CONVENTION COLLECTIVE NATIONALE DES METIERS DE 'EDUCATION,
DE LA CULTURE, DES LOISIRS, ET DE LANIMATION AGISSANT
POUR L'UTILITE SOCIALE ET ENVIRONNEMENTALE,

Harmonie AU SERVICE DES TERRITOIRES, DITE « ECLAT »
mutuelle IDCC N° 1518

VOTRE GARANTIE FRAIS DE SANTE

Prestations en vigueur au 1°" janvier 2022
(sous réserve de la parution de l'arrété d’agrément au Journal Officiel)

Prestations ss déduction du remboursement de la Séc. Sociale **

REGIME SOCLE REGIME 1 REGIME 2
(BASE CONVENTIONNELLE) | (REGIME SOCLE + OPTION 1) | (REGIME SOCLE + OPTION 2)

HORS DPTM HORS DPTM HORS DPTM

Remboursement
de la Sécurité
sociale (Régime
général*)

HOSPITALISATION***

Frais de séjour

- Conventionné 80% BR 100% BR 200% BR 300% BR
- Non conventionné - 100% BR 100% BR 100% BR
Forfait journalier!™
- Hospitalier - 100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait
- Psychiatrique - 100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait
Honoraires - Secteur conventionné
- Actes de chirurgie 80% BR 170% BR 150% BR 220% BR 200%BR 220% B$$R 200%BR
- Actes d’anesthésie 80% BR 170% BR 150% BR 220% BR 200%BR 220% BR 200%BR
- ﬁg’?;js:”'q”es 80%BR 170% BR 150% BR 220%BR 200% BR 220% BR 200% BR
- Autres honoraires 80% BR 170% BR 150% BR 220% BR 200% BR 220% BR 200% BR
Chambre particuliére - Secteur conventionné
- Avec nuitée - 1% PMSS 2% PMSS 3% PMSS
- Ambulatoire - Néant 2% PMSS 3% PMSS
(Fer:]'; ::C;Z:gp;rir)‘emem - 0,5% PMSS 1.5% PMSS 2% PMSS
Participation forfaitaire - 100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait

sur les actes lourds

Frais de fransport ou de
transfert entre établissement 65% BR 100% BR 100% BR 100% BR
(remboursés Ss)

SOINS COURANTS

Soins médicaux et paramédicaux

Généralistes 70% BR 120% BR 100% BR 120% BR 100% BR 120% BR 100% BR
Spécialistes hors Psychiatre,
Neuropsychiatre et 70% BR 170% BR 150% BR 220% BR 200% BR 220% BR 200% BR
Neurologue
Psychiatre, Neuropsychiatre

70% BR 170% BR 150% BR 220% BR 200% BR 220% BR 200% BR
et Neurologue
Cardiologue 70% BR 170% BR 150% BR 220% BR 200% BR 220% BR 200% BR
Professeur - Praficien 70% BR 170% BR 150% BR 220% BR 200% BR 220% BR 200% BR
Hospitalier
Actes de chirurgie, actes 70%BR 120% BR 100% BR 145% BR 125% BR 170% BR 150% BR
médicaux techniques
Actes dimagerie médicale, 70%BR 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR

Actes d'échographie




VOTRE GARANTIE FRAIS DE SANTE suite

Prestations en vigueur au 1° janvier 2022

Remboursement

Prestations ss déduction du remboursement de la Séc. Sociale **

Harmonie
mutuelle

de la Sécurité REGIME SOCLE REGIME 1
sociale (Régime | (BASE CONVENTIONNELLE) | (REGIME SOCLE + OPTION 1)
général®) DPTM HORS DPTM DPTM HORS DPTM

SOINS COURANTS suite
Analyses et examens de laboratoire

- Remboursés par la Ss N .

(Actes de Biologie) SOz bR [OUZBR
- Remboursés par la Ss 70%/100% BR 100% BR
(autres actes)

Auxilicires médicaux 60% BR 100% BR
Sage femme 70% BR 120% BR
Médicaments

- SMR faible 15% BR 15% BR

- SMR modéré 30% BR 100% BR

- SMR important 65% BR 100% BR
Trolfemenf o.nh tabac 65%BR 100% BR
prescrit et pris en charge
Traitement anti tabac
prescrit et non pris en - 1,5% PMSS / an
charge
\S/:ccms prescrits remboursés 65%BR 100% BR
Vaccins prfescrlfs et non _ 2% PMSS / an
remboursés
Médicaments prescrits pour
la prévention du paludisme,
lar ﬁevr'e jaune gf quTre.s' _ 2% PMSS / an
maladies inféctieuses liées
aux voyages et non pris en
charge
Matériel médical, produits et dispositifs (hors auditif) 2
Prothése capillaire prise en 60% BR 100% BR
charge Ss
Prothése mammaire prise 60% BR 100% BR
en charge Ss
Semelle orthopédique 60% BR 100% BR
Petits gpparelllqges et 60% BR 100% BR
produits
Aufres.opparellloges et 100% BR 100% BR
produits
Participation forfaitaire sur _ 100% du forfait
les actes lourds
Cures thermales acceptées et forfait hébergement
Cure + Forfait frais 65% BR 100% BR 100% BR + 5% PMSS 100% BR + 7% PMSS
d'hébergement
Cures thermales avec 80% BR 100% BR 100% BR + 5% PMSS 100% BR + 7% PMSS
hospitalisation




VOTRE GARANTIE FRAIS DE SANTE suite

Prestations en vigueur au 1° janvier 2022

AIDES AUDITIVES

Equipement 100% Santé (Equipement de Classe

Harmonie
mutuelle
Remboursement Prestations ss déduction du remboursement de la Séc. Sociale **
de la Sécurité REGIME SOCLE REGIME 1 REGIME 2
sociale (Régime | (BASE CONVENTIONNELLE) | (REGIME SOCLE + OPTION 1) | (REGIME SOCLE + OPTION 2)
général®) DPTM HORS DPTM DPTM HORS DPTM DPTM HORS DPTM
)}

- Assuré <= 20 ans ou

100% FR dans la limite des

100% FR dans la limite des

100% FR dans la limite des

et autres consommables

OPTIQUE

atteint de cécité SUCRR PLV PLV PLV
- Assuré > 20 ans 60% BR 100% FR dans la limite des 100% FR dans la limite des 100% FR dans la limite des
: PLV PLV PLV
Equipement libre (Equipement de Classe II)
- Assuré <=20 ans ou 60% BR 100% BR 150% BR 190% BR
atteint de cécité
- Assuré > 20 ans 60% BR 100% BR 150% BR 190% BR
Entretien / réparation / Piles 60%BR 100% BR 100% BR 100%BR

Equipement optique 100% Santé (Classe A)
(Mortire 2 Verres) | O%BR
e | ot
Prestation d’appairage 100% FR dans la limite de PLV | 100% FR dans la limite de PLV | 100% FR dans la limite de PLV
(verres classe A + réfraction 60% BR
différente)
et fines (s clsse ) ERZER
Equipement Libre (Classe B)
Monture

- Adulte 60% BR 80< 100< 100<

- Enfant 60% BR 60< 85< 100<
Verres adultes

- Verre simple 60% BR 40< 120€ 130€

- Verre complexe 60% BR 20<€ 220€ 230€

- Verre fres complexe 60% BR 150 € 250€ 260 <€
Verres enfants

- Verre simple 60% BR 40< 80< 90 <€

- Verre complexe 60% BR 20< 180<€ 190<€

- Verre trés complexe 60% BR 20<€ 180< 190<€
Prestations supplémentaires (équipement classe A ou B)
(Pvr:rs:::gl’;igi?pfc’“o” 60% BR 100% BR 100% BR 100% BR
(Pvr:::s:igl’;i;’%‘)’pmﬁo” 60%BR 100% BR 100% BR 100% BR
itzf'fj?:;”;zocfgs‘;eerges 60%BR 100% BR 100% BR 100% BR
futres suppléments pour 60% BR 100% BR 100% BR 100% BR
Lentilles

- Remboursées par la Ss 60% BR 100% BR + 3% PMSS / an 100% BR + 3% PMSS / an 100% BR + 5% PMSS / an

- Refusées par la Ss - Néant 3% PMSS / an 5% PMSS / an
Chirurgie réfractive - 10% PMSS / ceil 227% PMSS / ceil 35% PMSS / ceil




VOTRE GARANTIE FRAIS DE SANTE suite

Prestations en vigueur au 1° janvier 2022

Soins et protheses 100% Santé

Harmonie
mutuelle
Remboursement Prestations ss déduction du remboursement de la Séc. Sociale **
de la Sécurité REGIME SOCLE REGIME 1 REGIME 2
sociale (Régime | (BASE CONVENTIONNELLE) | (REGIME SOCLE + OPTION 1) | (REGIME SOCLE + OPTION 2)
général®) DPTM HORS DPTM DPTM HORS DPTM DPTM HORS DPTM

100% FR dans la limite des

100% FR dans la limite des

100% FR dans la limite des

Inlay core 70% BR HLF HLF HLF
Autres soins prothétiques et 70% BR 100% FR dans la limite des 100% FR dans la limite des 100% FR dans la limite des
prothéses dentaires : HLF HLF HLF
Prothéses panier maitrisé
Inlay / Onla 70%BR 125% BR dans la limite des 150% BR dans la limite des 175% BR dans la limite des
ay Y ° HLF HLF HLF
Inl 70% BR 150% BR dans la limite des 175% BR dans la limite des 200% BR dans la limite des
niay core ° HLF HLF HLF
Profhe§e Inqs ive / Canine . 275% BR dans la limite des 350% BR dans la limite des 450% BR dans la limite des
/ 1 Prémolaire (max 3 / 70% BR
HLF HLF HLF
an) [3]
Prothése 2° prémolaire et 70%BR 200% BR dans la limite des 250% BR dans la limite des 350% BR dans la limite des
molaire (max 3 / an) [3] ° HLF HLF HLF
Protheses panier libre
Inlay / Onlay 70% BR 125% BR 150% BR 175% BR
Inlay core 70% BR 150% BR 175% BR 200% BR
Profhese Incisive / Canine / 70%BR 275% BR 350% BR 450% BR
1 Prémolaire (max 3 / an) ¥
Profhése 2° prémolaire ef 70%BR 200% BR 250% BR 350%BR
molaire (max 3 / an)®
Soins dentaires
Soins dentaires 70% BR 100% BR 100% BR 100% BR
Autres actes dentaires
Parodontologie 70% BR 150% BR 150% BR 150% BR
remboursée Ss
Pcrodonfologl? - Néant Néant Néant
non remboursée Ss
Orthodontie acceptée Ss 70% BR 200% BR 250% BR 300% BR
Orthodontie non prise en _ Néant Néant Néant

charge Ss

Désobturation endodontique

(maxi 2 actes tous les 3 ans/
benef) ¥

2% PMSS / Désobturation

2,5% PMSS / Désobturation

2,5% PMSS / Désobturation

Implantologie

Implant + pilier dentaire
(maxi 2 tous les 3 ans/
benef.)®

8% PMSS / Implant + pilier

10% PMSS / Implant + pilier

12% PMSS / Implant + pilier




VOTRE GARANTIE FRAIS DE SANTE suite

Prestations en vigueur au 1° janvier 2022

Harmonie
mutuelle

Remboursement Prestations ss déduction du remboursement de la Séc. Sociale **

de la Sécurité REGIME SOCLE REGIME 1
sociale (Régime | (BASE CONVENTIONNELLE) | (REGIME SOCLE + OPTION 1)

général*) HORS DPTM HORS DPTM

ACTES DIVERS

Ostéodensitométrie prescrite

. 70% BR 100% BR+13 €/ an 100%BR+25 <€/ an
et prise en charge Ss
OsTeoder}sﬁometrle prescrite _ Néant 25< /an
ef non prise en charge Ss
Diététicien - 25 € / séance (max 2 / an) 25 € / séance (max 2 / an)

Médecines douces
reconnues par les annuaires
professionnels de praticiens
ef non remboursées

par la Sécurité sociale - 25 € / séance (max 3 / an) 35 € / séance (max 3 / an)
(Ostéopathe / Etiopathe /
Chiropracteur / Psychologue
/ Psychomotricien
Acupuncteur, Podologue)

Forfait petit appareillage
prescrit et inscrit sur la LPP,
avec reste a charge (hors - 25<€/an 35<€ /an
appareillages auditifs et
équipements optiques)

Actes de prévention (tous
les actes des contrats 70% BR 100% BR 100% BR
responsables)

* La grille sera adaptée pour ce qui est du régime local sans modifications des niveaux de remboursements présents dans le tableau (les honoraires des médecins et dentistes sont
remboursés & 90%, de méme que les honoraires des auxiliaires médicaux, les actes techniques, les analyses et prélevements de laboratoire, les frais de séjour hospitaliers et les transports

prescrits sont remboursés & 100%, enfin le forfait journalier hospitalier en hopital ou clinique est remboursé & hauteur de 20 euros [valeur 2021] et en établissement psychiatrique & hauteur
de 15 euros [valeur 2021])

** Les montants forfaitaires sont remboursés dans la limite des frais réellement acquités par l‘assuré
*** médicale, chirurgicale et & domicile, y compris maternité

[1] Prévu & l'article L. 174-4 du Code de la Sécurité sociale, a I'exclusion du forfait journalier facturé par les établissements médico-sociaux visés & l'article L.312-1 du Code de l'action sociale
et des familles.

[2] Produits et prestations inscrits & la liste prévue & l'article L165-1 du Code de la Sécurité sociale

[3] Limité & 3 prothéses par an par bénéficaire pour les paniers libre et maitrisé, au-dela prise en charge 125% BR (Couronnes, bridges et inter de bridge/Couronnes sur implant/Prothéses
dentaires amovibles ou fixes /Réparation sur prothéses.)

[4] La durée des 3 ans est considérée & partir de la date des premiers actes ou soins réalisés et ayant donné lieu & remboursement.

BR : Base de Remboursement de la Sécurité sociale DPTM (Dispositifs de Pratique Tarifaire Maitrisée) : OPTAM / OPTAM-CO
PMSS : Plafond mensuel de la Sécurité sociale (valeur 2022 : XXXX €) OPTAM : Option Pratique Tarifaire Maitrisée

FR : Frais réels engagés par l‘assuré OPTAM-CO : Option Pratique Tarifaire Maitrisée - Chirurgie-Obstétrique
LPP: Liste des produits et prestations remboursés par la Sécurité sociale Ss: Sécurité sociale

PLV : Prix limite de Vente SMR : Service Médical Rendu

HLF : Honoraire Limite de Facturation



CONVENTION COLLECTIVE NATIONALE DES METIERS DE UEDUCATION,

DE LA CULTURE, DES LOISIRS, ET DE LANIMATION AGISSANT

] POUR LUTILITE SOCIALE ET ENVIRONNEMENTALE,
Harmonie AU SERVICE DES TERRITOIRES, DITE « ECLAT »

mutuelle IDCC N° 1518

TAUX DE COTISATIONS
DU REGIME FRAIS DE SANTE

Prestations en vigueur au 1°" janvier 2022
(sous réserve de la parution de l'arrété d’agrément au Journal Officiel)

ACTIFS (portabilité incluse)
(En % du PMSS - Plafond Mensuel de la Sécurité sociale)

Régime R1 SALARIE Régime R2 SALARIE
Régime Socle SALARIE (Socle + Option 1 réunis) (Socle + Option 2 réunis)

Base Conventionnelle Choix du R1 obligatoire par Choix du R2 obligatoire

( & extensions facultatives salarié / ayants droit) I'entreprise par la structure
( & extensions facultatives salarié / ayants ( & extension facultative
droit) ayants droit)

e | it | poptens
Z ocle aculrative aculrartive N N °
REGIME obligatoire T e e i R1 obligatoire :‘ccultaﬂve
GENERAL : plément de plément de SALARIE e ¢t
SALARIE celui du régime celui du régime complement ce

Socle) Socle) celui du régime R1)

Salarié 0,64% 0,96%

Conjoint facultatif *

0,73% 1,10%

Enfant facultatif *
(gratuit & compter 0,70% 0,32% 0,54% 0,97% 0,23%
du 3¢ enfant)

+ Option 1 + Option 2 + Option 2
REGIME Socle facultative facultative . . T Teie
obligafoire (& exprimer en (& exprimer en R1 °b|lgaf?|re N .
LOCAL : plément de plément de SALARIE O
SALARIE celui du régime celui du régime clornp ement de
Socle) Socle) celui du régime R1)

Salarié 0,64% 0,93% 0,95% 0,31%
Conjoint facultatif * 0,48% 0,73% 1,06% 1,09% 0,36%

Enfant facultatif *
(gratuit & compter 0,34% 0,32% 0,53% 0,61% 0,23%
du 3¢ enfant)

* Pour l'extension facultative aux ayants droit, ces derniers doivent souscrire au méme niveau de garanties que la salarié.
** Au cours de cette période, les cotisations ne pourront pas faire 'objet d'une revalorisation ou d’une actualisation. Ce maintien s'entend & réglementation et législation constantes en
matiére de protection sociale.

® MGEN : *® Harmonie Mutuelle, assureur, gestionnaire et distributeur :

Mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du Code de la mutualité enregistrée Mutuelle soumise aux dispositions du livre | du Code de la mutualité,

sous le numéro SIREN 775 685 399. LEI 9695002XFD-DIA8FN1325. immatriculée au répertoire Sirene sous le numéro Siren 538 518 473,

Siége social : 3, square Max-Hymans - 75748 Paris Cedex 15. LEl n® 969500JLUSZH89G4TD57.

Siege social : 143, rue Blomet 75015 Paris. O

Harmonie
mutuelle
GROUPE VYV

AVANGONS collectif



