Pour les seuls salariés sous contrat & durée déterminée de 12 mois ou plus, I'imprimé de demande de
dispense devra obligatoirement étre accompagné de tous documents justifiant d'une couverture santé
existante par ailleurs. En cas de modification de ['article R. 242-1-6 du Code de la sécurité sociale sur
cette dispense, la durée du CDD retenue par |'article modifié sera celle applicable au régime.
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Tous les salariés, déja recrutés au 1er janvier 2016, sous contrat & durée déterminée pour une durée
inférieure a la condition d’ancienneté applicable dans leur entreprise jusgu’au 31 décembre 2015,
peuvent solliciter 1a dispense précitée a effet du 1er janvier 2016.

3. salariés a temps partiel et apprentis dont 'adhésion au systéme de garanties de frais médicaux
les conduirait & s'acquitter d'une cotisation au moins égale & 10% de leur rémunération brute.

L’imprimé de demande de dispense devra étre retourné a la direction.

Tous les salariés, déja recrutés au 1er janvier 2016, qui seraient dans cette situation, peuvent solliciter
la dispense précitée a effet du 1er janvier 2016.

4, salaries bénéficiant de la couverfure maladie universelle complémentaire (CMUC), en

spplication de-Fariicls 18673 du” Codede Ta-Sécurit” sociale; peavent - sur dermande; 6irs
dispensés d'adhesion au régime de remboursement de frais medicaux pour la durée de leur
prise en charge au titre de cette couverture complémentaire.

L’'imprimé de demande de dispense accompagné de l'aitestation de droits a la CMU-C devra étre
retourné a la direction au moment du refus de I'affiliation. Le justificatif de sa situation devra étre fourni
chaque année ».

Article 4 : Garanties en remboursement de frais médicaux

Les garanties figurant en annexe 2 au présent avenant, mises en conformité avec le nouveau cahier
des charges des « contrats responsables » remplacent a compter du 1% mars 2016 les garanties de
remboursement de frais médicaux décrites a annexe 2 de l'avenant du 4 décembre 2013 & 'accord
du 27 février 2001.

Ces dispositions s’appliquent & I'ensemble des bénéficiaires des sociétés adhérentes, y compris a
ceux dont le contrat de travail est suspendu pour quelque raison gue ce soit, ainsi gu'aux anciens
salariés éventuellement maintenus en garanties au titre du contrat Groupe.

Article 5 : Durée, dépdt, publicité

Le préseni avenant est conclu pour une durée indéterminée et prendra effet le 1% janvier 2016,
Toutefois, pour des raisons techniques de mise en ceuvre, I'application des nouvelles garanties sera
effective au 1# mars 2016.

Il emporte révision des stipulations de 'accord collectif cadre du 27 février 2001 et de ses avenants
dans les conditions prévues ci-dessus. L.es autres termes de I'accord restent inchangés.
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Il pourra, a tout moment, étre modifié en respectant la procédure prévue par les articles L.2261-7 et
L.2261-8, ou dénonceé selon celle issue des articles L.2261-9 et suivants du Code du travail.

Conformément aux articles L.2231-6 et D.2231-2 du Code du travail, un exemplaire du présent accord
sera dépose aupres de la Direction régionale des entreprises, de la concurrence, de la consommation,
du travail et de I'emploi de Paris (DIRECCTE) et du secrétariat greffe du Conseil de prud’hommes de
Paris.

Une version sur support électronigue sera également communiquée a la DIRECCTE de Paris.
En outre, un exemplaire sera établi pour chaque partie.

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

Fait a Paris, le 17 décembre 2015,

Pour les sociétés du Groupe Orange ayant signé ou adhéré a I'accord du 27 février 2001,

Bruno Mettling
Directeur Général Adjoint du Groupe Orange
Directeur des Ressources Humaines

Pour les organisations syndicales,

pour la CFDT-F3C ()'E.du = @e.o \'\o.rcs_ Bamud

pour la CFE-CGC lht CGJB'JW"”")

pour la CGT-FAPT

.... —;

pour SUD-PTT \M’h ul SDJ\ )

=)
K

-

WS>
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Annexe 1 liste des sociétés adhérentes ainsi que des comités centraux d’entreprises, comités
d’établissement et comités d’entreprises ayant la gualité de sociétés adhérentes par avenant du
29/04/2005

BUYIN

CORSICA HAUT DEBIT
EGT

EQUANT FRANCE
GIRONDE HAUT DEBIT
GLOBECAST FRANCE
GLOBECAST REPORTAGES
LANGUEDOC ROUSSILLON HAUT DEBIT
NETIA

NORDNET

ORANGE CARAIRES .

ORANGE CINEMA SERIES-OCS

ORANGE LEASE

ORANGE MARINE

ORANGE PRESTATIONS TV

ORANGE PROMOTIONS

ORANGE SA

ORANGE STUDIO

SOFRECOM

SOFTATHOME

TELEFACT

VIACCESS

W-HA

CCUES FT SA ORANGE SA

Ct DIRECT!ION ORANGE IDF

CE DIRECTION ORANGE NORD DE FRANCE
CE DIRECTION ORANGE SUD-OUEST

CE DTSI ORANGE

CE France TELECOM IMTW

CE ORANGE DIRECTION

CE ORANGE DIVISION SCE

CE ORANGE DT CENTRE EST

CE ORANGE DT NORD QUEST CENTRE

CE ORANGE DT OUEST

CE ORANGE DT SUD

CE ORANGE DT SUD EST

CE ORANGE FONCTIONS SUPPORT

CE REUNION MAYOTTE GROUPE FRANCE
CE SOFRECOM

CE VENTE MARKETING FRANCE DE FRANCE

i ¢ I8
@?}M
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annexe 2

Annexe 2

Garanties frais de santé a compter du 1°" mars 2016

Limite des remboursements en % de dépenses engagées compte tenu des prestations versées par la Sécurité sociale surla
base du régime général et e cas échéant par tout autre crganisme

fraws de sdjour 100 % des frais réels dans ia Emite de 400 % du montant remboursé par la Sécurité sociale (MR)

médecine signataires du contrat d'accds aux soins [CAS) médecins NON s ignataires du contrat d'accds aux soins (CAS)
Honaraires médicaux et chirugicaux

100% das frais réels dans fa Erite do 400 % du montant rembourse par | 100% du Ticket Modéraleur + dépassements dhonoraires dans la bmita

la Sdcurité sociale (MR) de 156,25 % MR en 2018, pus + 125 % MR A compler da 2017
Forfat hospitaiiar 100 % das frais rdels dzns la Emite de 18 € jour
Fram da transporl lerrasire 100 % des frais réols dans ta Bmite du licket modérataur {BR-MR)
Chambre particutéra 100 % das frais réels dans fa Emie da 2,5 % du plafond mensuel de la Sécurdtéd saciale o]

100 % das fras réels dans la kmite de
Farsonne accompagnant un enfant de moins da 12 ans

2 % du plafond mensual da fa Sécuritd sociala,
acté Bl e

médeacins signataires du contratd’accés aux soing {(CAS) médacins NON signataires du contrat d*accds aux sokns {CAS) il

Consultation-visita

adndraliste 100% das frais réels dans la kmile de 200 % du montant remboursé par | 100 % des frais réels dans la kmslo da 171,42 % du manlanl romboursé
N

s ; fafbouhl aocile Jl gonls Béeurtd soniala dhm)
sciaial 1 100 % das {rais réels dans la kmito de 250 % du montanl rermboursé par
- Gpeciaisle, prolesseur In Sécurtd sociale (MR) 100 % das frais réels dans la it do 221,42 % du montant rembaurss
. - 100% dos frais réels dans [ $mite de 400% du monlant rembours @ par la| par b Sécurilé socialo (MR) en 2016, pue 185,71 % MR & partir de 2017
Actas apie, f !
* Sécurité sociala (MR)
Ananlyses, AucEaires midicaux 100% des Irais réels dans la kmile do 400%% du monlant remboursé par la Sdcurité sociale (MR}
Prolhitses auditivas 100% des frais rdels dans [a Emile do 540% du monlanl renboursé par la Seurité Sociale (MA)
Autras prothbsas midicales, orthopédia 100 % das fras réak dans la imite de 400 % du montant rembaoursd par ka Séeurils seciale (WR)
Ostéodensitomdtria 100% des irais réels dans la fimite de 1 € paran
Prarmacia 100% des frais réals dans la imie du tarif forfaitaire de rosponsabitd (TFR) “

30 € par séance dans ia linita de 4 séances par an

1% du plafond mansual de la Sdcurité sociale LR par jour, dans la fimile da 21 jours

Soins dentaires 100 % dos frais réats dans fa knte do 300 % du du rontant rembaoursé par la Sécuritd Sociala (MR)

Dents da devan! | 500% du manlani remboursd par la Séeuritd Socialn dans !a bmite das {rais réels

Prolnésss dentaros ramboursdes par la Sdcurkd socials Oerls du fand : 406% du montan| remrbaursd par ks Sécuritd sociale dans ta limde des frais réols

Orthodontie acceptée par i Sheurid sociale 100 % des frais réels dans la fmite de 350 % du montanl rembeursd par la Sécurié sociale (MR}
Frolhiéses dentaires, orthodonlia {enfant do moins de 16 ans) non 80 % des {rais réels dans lafmie de

ramboursdes par la Sécuritd sociak - danls de devant : 391€ - denis dufond 310€ - orthodontie : 580 € par sermosire
Implanis dentaires. +00% des Irais rbsts dans la limite de 26% du plalond mensvel de la Sécurid somale @ par an

100 % des frais réals dans ta imie de ™)
20% du plafond mensuel do la Scurié sociale 1) pour tes varras comploxes
Verres rerboursés par la Sécurté sociale (la paire) 15 % du plafond mensuol da la Séeurité sociats @ pour les verres moyens
8% du plafend mansual da ba Séeurid seeiale ™ pour les vorres sirplos

Emitation & 2 verres par persanna lous los deux ans L) {1 équippment par an si changemant da dioplrie ou pour las moins da 18 ans}

Lentiles rambourséas par fa Sécurité sociale 100 % dos frais rdals dans la Brita da 15% du plalond mansual de fa Sécuritd sociala @
;?:;E:: pion remboursbes par fa Seourtd soctaio y compris lentiies 103 % des fras rdats dans 12 Smita do 10 % du platond mensue! da [ Sécurité sociale @ par parsonng et par an
T06% dos Trai TaBis (MoNs MiY) dans [ ke do 150 € 51 faghat 081 o1ldciut dais 1 765640 Caro Banena |
Monlures 95% des frais réals (mains MR) dans la kmile de 160 € sifachat st effectud hors réseau Carte Blanche
Fmiation  une monlure gar lous os daux ans @ (1 & par an si changsmanl de dieptrie ou pour i6s moins do 18 ans)
Chirurgia réfracliva 1008 dos frais réos dans | fmita de 24% du plalong mensuel de 1a Séeuritd sociale @ par i

forfad 69zl 4 403 du plafond mensuel do fa Sécurdd sociale @ par enfant ) 4 raxclusion do tout avtra

IMPORTANT . Le rdgima de ramboursemant de frais da sanlé est géré dans Is cadre d'un "contrat rasponsable” et prévoitdonc

-de ne pas rembourser la participation: forfaitaire pourles acles et consultations des médacins etactes de biniogie médicale, ni las franchises médicales surla pharmacie, le transport et les
actes affectués parles ilizires m ddi ;

- Hors Parcours de saing, I'exclusion iotale ou padielle de la prise en charge de la majoration du tickat modérataur ou du dépassemant dhonoraires an cas de non passage parles médecin
traitant oi: de refus d'accés au dossier médical.

- une différence d'au moins 20% da la BR entre les remboursements dhonaraires des mddecins ayant signd [8 contrat d’accés aux soins (CAS) et las médecins n‘ayant pas signé le contrat
d'acchs auxsoins. Dans kus les cas, la prise en charge des dépassements dhonoraites est limitée 4 125% de la BR en 2016 et de 100% de 12 BR & padir de 2017,

{1) Sent exclus Iss frais da chirurgie asthétique (sauf THM)
(2} Valeur du plafend mensuel de la Séeuritd Soclale 4 la date des seins. RWSS 2015 : 3170 € PSS 2016 : non conny & ca jour

(3} Hors parcours da soins, fa prise en charge est kritée 2 80% das frais réels, plafonnée 3 100% du MR pour lus généralistes, 3 150% du MR pour les spécialistes ot & 200% du MR pour fes aclas techniques
offactuds par les médacins.

{4} Los franchises médicales fxdes depuis 2008 sont de 0.5 € par bole de mddamant, 2 € par transpert el soins effecluds par des auxitiaizes mddicaux

{5} La participation forfaitaire esl fixée & 1 € depuis 2005 sur ks consuktalions et surles actes da radislogie at biclogie

{6} Las prothdsas dantaires deivent dlra nscrzas 4 b momenelaturo Séeuritd sociale (CCAM)

{7) Sous résarve que las garanties oxpriméas on % du PMSS ne dépassent pas les plafonds feés dans 'o cadra des conlrats responsables, sod 320 € (paire do verras simplas), 800 € (paire de verres mixtes} ou 700
€ (paire do verres hypsrcomplexes)

[8) 2 paires de lunetta lous les 2 ans an cas de basoin de double équipemant (ex corraclion de la myopia et el de 1a prasbylie)

() il n'est varss qu'un seul forfal par nawssanca

*: qual qua soil te made d'oxpression das garantias, la prise en charge dos ddpassements d'honoraires des midacing est imtda & 125% de la BRen 2016 ol 3 100% an 2017
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