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A L ATTENTION DU RESPONSABLE DES RH
STE GENIUS HOLDING
81 RUE DE SILLY
92100 BOULOGNE BILLANCOURT

RENOUVETLEMENT DE VOS COTTSATIONS
d'assurancc Prévoyanco collcctivo

Chère Madame, cher Monsieur,

Vous nous fa ites confiance pour la couverture du régime prévoyance de vos satariés et
nousvous en remercions.

Nous avons le plaisir de vous informer que vos cotisations n,augmenteront pas en 2025
mâlgré un contexte de hausse tendancielte des arrêts de travail.

Vous pouvez contacter votre interlocuteur AXA habituelsi vous avez besoin de
renseignements et d'explications complémentaires.

Recevez, chère Madame, cher Monsieur, nos plus sincères salutations.

Katetlclère
Directrice Santé et Prévoyance Collectives

N" 2841708110000 /CP 95 71470/288s/90317

VOTRE I TENLOCUTEURA'G
HUARDVITICE T
I42 RUE DE RIVOLI

75001PARTS

LE 20 t{OVEMBRE 2OZ4

VOS RÉFÉREXCES

Votrecontrat
Prévoyancc
28417081r(xr00 Q

À effer du ot/ol/2025

catégoriede personnet
EI'SEMELE DU PERSIO}IIIEL

I PORTAT{'

Do€umenlà conrerver

Nousvous demandons
d'annexercette lettre qui a

valeurd'avenantà votre contrat
Etle annuleet remplace ce que
vousauriezpu reca/oir
précédemment.
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VOS CONDITIOI,IS DE REl{OUVELTEMENT 2025

Pas de changcmcnt pour voi cotlsttion§ .n 2025

Câtégorie dê personnêl: ENSEIIiBLE DU PERSON EL

Voscotisations restentfixées à :

Trur d. vo. cotltttlonr.n 2025 (tout.r t.r., comPrlt rl

TRANCHE A 1,50 0/o

TRANCHE B 7,L3 0/o

TRANCHE C 7,73o/o

Vos cotisations incluentle coût des servicesmis à disposition, ainsi que tous impôts, contributions et taxes, auxquelsvotre

contrat est soumis.
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NOUS COIITACTER Assurance et Banque

A L ATTENTION DU RESPONSABLE DES RH
STE GENIUS HOLDING
81 RUE DE SILLY
921 OO BOULOGNE BILLANCOURT

RENOUVELLEMENT DE VOS COTISATIONS
d'assurance Santé collective

VOÏRE II{IERLOCUTEUR AXA

HUARDVIIICETIl
I42 RUE DE RIVOLI

75OOI PARIS

LE 20 NO\ÆM8RE 2O2'

vos RÉFÉRENcEs

Votrecontrat
S.ntd
28al?o8tdxxto H

À effet du 0U0U2025

Catégoriede personnel
E1{SEMBLEDU PERSOTINEL

IMPORTATIT

Documenlà conr€rver

Nousvousdemandons
d'annexer cette lettre qui a

valeurd'avenant à votre contrat
Ellê annuleet remplacece que
vousauriezpu recevoir
précédemment.

Votre portall MIIPSO

Retrouvez l'ensemble
de vos services en ligne

sur entreprise.ma-
protectionsociale.fr

Chère Madame, cher Monsieur,

Vous nousfaites confiance pour la couverture des frais de santé de vos salariés et nous
vous en remercions.

Nous vous communiquonsvos taux de cotisâtlon 2025 en page suivante. Leur évolution
doit permettre de maintenir ['équilibre de votre régime dans un contexte
d'augmentation des tarifs de prestations des professionnelsde santé et de hausse des
dépenses à la charge des organismescomplémentaires.

Vous trouverez ci-joint, u n avenant contenant vos nouvelles conditions contractuelles
appticabtes au lerjânvier 2025. Nous vous invitons à en prendre connaissance. Cet
avenant est égalemènt à trânsmettre directement à vos salariés.

Vous pouvez contacter votre interlocuteur AXA habituetsivous avez besoin de
renseignements et d'explications complémentaires.

Recevez, chère Madame, cher Monsieur,nos plus sincères salutations,

KatetlCtère
Directrice Santé et Prévoyance Collectives
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VOS CONDITIONS DE RENOUVETTEMENT 2025

Vos cotisations en 2025

Catégorie de personnel: E SEMBLE DU PERSOI{NEL

À compter du lerjanvier 2025, vos cotisations serontlixées à :

Cotisâtiont 2025 (toutei taxes compri§€s)

FORFAIT(= PLAFO DSS) 2,690/o

Vos cotisations incluent le coût des services mis à disposition, ainsi que tous impôts, contributions et taxes, auxquelsvotre
contrat estsoumis.

Le portail MAPSo (MA Protection Sociale) vous permet d'accéder à vos principaux documents et de gérer les adhésions à
vos différents contrats de vos salariés.

VotrG compt. Grt déli rctivé ?

Connectez-vousdirectementsur entreprise.ma-protectionsociale.fravec votre e-mail et mot de passe personnel.

ll r'rgit dê votr. prcmiàrc conncxlon ?

1. Appetez le Service Client MAPSO au 09 69 39 38 36, choix 2 ;
2. Communiquez les coordonnées des personnes à habiliter : Nom, Prénom, e-mail, SIRET(S), fonction et numéro de

tétéphone mobile;
3. Vous recevrez ensuite un e-mailvous invitant à activer votre compte, cliquez sur « J'active mon compte » ;
4. Choisissez et validezvotre mot de passe et découvrezvotre nouveau Portail!

Bcsoin d'alde ?

Pour toutes questions, contactez le Service Client MAPSO au 09 69 39 38 36, choix 2, du lundi au vendredide 8 h 30 à 18 h
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Assurance et Banque

AVENANT À VOTNC CONTRAT SANTÉ
COMPTÉMENTAIRE
Nouvellcs conditions applicables au lerianvier 2025

LE 20 XOVEITBRE 2024

Les évolutions décrites ci-après sont appticables dans tes conditions générates et la Notice Assuré.

Évolution du contrat « responsable »

Votre contrat tÉnéficie de conditions fiscales etsociates dites « de faveur » grâce à son caractère responsable. Le cahierdes
charges du contrat « responsable » pourraitévoluer avec de nouvelles obtigations de prise en chargÀ pout. norr, 

".rureur,dès le 1erjanvier2025.

Conformémentà notre engagement de garantir le ca ractère responsable de votre contrat, tel que prévu au chapit|.e « Les
dispositions relatives à la garantie frais de santé », ces éventueltesévotutions réglementairessàront prises en compte dans
les prochains remboursementsdès que les modalités seront connues.

En ptus de permettre à ['assuré de bénéIicier du tiers-payântau minimum à hauteur des tarifs de responsabilité avec les
professionnelsde santé qui le pratiquent,le contrat responsable permet égatement de bénéficierdu tiers-payantà hauteur
des fra is exposés en sus des tarifs de responsabilité dans la timite des prix limites de vente pour les aides auditives, I'optique
et le dentaire.

Enfin, pour plus de clarté, nous vous précisons que votre contrat responsablene peut pas prendre en charge la participation
forfaitaire applacable aux consultations et à certains examens médicaux, ni les franchises applicabtes sur tàs médicaments,
les actes paramédicaux et lesfrais de transport.

Limitâtion territoriale pour les soins non rcmboursés par la Sécurité sociale
Afin de lutter contre les abus, la fraude et les pratiques non quatifiées, nous modifions notre prise en charge des soins non
remboursés par la Sécurité sociale : ceux-cidoivent désormais être effectués sur te territoire irançais, à savoir la France
métropolitaine et les départements et régions d'outre-mer. cêpendant, afin de ne pas pénaliser les assurés qui seraient
contraints d'effectuer ces soins en dehors des régions précitées, nous les prenons en charge s'ils répondent à I'une des
cond itions suivantes :

'avoirétéeffectuésparunassuréayant[estatutdetravailleurfrontalier,ouparI'undesesbénéficiaires,s,ilestdomicitié
en dehors du territoire français et si ces soins ont été effectués sur son pays de résidence principate ;

' interven ir dans le cadre de soins inopinés (hospita liers ou a mbutatoires), par exemple lors d'une consultation ou d'une
hospitalisâtion en urgence faite à l'étranger ;

' intervenir dâns [e cadre de soins programmés avec notre accord préalablement obtenu : nous entendons par là certains
acte§ médicâux ou traitements qui ne sont pas disponiblês sur le territoire français et qui sont réetisés avèc l'âccord de
la Sécurité sociale ou notre accord en vue de s'assurer que leur prise en charge hnanciére est bien établie.

ces 3 cas particuliers ne sont pas applicabtes à ta garantie « l\4édecines non conventionnelles» de ce contrat.

Les c.onditionsde mâintien des garanties en cas de détachement ou d'expatriation avec affiliation à ta caisse des Français
de I'Etranger (CFE) restent inchangées.

Lrarticlo« Lee disporltions rehtives à la garantie frais de santé » devient:

Lorsqu'un bénéficiaire engage des dépenses de santé pour câuse de malâdie, de maternité ou d'accident, ta garantie
prévoit le versementde prestations définies dans votre Notice qui s'ajoutent aux remboursementsde la Sécuiité sociale et
de tout autre organisme, dans [a [imite des fra is réels engagés.

N" 2841708400000 /Cp 95 71470/2385/90317
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Nous ne prenons pas en charge les actes non rembourséspar ta Sécurité sociale lorsqu'ils sont effectués en dehors du

territoire français, à ['exception de ceux :

. effectués par un assuré, aya nt le statut de trava itleur frontalier, ou de ses bénéficiaires, s'ils sont domiciliés en dehors

du territoire françaas, et si ces soins sont effectués sur leur pays de résidence principale ;
. intervenant dans te cadre de soins inopinés (hospitalier ou ambulatoire) ou de soins programmésavec entente

préalable de I'assureur.

Ces exceptions ne s'apptiquent pas à la garantie « Médecines non conventionneltes».

Les prestations de remboursementdes frais de santé ont un caractère indemnitaire. Nous pouvons donc exercertoute

actiàn contre les tiers responsables de la situation du bénéficiaire, pour recouvrer tes sommes que nous avons engagées

(article L. 131-2 du code des assurances).

Lutte contrê lê3 pratlclen3 non quâllllé5 ct contrê lâ frtud.
Afin de nous assurer que tes bénéIiciaires de ce contrat soient orientés vers des praticiens reconnus, nous ne prenons en

charge que les factures de médecines non conventionnelles,détailtées et acquittées, précisant soit un numéro du répertoire

nationalADELl, soit un numéro du Répertoire Pâdagé des Professionnelsde Santé (RPPS). Nous modifions donc en ce sens

I'information suivante :

tr!édacine ncrn t or rvrr n ti6n rr elt('

Nous prenons en charge les actes prévus au contrat sous réserve que le praticien soit un professionnelde santé inscrit à I'un

des répertoires suivants : ADELI ou RPPS.

Ce professionnel doit donc être un médecin, un ostéopathe ou un auxiliaire médical au sens du Livre lll de la 4e partie du

Coàe de la santé pubtique (infirmier, masseur-kinésithérapeute,orthophoniste, orthoptiste, pédicure-podologue, etc.)'

Nouscomplétons ['article « Les documents nécessairesau remboursement» avec [a précision suivante:

lt : ,1

Dans I'hypothèse où ['assureur démontrerait une fraude commise par t'assuré ou les bénéficiaires couverts par ce contrat,

l'assureurse réserve te droit de demander le remboursementdes sommes trop payées au titre des prestations de santé, dans

le respect des procédures régtementaires. La fraude inclut ta manipulation délibérée des données médicales ou des

documents médicaux (y compris factures, notes d'honoraires).

Ddltnltionc

Nous rempleçons toutes les références à la Couverture Maladie UniverselleComplémentaire (CMU-C) par la Comptémentaire

Santé Solidaire (C2S). De plus, nous mettons à jour tes définitions suivantes pour tenir compte des évolutions

réglementaires:

Franchi:e rn étlic a le

C'est la somme déduite des remboursementseffectués par l'assurance maladie obligatoire sur les médicaments, les actes

paramédicaux et les transports sanitaires.

Son montant, au 31 mars 2024, est de :

. 1 € par boîte de médicaments,

. 1 € par acte paramédicat,

. 4 € par transport sanitâire.

La franchise est plafonnée à 50 € par an pour l'ensemble des actes et/ou prestations concernés. Un plafond journatier a

également été mis en ptace pour les actes paramédicaux et les transports sanitâires: pas plus de 4 € parjour sur les actes

paramédicaux et Pas plus de 8 € parjour pour les transports sanitaires.
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Assurance et Banque

Certaines personnes en sont exonérées: jeunes de moins de l8 ans, bénéficiaires de la C2S et de l'Aide Médicale de l'État,
femmes enceintes (du lerjour du 6ème mois de grossesseetjusqu'au l2èmejour après l'accouchement),lesjeunes filles
mineures âgées d'au moins l5 ans pour la contraception et la contraception d'urgence, les victimes d'un acte de terrorisme
pour lesfrais de santé en rapport avec cet évènement.

Les franchises ne sont pas remboursées par les contrats de complémentaire santé « responsables», sinon le contrat est
requalifié en « non responsable ».

Participation fo rfaita ire
Participation forfaitaire de 2 €, au 15 mai2024, [aissée à ta charge du patient pourtous les actes et consultations réaliséspar
un médecin, ainsique Pourtous les ectes de biotogie et de radiôlogie. Cette perticipâtion est due partous les assurésà
l'exception:
. des enfants de moins de l8 ans;. des femmes enceintes à partir du 6e mois de grossesse;

' et des bénéficiaires de la complémentaire santé solidaire (C2S) ou de l'Aide médicale de t'État (luq ;

Le nombre de particiPaüons forfêitaires est plafonné à 4 parjour pour le même professaonnêl de sânté et le même
bénéffciaire, et à un montantde 50 € par année civite et par personne.
La participation forfaitaire de 2 € n'est pas remboursée par les complémentairessanté « responsables».

Territoire fra n ça is

ll s'agit du territoire composé de la France métropolitaine et des départements et régions d'outre-mer (DRoM).

DROM

Départementset régions d'outre-mer, constituésde la Guadeloupe, ta Guyane,la Martinique, Mayotte et La Réunion.

Entênte préatable
Accord entre un assuré et la Sécurité sociale ou l'assureursanté, qui doit être obtenu avant la réatisation de certains actes
médiceux ou avant l'obtention de certainstraitêments. celâ permet de s'assurerque les soins ou traitements en question
sont nécessaireset adéquats, et que leur prise en charge financière est bien établie.

Tra va illeur fronta lier
Personne résidant dans un Pays et travaitlant dans un pays voisin, traversant régutièrementla frontière entre les deux pays
pour se rendre sur son lieu de travait.
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INFORMATION : COiIDITIONS DE RÉSILIATION APPLICABLES

DEPUIS LE lfQ DÉCEMBRE 2O2O

Nousvous rappetons que, selon tes dispositions de votre contrat, vous pouvez résilier votre contrat à tout momentsans

frais ni pénatités, à l'expiration d'un dé[ai d'un an à compter de la première souscription. Dans ce cas, la résitiation prend

effet un mois après la réception de votre notification de résiliation.

La demande de résiliation doit nous être notifiée (conformémentà l'article L.U3-14 du Code des assurances) :

. par tettre simpte ou recommandée envoyée à l'adresse postale dédiée mise à votre disposition sur notre site internet

axa.fr;
. parvoie électronique selon les modalités précisées sur notre site internet axa.ft'

À réception de votre notification, une confirmation écrite vous sera adressée précisant la date de prise d'effet de lâ

résiliation.
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