AVENANT DE REVISION A L’ACCORD PROFESSIONNEL
DE PREVOYANCE DU 8 MARS 1994 DE LA REPARTITION
PHARMACEUTIQUE ET A SES AVENANTS

Article 1 — Objet

Le présent avenant constitue un avenant de révision a I'Accord Professionnel de
Prévoyance signé le 8 mars 1994 (ci-aprés dénommé I'Accord) et a ses avenants. Il a
notamment pour objet de mettre en conformité ces textes (principalement 'annexe 1 de
I'accord du 8 mars 1994) avec le décret du 9 janvier 2012 relatif au caractére collectif et
obligatoire des garanties de protection sociale complémentaire (ci-aprés dénommé le
Décret).

Article 2 — Champs d’application

Cet avenant est applicable aux entreprises relevant du champ d’application tel que défini
par l'article A.2 de la Convention Collective Nationale de la Répartition Pharmaceutique.

Article 3 — Catégories de salariés

Les categories professionnelles « cadres » et « non cadres » mentionnées notamment
dans I'annexe 1 de I'accord (aux articles 2.3, 3.1.1, 3.1.2, 3.2.1, 3.2.2, 3.3.1, 3.3.2, 4.1.
et 4.2) s’entendent comme suit :

o Cadres : salariés relevant des dispositions des articles 4, 4bis de la Convention
Nationale de Retraite et de Prévoyance des Cadres du 14 mars 1947 et de I'article 36
de I'annexe de cette convention.

¢ Non cadres : ensemble des autres salariés.

Il est décidé que I'accés au régime supplémentaire optionnel « RSF » de frais de santé
instaure au benefice des cadres est étendu a la population « non cadres ». Les garanties
couvertes par ce regime optionnel « RSF » sont identiques, quelle que soit la catégorie
concernée, de méme que les taux de cotisations qui sont repris en annexe | du présent
avenant.

Article 4 — Ages limites des prestations

Les ages limites prévus d'une part dans l'accord a l'article 4, et d’autre part dans
lannexe 1 a l'article 3.2 relatif a la rente d'invalidité et a I'article 3.3 relatif au capital
déces ne sont plus applicables conformément a la convention d’assurance qui a entériné
cette modification le 1% janvier 2007.

La réduction du capital aprés 65 ans prévue a larticle 3.3 n'est plus applicable,
conformément a la convention d’assurance qui a entériné cette modification depuis le 1
janvier 2008.
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Article 5 — Revalorisation des prestations

Conformément a l'article L. 912-3 du Code de la Sécurité Sociale, les rentes en cours de
service a la date de changement d'organisme assureur (y compris les prestations décés
prenant la forme de rente) continueront a étre revalorisées.

Les garanties déces seront également maintenues au profit des bénéficiaires de rentes
d’incapacité de travail ou d’invalidité lors de la résiliation du contrat d'assurance, étant
précisé que la revalorisation des bases de calcul des prestations décés devra étre au
moins egale a celle prévue par le contrat résilié.

Lors du changement d'organisme assureur, les partenaires sociaux s'engagent a

organiser la prise en charge des obligations ci-dessus définies, soit par I'organisme dont
le contrat a été resilie, soit par le nouvel organisme assureur.

Article 6 — Cotisations

L'article 3 « cotisations » de ’Accord est modifié comme suit :

Les cotisations (taux contractuel et taux d’appel) sont rappelées en annexe | du présent
avenant. Elles pourront évoluer en fonction des nécessités d’équilibre du régime et de
I'évolution de la législation. Un taux d’appel peut étre proposé pour tout ou partie des
risques par le Comité Paritaire de Gestion prévu a l'article 2, en fonction des résultats
techniques, soit du régime, soit d'un ou plusieurs des risques considérés. Le taux
d’appel est plafonné & plus ou moins 10% du taux contractuel. L'application du taux
d’appel n'emporte pas modification de I'Accord, par rapport au taux mentionné dans
'annexe au présent avenant.

Les cotisations sont calculéees sur le salaire brut tel que défini dans les contrats
d'assurance de mise en ceuvre de I'Accord et sont limitées a la tranche B du plafond
annuel de la Sécurité Sociale.

Le taux minoré en Alsace-Moselle pour les frais médicaux se justifie par le régime local
qui prévoit une indemnisation supérieure de la part de la Sécurité sociale et donc par
conséquent un remboursement moindre du régime complémentaire.

Les niveaux de cotisations différent en fonction des catégories professionnelles, cela se
justifie par I'expression (en % du salaire brut) et en fonction des salaires moyens de
chaque catégorie.

Les prestations de frais de santé sont identiques quelle que soit la catégorie de salariés.

Article 7 — Mise en conformité avec la Loi de Sécurisation de 'Emploi du 14 Juin
2013

En application des dispositions de la loi de Sécurisation de I'Emploi, il a été mis en
ceuvre par les contrats d’assurance un dispositif de « portabilité », permettant aux
salariés de bénéficier, dans les mémes conditions que les salariés en activité, d'un
maintien des régimes « frais de santé » et "prévoyance" dont ils bénéficiaient au sein de
I'entreprise, en cas de rupture de leur contrat de travail ouvrant droit a8 une prise en
charge par le régime d'assurance chdmage.
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Le droit a portabilité est subordonné au respect de I'ensemble des conditions fixées par
I’Accord National Interprofessionnel et ses textes d’application.

La durée de la portabilité est egale a la durée du dernier contrat de travail, appréciée en
mois entiers dans la limite de 9 mois de couverture.

Ce maintien de garanties est assuré par un systéme de co-financement; le maintien
dans les regimes s'effectue en contrepartie du versement, par I'ancien employeur et
'ancien salarié, de cotisations identiques a celles applicables aux salariés en activité,
selon les modalités définies par les contrats d'assurance de mise en csuvre de I'Accord.

A defaut de communication des justificatifs de sa prise en charge par le régime
d’assurance chémage ou de paiement des cotisations selon les modalités et dans le
delai prévus, I'ancien salarié perd le bénéfice du régime et, par conséquent, le droit aux
prestations correspondantes.

A compter du 1° juin 2014 (pour le régime frais de santé) et du 1°" juin 2015 (pour le
réegime de prévoyance), et sauf modification législative, le mécanisme de la portabilite
des régimes relévera de l'article L. 911-8 du Code de la Sécurité Sociale.

Dans ce cadre, il est convenu que les organismes gestionnaires et les partenaires

sociaux mettront en ceuvre les adaptations nécessaires pour mettre en conformité le
Reégime Conventionnel avec les dispositions de la loi de Sécurisation de I'Emploi,
notamment sur la mutualisation des garanties et le respect du niveau de couverture du
panier de soins minima.

Article 8 — Valeur des garanties

Le présent avenant a également pour objet de réviser et de remplacer certaines des
garanties prevues a l'article 2.3 (« Garanties ») de 'Accord de Branche.

A compter du 1% octobre 2013, les garanties accordées aux salariés cadres et non
cadres de la Branche de la Répartition Pharmaceutique sont ainsi modifiées :

FRAIS D’HONORAIRES MEDICAUX, QU’IL S’AGISSE DE MEDECIN CONVENTIONNE PRATIQUANT
OU NON DES DEPASSEMENTS, OU NON CONVENTIONNE

NATURE DE L’ACTE LIBELLE DE LA PRESTATION

ORTHODONTIE REMBOURSEE PAR LA
SECURITE SOCIALE

Secteur Conventionné 100% des frais réels dans la limite de 350%
de la Base de Remboursement de la
Securité Sociale moins le remboursement de
la Sécurité Sociale

Secteur Non Conventionné 100% des frais réels dans la limite de 350%
de la Base de Remboursement de la
Séecurité Sociale moins le remboursement de
la Sécurité Sociale




OPTIQUE ACCEPTE PAR LA SECURITE SOCIALE

Verres adultes 100% des frais réels dans la limite de 65€
par verre moins le Remboursement de
Sécurité Sociale ou si plus favorable 13 fois
la Base de Remboursement Sécurité Sociale

FRAIS DONT LES REMBOURSEMENTS SONT CALCULES SUR LA BASE DES REMBOURSEMENTS
DE LA SECURITE SOCIALE

100% des frais réels dans la limite de 250%

FROTHESES AUBITIVES du Remboursement de la Sécurité Sociale

A compter du 1% mars 2014, les garanties accordées aux salariés cadres et non cadres
de la Branche de la Répartition Pharmaceutique sont ainsi modifiées:

FRAIS D’HONORAIRES MEDICAUX, QU’IL S’AGISSE DE MEDECIN CONVENTIONNE PRATIQUANT
OU NON DES DEPASSEMENTS, OU NON CONVENTIONNE

NATURE DE L'ACTE LI_BELLE DE LA PRESTATION

OPTIQUE ACCEPTE PAR LA SECURITE SOCIALE

Verres et montures adultes* Limitation @ un équipement « monture et
verres » une fois tous les deux ans, le
renouvellement s'entendant par année civile.

limitation & un équipement tous les deux ans, sauf prescription médicale justifiant d'une différence de
correction d’au moins 0.5 dioptries

OSTEOPATHIE

NATURE DE L'ACTE LIBELLE DE LA PRESTATION

OSTEOPATHIE 100% des frais réels dans la limite de 25 euros
par séance, dans la limite de 3 séances par
année civile et par bénéficiaire

L’ensemble des garanties en vigueur au 1° mars 2014 du RPO et du RSF sont reprises
en annexe |l et en annexe Ill.

Article 9 — Entrée En Vigueur

Le présent avenant est conclu pour une durée indéterminée et prendra effet dés les
formalités de dép6t effectuées.
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Article 10 — Dépo6t et Extension

Conformément aux dispositions des articles L. 2231-6 et D. 2231-2 et suivants du Code
du Travail, le présent avenant sera déposé en 2 exemplaires, dont un exemplaire
electronique, aupres de la Direction Générale du Travail, Dépét des Accords Collectifs,
39 — 43 Quai André Citroén 75902 PARIS CEDEX 15.

Un exemplaire sera également remis au secrétariat greffe du Conseil de Prud’hommes
de Paris.

Les parties signataires conviennent de demander au Ministére du Travail, de 'Emploi, de
la Formation Professionnelle et du Dialogue Social I'extension du présent avenant.

Fait a Paris, le C5/©2 [/ 2I4 entre:
d'une part,

la CHAMBRE SYNDICALE de la REPARTITION PHARMACEUTIQUE (C.S.R.P.)

Pour la FEDERATION CHIMIE ENERGIE C.F.D.T, M. CHAVANCE

32&;2@

- Pour la FEDERATION NATIONALE DU PERSONNEL D'’ENCADREMENT DES
INDUSTRIES CHIMIQUES, PARACHIMIQUES ET CONNEXES (C.F.E-C.G.C),

M. ROHOU /—)

- Pour la FEDERATION CHIMIE MINE TEXTILE ENERGIE C.F.T.C, M. DUFOUR

i
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- Pour la FEDERATION NATIONALE des INDUSTRIES CHIMIQUES (Chimie,
Parachimies, Pharmacie, Pétrole, Caoutchouc, Plastiques) CGT, Mme BONAVENT

d'autre part,

- Pour la FEDERATION NATIONALE des métiers de la PHARMACIE, LABM. cuirs et
habillement « FORCE OUVRIERE », M. TECHER
il
T

i

5/9



ANNEXE I

TAUX DE COTISATIONS

REGIME RPO MALADIE-CHIRURGIE-MATERNITE

Catégorie Cadres

Catégorie Non cadres

Taux contractuel

« Régime général
¢ Régime local (Alsace-
Moselle)

Taux appelé
¢ Régime général

¢ Régime local (Alsace-
Moselle)

1.37% TA TB
0.92% TATB

1.34% TATB
0.90% TATB

225% TATB
1.52% TA TB

225% TATB
1.52% TA TB

REGIME RSF MALADIE-CHIRURGIE-MATERNITE

Catégorie Cadres

Catégorie Non Cadres

Taux contractuel

0.14% TATB

0.14% TATB

REGIME DECES-INCAPACITE-INVALIDITE

RPO et RSF

Catégorie Cadres

Catégorie Non cadres

Taux contractuel
Taux appelé

Régime Supplémentaire
Facultatif

1.41% TATB

1.50% TA TB

0.50% TATB

2.14% TATB

235% TATB

022% TA TB
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ANNEXE II — Garanties Frais de Santé RPO au 1 mars 2014

CONSULTATIONS

Omnipraticien

Specialiste

Professeur

Neuropsychiatre

Cardiologue

Avis ponctuel de consultant spécialiste
Avis ponctuel de consultant psychiatre

Conventionné et non conventionné

23€ moins le remboursement Sécurité sociale
24.39€ moins le remboursement Sécurité sociale
50.31€ moins le remboursement Sécurité sociale
45.73€ moins le remboursement Sécurité sociale
81.56€ moins le remboursement Sécurité sociale
46€ moins le remboursement Sécurité sociale
55€ moins le remboursement Sécurité sociale

VISITES
Omnipraticien
Spécialiste
Professeur
Neuropsychiatre

Conventionné et non conventionné

23€ moins le remboursement Sécurité sociale

24.39€ moins le remboursement Sécurité sociale
60.98€ moins le remboursement Sécurité sociale
60.98€ moins le remboursement Sécurité sociale

DEPLACEMENTS et MAJORATIONS
visites de nuit ou jour ferie

Auxiliaires Médicaux

Autres

67% du remboursement Sécurité sociale
67% du remboursement Sécurité sociale

AUKXILIAIRES MEDICAUX

Conventionné

67% du remboursement Sécurité sociale
Non conventionné

300% du remboursement Sécurité sociale

ANALYSES ET PRELEVEMENTS

Conventionné et non conventionné
67% du remboursement Sécurité sociale

PROTHESES AUDITIVES

250% du remboursement Sécurité sociale

APPAREILLAGES / PROTHESES MEDICALES
autres que dentaires et auditives

150% du remboursement Sécurité sociale

PHARMACIE remboursée par la Sécurité sociale

100% des frais réels moins le remboursement
Sécurité sociale

ACTES DE SPECIALISTES Conventionné et non conventionné
255% de la Base de Remboursement Sécurité
sociale

CHIRURGIE DENTAIRE (D 2 20) Conventionné et non conventionné

4.88€ parlettre - cle D

SOINS DENTAIRES et CHIRURGIE DENTAIRE (D < 20)

Conventionné

43% du remboursement Sécurité sociale
Non conventionné

300% du remboursement Sécurité sociale

OSTEOPATHIE

100% des frais réels dans la limite de 25€ par
séance, dans la limite de 3 séances par année
civile et par benéficiaire
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RADIOLOGIE Conventionné
43% du remboursement Sécurité sociale
Non conventionné
300% du remboursement Sécurité sociale

PROTHESES DENTAIRES " et ORTHODONTIE Conventionné et non conventionné

remboursées par la Sécurité sociale

Prothéses dentaires 320% de la Base de Remboursement Sécurité sociale moins le
remboursement Sécurité sociale

Orthodontie 350% de la Base de Remboursement Sécurité sociale moins le

remboursement Sécurité sociale

PROTHESES DENTAIRES " et ORTHODONTIE Conventionné et non conventionné
non remboursées par la Sécurité sociale
Protheses dentaires 250% de la Base de Remboursement Sécurité sociale
Orthodontie 250% de la Base de Remboursement Sécurité sociale
OPTIQUE
Monture - Adulte* 60€ par monture moins le remboursement Sécurité sociale

- Enfant 45,73€ par monture moins le remboursement Sécurité sociale
Verres - Adulte™ B5€ par verre moins le remboursement Sécurité sociale ou si

plus favorable 13 fois la Base de Remboursement
- Enfant 53.36€ par verre moins le remboursement Sécurité sociale

Lentilles acceptées par la Sécurite sociale 70.13€ par paire

HOSPITALISATION MEDICALE et CHIRURGICALE

(& l'exclusion de la maternite)

Frais de séjour Conventionné
200% de la Base de Remboursement Sécurité sociale moins le
remboursement Sécurité sociale
Non conventionné
150% de la Base de Remboursement Sécurité sociale moins le
remboursement Sécurité sociale

Honoraires Médicaux Conventionné
200% du tarif de convention moins le remboursement de la
Sécurité Sociale
Non conventionné
150% du tarif de convention moins le remboursement de la
Sécurité Sociale

Honoraires Chirurgicaux 255% de la Base de Remboursement Sécurité sociale
Chambre Particuliére 39.64€ par jour

Forfait journalier hospitalier 50% des frais réels

Transport du malade avec ou sans hospitalisation 54% du remboursement Sécurité sociale
MATERNITE / ADOPTION @ Indemnité forfaitaire égale a 106.71€ par enfant

CURES THERMALES acceptées par la Sécurité sociale ® Indemnité forfaitaire égale & 3.66€ par jour (maximum 21 jours)

(1) Arexclusion de celles hors nomenclature Sécurité sociale (HN).

(2) Versement unique au mari ou a la femme si tous les deux travaillent dans la méme entreprise,

(3) L'allocation est également versée pour les cures acceptées au titre de I'article 115 du code des pensions militaires d'invalidités et des victimes de guerre.
(2) (3) A I'exclusion de tout autre remboursement pour lequel la Sécurité sociale serait intervenue.

* limitation & un équipement « monture et verres adulte »une fois tous les deux ans, le renouvellement s'entendant par année civile sauf
prescription medicale justifiant d'une différence de correction d’au moins 0.5 dioptries )( 8/9
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ANNEXE III - Garanties Frais de Santé RSF au 1° mars 2014
(Ces garanties s’entendent y compris au titre de celles prévues au titre du RPQO)

CONSULTATIONS Conventionné et non conventionné
Spécialiste 27.44€ moins le remboursement Sécurité sociale
VISITES Conventionné et non conventionné
Spécialiste 33.54€ moins le remboursement Sécurité sociale
Professeur 67.08€ moins le remboursement Sécurité sociale
Neuropsychiatre 67.08€ moins le remboursement Sécurité sociale

AUXILIAIRES MEDICAUX

Non conventionné
400% du remboursement Sécurité sociale

APPAREILLAGES / PROTHESES MEDICALES
autres que dentaires et auditives

200% du remboursement Sécurité sociale

ACTES DE SPECIALISTES Conventionné et non conventionné
280% de la Base de Remboursement Sécurité
sociale

CHIRURGIE DENTAIRE (D = 20) Conventionné et non conventionné

5.34 € par lettre - clé D

SOINS DENTAIRES et CHIRURGIE DENTAIRE (D < 20)

Non Conventionné
400% du remboursement Sécurité sociale

PROTHESES DENTAIRES "’ et ORTHODONTIE
remboursées par la Securité sociale
Prothéses dentaires

Orthodontie

Conventionné et non conventionné

360% de la Base de Remboursement Sécurité
sociale moins le remboursement Sécurité sociale

350% de la Base de Remboursement Sécurité
sociale moins le remboursement Sécurité sociale

PROTHESES DENTAIRES " et ORTHODONTIE
non remboursées par la Sécurité sociale
Prothéses dentaires

Orthodontie

Conventionné et non conventionné

290% de la Base de Remboursement Sécurité
sociale

290% de la Base de Remboursement Sécurité
sociale

HOSPITALISATION MEDICALE et CHIRURGICALE
(& 'exclusion de la maternite)
Honoraires Chirurgicaux

280% de la Base de Remboursement Sécurité
sociale

(1) A rexclusion de celles hors nomenclature Sécurité sociale (HN).
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