CONVENTION COLLECTIVE NATIONALE DES TRANSPORTS ROUTIERS
ET DES ACTIVITES AUXILIAIRES DU TRANSPORT
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ACCORD du 1°" OCTOBRE 2012 PORTANT CREATION D'UNE OBLIGATION
CONVENTIONNELLE DE SOUSCRIRE UN SOCLE MINIMAL DE « PROTECTION SANTE »
DANS LES ENTREPRISES DU TRANSPORT ROUTIER DE MARCHANDISES
ET DES ACTIVITES AUXILIAIRES DU TRANSPORT

Avenant n°2 du AN F‘é Veier 2020

Conclu entre :

* La Confédération Nationale de la Mobilité (CNM)
* La Fédération Nationale des Transports Routiers (FNTR)
* L'Union des entreprises de Tmnspor"r et de Logistique de France (TLF),

représentées par .__\S \ ! otz c ffi__, ‘q - WM

L'Organisation des Transporteurs Routiers Européens (OTRE) représentée par
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d'une part,

 La Fédération Générale des Transports et de I'Environnement FGTE- CFDT,
r‘epr‘esen‘ree par @[ Ui Ea( t \Ht_\)c

 LaFédération Nationale des Syndicats de Transports CET, représentée par
Tean Lowss ';_Q‘Fﬁo:!“/’fﬁf
 LaFédération Nationale des Transports et de la Logistique FO-UNCP, représentée
par L EFEACAE SRV

 LaFédération Générale des Transports CFTC, représentée par W (-A.J z.._\/

* Le Syndicat National des Activités du Transport et du Transit CFE-CGC,
représenté par *"!/H—O Qi WL t\,‘\_)fe,, {

d'autre part
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Préambule

Considérant l'article 51 de la Loi n°2018-1317 de financement de la Sécurité sociale pour 2019 qui
met en place le panier de soins « 100 % santé »,

Considérant le nouveau cahier des charges des contrats responsables prévu aux articles L.871-1,
R.871-1 et R.871-2 du Code de la Sécurité sociale tels que modifiés par le décret n°2019-21 du
11 janvier 2019,

Considérant le décret n°2019-65 du 31 Janvier 2019 qui adapte le panier de soins minimal requis
dans le cadre de la généralisation de la complémentaire santé en entreprise & effet du
1" janvier 2020 aux dispositions lides aux paniers « 100 % santé »,

Considérant la nécessaire mise en conformité avant |e 1¢° Janvier 2020 des accords de branche
mettant en place un régime conventionnel de Frais de santé au titre de la couverture minimale
obligatoire et collective prévue & larticle L.911-7 du Code de la Sécurité sociale aux conditions
prévues par larticle L.871-1 du Code de la Sécurité sociale.

les partenaires sociaux souhaitent, par cet avenant, mettre a jour les dispositions de l'accord du
1" octobre 2012 portant création d'une obligation conventionnelle de souscrire un socle minimal de
« protection santé » dans les entreprises du transport routier de marchandises et des activités
auxiliaires du transport modifié, au regard des évolutions Iégales et réglementaires en la matiére
et conviennent de ce qui suit :

Article 1 - Mise & jour des prestations de la complémentaire santé

Les prestations de la complémentaire santé mises en place par I'Accord du 1" octobre 2012 portant
création d'une obligation conventionnelle de souscrire un socle minimal de « protection santé » dans
les entreprises du transport routier de marchandises et des activités auxiliaires du transport sont
modifiées et remplacées par les nouvelles prestations annexées au présent avenant.

Article 2 - Dispositions spécifiques pour les entreprises de moins de cinquante salaries

Les présentes dispositions sont applicables quel que soit l'effectif de l'entreprise sans qu'il soit
nécessaire de prévoir de dispositions spécifiques pour les entreprises de moins de 50 salariés

Article 3 - Durée et entrée en vigueur

Le présent avenant est conclu pour une durée indéterminée.




Il entre en application & sighature, dans le respect des dispositions précisées dans lannexe.

Article 4 - Dépét et extension

Le présent accord fera I'objet d'un dépét a la Direction Générale du Travail du ministére du travail
et dune demande dextension dans les conditions fixées par les articles
L.2231-6,L.2261-1, D.2231-2 et L.2261-15 du Code du travail.
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La Fédération Nationale des Transports et de la  La Fédération Générale des Transports CFTC
Logistique FO-YNCP

s Transporteurs Routiers
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Le Syndicat National des Activités du Transporit et du Transit CFE-C6C




GARANTIE FRAIS DE SANTE - TRM BASE

Date d'effet : 01/01/2020

NATURE DES ACTES

REMBOURSEMENTS

Sous deduction des prestations versées
par la Sécurité sociale

SOINS COURANTS
'HONORAIRES MEDICAUX

‘Consultati;ns et visites - Médecins a&h;ér;ts ;.tx diépﬁ&g ?e p;thuei -
|tarifaire maitrisée (y-c. téléconsultation remboursée par la 8S) |

?

Consultations et visites - Médecins non adhérents aux dispositifs de
pratique tarifaire maitrisée (y.c. téléconsultation remboursée par la SS)

100% de la BR

100% de la BR

‘Actes de chirurgie, d'anesthésie, d'obsétrigue et actes techniques |
|médicaux (ex : extraction d'un grain de beauté) - Médecins adhérents
‘aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée

100% de la BR

|Actes de chirurgie, d'anesthésie, d'obsétrique et actes techniques =TT
|médicaux (ex : extraction d'un grain de beauté) - Médecins non 100% de la BR ‘
!_aé,hérent_s_ayx,;ijmsngsitffswde_.nratiqge__tatifaire,,m,ai_trhiSéef__.__ WSS | N —— S |

IONORAIRES FARNMEDICAU -l - T i AT S S TS
J_fm aires médica_ll)_c_(igfirmiers, kinésithérapeutes, ...) S o 100% de la BR o |
ACTES D'IMAGERIE (radiologie, échographie, ...) Sl e SN S S N e R R T
IActes d lmager_le,.d ech?g_ra’phle - Praticiens adhérents aux dispositifs 100% de la BR
eue arifalomattrisée ... . | 1o%delmBR ]
Actes d'imagerie, d'échographie - Praticiens non adhérents aux | &
dispositifs de pratigue tarifaire maitrisée i 160% da.laeR
:‘ANA].iSES‘ET EXAMENS DE LABORATOIRE L s SO ~ 100% de BRIS = L e v
IMEDICAMENTS 05 - 0 s ST sl b e G Rl e AR S 5
|Médicaments remboursés par la SS 100 % de la BR -
'MATERIEL MEDICAL inscrit a la Liste des Produits de Prestations (LPP)

A i i ATt g P B A% ! el |

|Matériel médical remboursé par la 8§ (hors aide auditive et prothése |
|dentaire) - attelles, lits médicaux accessoires, ...

HHoNO

100% de la BR

!Ho'[.c;_ra?e; Praticiens adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire | o 1oofty P I;é; S

(maitrisée S T —— - e i e
;ano_rairesn— F.’raticiens non adhérents aux dispositifs de pratique 100% de la BR |
[tarifaire maitrisée e i i L e
(FORFAIT JOURNALIER HOSPITALIER e L . Priseencharge intégrale =~
FRAISDESEJOUR g 100% de la BR |
AUTRES PRESTATIGNST ~Tn T R I s RS e ) |
(Chambre particuliére parjour 0,80% du PMSS ]
Frais daccompagnant parjour s ———
Moins de 16 ans ‘ 1% du PMSS |
lsoms e O I e e
Soins dentaires (ex : suivi, trai . 10%delaBR

'SOINS ET PROTHESES "100 %

‘Soins et prothéses "100 % Santé” (*)

Prise en charge intégrale dans Ia limite des honoraires
limites de facturation

PROTHESES R e e e e e
T s o 145% de la BR dans Ia limite des h oraires limites de

Actes prothétiques remboursés par la S8 a honoraires maitrisés ; #ok b @R dans ?al:;rtr:;r':tion enoral i

Actes prothétiques remboursés par la SS & honoraires libres | - 145% de la BR :

'ORTHODONTIE U e ) Sl G B e o Y o

|Crthodonile emouisse parlnSs =

150% delaBR

Limité & 1 équipement (1 monture + 2 verres) tous les 2

ans a partir de 16 ans. Pour les moins de 16 ans et les

rencuvellements anticipés, se référer aux dispositions

D

;  Prise en charge intégrale dans la limite des prix imites ds |
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s ITeS © 4 20% du PMEG J Mot re - 257 5
;A - Equipement composé de deux verres « simples » ‘Verres :4,20% du PMSS / Monture : 4 % du PMSS (dans la

B~ Equipement mixie compos? §10n ver « sioe s & | limiteglobalede 420€) o M
|B - Equipement mixte compose d'un verre « simple » (A) et d'un verre « |Verres : 5,30% du PMSS / Monture - 4 % du PMSS (dans la 3 {
complexe»(©) | ___lmieglobalecessoe) ()
. 7 Verres : 5,30% du PMSS / Monture : 4 % du PMSS (dans la
G- .
Equipement composé de deux verres « complexes » ) limite globale de 700 6 )

D - Equipement avec un verre « simple » (A) et ¢ un verre « trés complexe » | Verres : 5,30% du PMSS Monture : 4 % du PMSS (dans ey
Bl e | limite globale de610€) ‘,
!E - Equipement avec un verre « complexe » (C) et un verre «

trés complexe » Verres : 5,30% du PMSS / Monture - 4 % du PMSS (dans Ia ; 1

L - imiteglobalede7sog M
Ie . : < |Verres : 5,30% du PMSS / Monture : 4 % du PMSS (dans la [
|F - Equipement avec deux verres « trés complexes » limite globale de 800 € 1 |

PRESTATION D'ADAPTATION & R ENETRT

|Renouvellement d'une ordonnance pour des verres de classe A, par | Prise en charge intégrale dans la limite des prix limites de
[l'opticien, aprés réalisation d'un examen de vue

e ) vente
Renouvellement d'une ordonnance pour des verres de classe B, par | Prise en charge intégrale dans Ia limite des prix limites de
ll,'gpt_it_:i_en,gptésAté.al,is_a_t_iqn d'unexamendevye EOR— | (- B o
LENTILLES

Lentilles correctrices

Lentilies remboursées par la

) 6% duPMSStous les 2 ans
AIDE AUDITIVE Limité & 1 aide audltlvz ::llllli les 4 ans pour cltnaql..re

EQUIPEMENT “100 % SANTE" ()
|Aide auditive remboursée par la SS (Classe I}

i T e [ e R '
> Du 1er janvier 2020 au 31 décembre 2020 | Seréférera la prise ep charge de la classe |l dans la limite ‘
e __des prix limites de vente delaclasse |

i 5 o o - ‘
ﬁ:' A compter du 1er janvier 2021 ! Prise en charge intégrale filir;?ela limite des prix limites {
: * Au fer janvier 2021, Ia prise en charge est limitée 2 1700 € |
JAIDE AUDITIVE - PRIX LIBRES (CLA§SE“) CRELEI B S ERIS AR | e e T a_uc_ii;i_ve,,y_hcom_prisﬂrqmbgyrfsiemen_t__SS, ARl l

100% de la BR par appareil

FORFAIT GLOBAL MEDECINE DOUCE

|Ostéopathie | 60 € par an et par bénéficiaire |

'SEVRAGE TABAGIQUE PRESCRIT

TRANSPORT R R R T S
115% de la BR |

|Frais de transport remboursés parla S8

Notes :
(1) Le montant du remboursement de |a monture est plafonné 2100 €.
(2) Audela du forfait, prise en charge du TM.

" ¢ Tels que définis réglementairement / Dispositifs de pratique tarifaire maitrisée : Contrats mis en place entre I'Assurance maladie et les syndicats de médecins dans lesquels les médecins adhérents
s'engagent notamment a limiter leurs dépassements d'honoraires : OPTAM (option pratique tarifaire maitrisée) ou OPTAM-CO (option pratique tarifaire maitrisée chirurgie et obstétrique) / S5 : Sécurité sociale /
PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité sociale en vigueur au Ter Janvier de I'exercice au cours duguel s'est produit I'événement / BR : Base de remt ent de la Sécurité sociale / BRR : Base de
Remboursement Reconstituée. Dans le cas du secteur non conventionné, le remboursement est fait sur une base reconstituée idenlique a celle du secteur conventionné / RSS : Remboursement de la Sécurité
sociale / FR : Frals réels / TM : Ticket modérateur / TC : Tarif de convention / Optique et paniers de seins 100 % Santé avec prise en charge intégrale | Les remboursements incluent la prise en charge de |a
SS / Honoraires limites de facturation : Dans I'attente de leur mise en oeuvre, la prise en charge des actes se fait 4 hauteur de la garantie des actes prothétiques du panier a honoraires libres / Périodes de
renouvell pour 'optigue et pour I'aide auditive : Ces périodes sont fixes et commencent & courir compter de la date de facturation de I'équipement,




