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NOUS CONTACTER

Assurance et Banque

VOTRE INTERLOCUTEURAXA
HUARD VINCENT

142 RUE DE RIVOLI

75001 PARIS

LE 20 NOVEMBRE 2024

LRt

AL ATTENTION DU RESPONSABLE DES RH
STE HIRELINK

229 RUE SAINT HONORE

75001 PARIS

RENOUVELLEMENT DE VOS COTISATIONS -,

] [ 4

VOS REFERENCES d'assurance Santé collective N
Votre contrat
Santé . .
2844953400000V Chére Madame, cher Monsieur,
A effet du 01/01/2025 Vous nous faites confiance pour la couverture des frais de santé de vos salariés et nous
Catégoriede personnel vVous en remercions.
ENSEMBLE DU PERSONNEL _ . ) L

Nous vous communiquonsvos taux de cotisation 2025 en page suivante. Leur évolution
IMPORTANT doit permettre de maintenir I'équilibre de votre régime dans un contexte

Documenta conserver

Nousvous demandons
d'annexer cette lettre qui a

valeurd'avenant a votre contrat.

Elle annuleet remplacece que
vous auriez pu recevoir
précédemment.

Votre portail MAPSO

Retrouvez l'ensemble
de vos services en ligne
sur entreprise.ma-
protectionsociale.fr

d'augmentation des tarifs de prestations des professionnelsde santé et de hausse des
dépenses a la charge des organismes complémentaires.

Vous trouverezci-joint, un avenant contenant vos nouvelles conditions contractuelles
applicables au ler janvier 2025. Nous vous invitons a en prendre connaissance. Cet
avenant est également a transmettre directement a vos salariés.

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

Recevez, chére Madame, cher Monsieur, nos plus sincéres salutations,

Katell Clére
Directrice Santé et Prévoyance Collectives

%&W
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VOS CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT 2025

Vos cotisations en 2025

Catégorie de personnel: ENSEMBLE DU PERSONNEL

A compter du ler janvier 2025, vos cotisations seront fixées a :

Cotisations 2025 (toutes taxes comprises)

FORFAIT(=PLAFONDSS) 2,69%

Vos cotisations incluent le co(t des services mis a disposition, ainsi que tous impdts, contributions et taxes, auxquels votre
contrat est soumis.

Le portail MAPSO (MA Protection SOciale) vous permet d'accéder a vos principaux documents et de gérer les adhésions a
vos différents contrats de vos salariés.

Votre compte est déja activé ?
Connectez-vousdirectementsur entreprise.ma-protectionsociale.fravec votre e-mail et mot de passe personnel.

Ils'agit de votre premiére connexion?

1
2

3.
4.

Appelezle Service Client MAPSO au 09 69 39 38 36, choix 2 ;

Communiquez les coordonnées des personnes a habiliter : Nom, Prénom, e-mail, SIRET(s), fonction et numéro de
télephone mobile;

Vous recevrez ensuite un e-mail vous invitant a activer votre compte, cliquez sur « J'active mon compte » ;
Choisissezet validezvotre mot de passe et découvrezvotre nouveau Portail !

Besoind'aide ?
Pour toutes questions, contactez le Service Client MAPSO au 09 69 39 38 36, choix 2, du lundi au vendredide 8 h 30 a 18 h.
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AVENANT AVOTRE CONTRAT SANTE
COMPLEMENTAIRE

Nouvelles conditions applicables au ler janvier 2025 e

Les évolutions décrites ci-aprés sont applicables dans les Conditions générales et la Notice Assuré,

Evolution du contrat « responsable »

Votre contrat bénéficie de conditions fiscales et sociales dites « de faveur » grace a son caractére responsable. Le cahier des
charges du contrat « responsable » pourrait évoluer avec de nouvelles obligations de prise en charge pour nous, assureur,
dés le 1" janvier 2025.

Conformémenta notre engagement de garantir le caractére responsable de votre contrat, tel que prévu au chapitre « Les
dispositions relatives a la garantie frais de santé », ces éventuelles évolutions réglementaires seront prises en compte dans
les prochains remboursementsdés que les modalités seront connues.

En plus de permettre a |'assuré de bénéficier du tiers-payant au minimum a hauteur des tarifs de responsabilité avec les
professionnelsde santé qui le pratiquent, le contrat responsable permet également de bénéficier du tiers-payant a hauteur
des frais exposés en sus des tarifs de responsabilité dans la limite 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 responsable ne peut pas prendre en charge la participation
forfaitaire applicable aux consultations et a certains examens médicaux, ni les franchises applicables sur les médicaments,
les actes paramédicaux et les frais de transport.

Limitation territoriale pour les soins non remboursés par la Sécurité sociale

Afin de lutter contre les abus, |a fraude et les pratiques non qualifiées, nous modifions notre prise en charge des soinsnon

remboursés par la Sécurité sociale : ceux-ci doivent désormais étre effectués sur le territoire francais, a savoirla France

métropolitaine et les départements et régions d'outre-mer. Cependant, 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 a l'une des

conditions suivantes:

* avoir été effectués par un assuré ayant le statut de travailleur frontalier, ou par ['un de ses bénéficiaires, s'il est domicilié
en dehors du territoire frangais et si ces soins ont été effectués sur son pays de résidence principale ;

* intervenirdans le cadre de soins inopinés (hospitaliers ou ambulatoires), par exemple lors d'une consultation ou d'une
hospitalisation en urgence faite a I'étranger;

* intervenirdans le cadre de soins programmés avec notre accord préalablement obtenu : nous entendons par la certains
actes médicaux ou traitements qui ne sont pas disponibles sur le territoire frangais et qui sont réalisés avec ['accord de
la Sécurité sociale ou notre accord en vue de s'assurer que leur prise en charge financiére est bien établie.

Ces 3 cas particuliers ne sont pas applicables a la garantie « Médecines non conventionnelles » de ce contrat.

Les conditions de maintien des garanties en cas de détachement ou d'expatriation avec affiliation a la Caisse des Francais
de ['Etranger (CFE) restentinchangées.

L'article « Les dispositionsrelatives a la garantie frais de santé » devient:
Lorsqu'un bénéficiaire engage des dépenses de santé pour cause de maladie, de maternité ou d'accident, la garantie

prévoit le versement de prestations définies dans votre Notice qui s'ajoutent aux remboursementsde la Sécurité sociale et
de tout autre organisme, dans la limite des frais réels engagés.
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Nous ne prenons pas en charge les actes non remboursés par la Sécurité sociale lorsqu'ils sont effectués en dehors du

territoire frangais, a l'exception de ceux :

»  effectués par un assuré, ayant le statut de travailleur frontalier, ou de ses bénéficiaires, s'ils sont domiciliés en dehors
du territoire francais, et si ces soins sont effectués sur leur pays de résidence principale ;

* intervenantdans le cadre de soins inopinés (hospitalier ou ambulatoire) ou de soins programmés avec entente
préalable de l'assureur.

Ces exceptions ne s'appliquent pas a la garantie « Médecines non conventionnelles».

Les prestations de remboursementdes frais de santé ont un caractére indemnitaire. Nous pouvons donc exercer toute
action contre les tiers responsables de la situation du bénéficiaire, pour recouvrer les sommes que nous avons engagées
(article L. 131-2 du Code des assurances).

Lutte contre les praticiens non qualifiés et contre la fraude

Afin de nous assurer que les bénéficiaires de ce contrat soient orientésvers des praticiens reconnus, nous ne prenons en
charge que les factures de médecines non conventionnelles, détaillées et acquittées, précisant soit un numéro du répertoire
national ADELI, soit un numéro du Répertoire Partagé des Professionnelsde Santé (RPPS). Nous modifions donc en ce sens
l'information suivante:

Medecine non conventionnelle

Nous prenons en charge les actes prévus au contrat sous réserve que le praticien soit un professionnel de santé inscrita 'un
des répertoiressuivants : ADELI ou RPPS.

Ce professionnel doit donc étre un médecin, un ostéopathe ou un auxiliaire médical au sens du Livre Ill de la 4e partie du
Code de la santé publique (infirmier, masseur-kinésithérapeute,orthophoniste, orthoptiste, pédicure-podologue, etc.).

Nous complétons ['article « Les documents nécessaires au remboursement» avec la précision suivante:

En cas de fraude
Dans |'hypothése ou 'assureur démontrerait une fraude commise par 'assuré ou les bénéficiaires couverts par ce contrat,
l'assureur se réserve le droit de demander le remboursement des sommes trop payées au titre des prestations de santé, dans

le respect des procéduresréglementaires. La fraude inclut la manipulation délibérée des données médicales ou des
documents médicaux (y compris factures, notes d'honoraires).

Définitions

Nous remplagons toutes les références a la Couverture Maladie Universelle Complémentaire (CMU-C) par la Complémentaire
Santé Solidaire (C2S). De plus, nous mettons a jour les définitions suivantes pour tenir compte des évolutions
réglementaires :

Franchise medicale

C'est la somme déduite des remboursementseffectués par I'assurance maladie obligatoire sur les médicaments, les actes
paramédicaux et les transports sanitaires.

Son montant, au 31 mars 2024, estde :
» 1€ par boite de médicaments,

= 1€ paracte paramédical,

= 4 €partransport sanitaire.

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

également été mis en place pour les actes paramédicaux et les transports sanitaires : pas plus de 4 € par jour sur les actes
paramédicaux et pas plus de 8 € par jour pour les transports sanitaires.
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Certaines personnes en sont exonérées: jeunes de moins de 18 ans, bénéficiaires de la C2S et de |'Aide Médicale de ['Etat,
femmes enceintes (du ler jour du 6éme mois de grossesse et jusqu'au 12éme jour aprés I'accouchement), les jeunes filles

mineures dgées d'au moins 15 ans pour la contraception et la contraception d'urgence, les victimes d'un acte de terrorisme
pour les frais de santé en rapport avec cet événement.

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

Participation forfaitaire de 2 €, au 15 mai 2024, laissée a la charge du patient pour tous les actes et consultations réalisés par
un médecin, ainsi que pour tous les actes de biologie et de radiologie. Cette participation est due par tous les assurés a
l'exception:

* desenfants de moinsde 18 ans;

* desfemmesenceintes a partir du 6e mois de grossesse;

= etdesbénéficiaires de la complémentaire santé solidaire (C25) ou de |'Aide médicale de |'Etat (AME) ;

Le nombre de participations forfaitaires est plafonné a 4 par jour pour le méme professionnel de santé et le méme
bénéficiaire, et a un montant de 50 € par année civile et par personne.

La participation forfaitaire de 2 € n'est pas remboursée par les complémentaires santé « responsables».
Territoire francais

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

DROM

Départements et régions d'outre-mer, constitués de la Guadeloupe, la Guyane, la Martinique, Mayotte et La Réunion.

Entente preéalable

Accord entre un assuré et la Sécurité sociale ou I'assureur santé, qui doit &tre obtenu avant la réalisation de certains actes
meédicaux ou avant I'obtention de certains traitements. Cela permet de s'assurer que les soins ou traitements en question
sont nécessaires et adéquats, et que leur prise en charge financiére est bien établie.

Travailleur frontalier

Personnerésidant dans un pays et travaillant dans un pays voisin, traversant réguliérement la frontiére entre les deux pays
pour se rendre sur son lieu de travail.

N°® 2844953400000 /CP 95 71470/2885/90317
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INFORMATION : CONDITIONS DE RESILIATION APPLICABLES
DEPUIS LE 15R DECEMBRE 2020

Nous vous rappelons que, selon les dispositions de votre contrat, vous pouvez résilier votre contrat a tout moment sans
frais ni pénalités, a |'expiration d'un délai d'un an a compter de la premiére souscription. Dans ce cas, la résiliation prend
effet un mois apreés la réception de votre notification de résiliation.

La demande de résiliation doit nous étre notifiée (conformémenta l'article L.113-14 du Code des assurances):

* parlettre simple ou recommandée envoyée a I'adresse postale dédiée mise a votre disposition sur notre site internet
axa.fr;

= parvoie électronique selon les modalités précisées sur notre site internet axa.fr.

A réception de votre notification, une confirmation écrite vous sera adressée précisant la date de prise d'effet de la
résiliation.
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NOUS CONTACTER Assurance et Banque
VOTRE INTERLOCUTEURAXA
HUARD VINCENT
142 RUE DE RIVOLI
75001 PARIS

AL ATTENTION DU RESPONSABLE DES RH

STE HIRELINK

229 RUE SAINT HONORE

75001 PARIS
LE 20 NOVEMBRE 2024 RENOUVELLEMENT DE VOS COTISATIONS -,
VOS REFERENCES d'assurance Santé collective =
Votre contrat
Santé .
2844953600001 N Chere Madame, cher Monsieur,
A effet du 01/01/2025 Vous nous faites confiance pour la couverture des frais de santé de vos salariés et nous
Catégoriede personnel VRN 1 ERT St
ENSEMBLE DU PERSONNEL ) ,

Nous vous communiquons vos taux de cotisation 2025 en page suivante. Leur évolution
IMPORTANT doit permettre de maintenir I'équilibre de votre régime dans un contexte
- d'augmentation des tarifs de prestations des professionnelsde santé et de hausse des

Documenta conserver dépenses a la charge des organismes complémentaires.
Nousvous demandons

d'annexer cette lettrequia

valeurd'avenant a votre contrat.

Elle annuleet remplacece que
VOUS auriez pu recevoir
précédemment.

Votre portail MAPSO
Retrouvez l'ensemble
de vos services en ligne

sur entreprise.ma-
protectionsociale.fr

Vous trouverez ci-joint, un avenant contenant vos nouvelles conditions contractuelles
applicables au ler janvier 2025. Nous vous invitons a en prendre connaissance. Cet
avenant est également a transmettre directement a vos salariés.

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

Recevez, chére Madame, cher Monsieur, nos plus sinceéres salutations,

Katell Clere
Directrice Santé et Prévoyance Collectives

)/W
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VOS CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT 2025

Vos cotisations en 2025
Catégorie de personnel: ENSEMBLE DU PERSONNEL

A compter du ler janvier 2025, vos cotisations seront fixées a :

Cotisations 2025 (toutes taxes comprises)

FORFAIT (= PLAFOND SS ) 0,55 %

Vos cotisations incluent le colit des services mis a disposition, ainsi que tous impéts, contributions et taxes, auxquels votre
contrat est soumis.

Le portail MAPSO (MA Protection SOciale) vous permet d'accéder a vos principaux documents et de gérer les adhésions a

| vosdifférents contrats de vos salariés.

1 Votre compte est déja activé ?

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

Il s'agit de votre premiére connexion ?

1. Appelezle Service Client MAPSO au 09 69 39 38 36, choix 2 ;
. 2. Communiquez les coordonnées des personnes a habiliter : Nom, Prénom, e-mail, SIRET(s), fonction et numéro de
‘ téléphone mobile;
' 3. Vousrecevrezensuite un e-mail vousinvitant a activer votre compte, cliquez sur « J'active mon compte »;

4. Choisissezet validezvotre mot de passe et découvrezvotre nouveau Portail !

Besoind'aide ?
Pour toutes questions, contactez le Service Client MAPSO au 09 69 39 38 36, choix 2, du lundi au vendredide 8h30a 18 h.
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AVENANT AVOTRE CONTRAT SANTE
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Nouvelles conditions applicables au 1er janvier 2025 i i i e

Les évolutions décrites ci-aprés sont applicables dans les Conditions générales et la Notice Assuré.

Evolution du contrat « non responsable »

Nous vous précisons que votre contrat non responsable ne prend pas en charge la participation forfaitaire applicable aux
consultations et a certains examens médicaux, ni les franchises applicables sur les médicaments, les actes paramédicaux et
les frais de transport.

Limitation territoriale pour les soins non remboursés par la Sécurité sociale

Afin de lutter contre les abus, la fraude et les pratiques non qualifiées, nous modifions notre prise en charge des soins non

remboursés par la Sécurité sociale : ceux-ci doivent désormais étre effectués sur le territoire francais, a savoirla France

métropolitaine et les départements et régions d'outre-mer. Cependant, 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 a l'une des

conditions suivantes :

* avoir été effectués par un assuré ayant le statut de travailleur frontalier, ou par I'un de ses bénéficiaires, s'il est domicilié
en dehors du territoire franqais et si ces soins ont été effectués sur son pays de résidence principale ;

= intervenirdans le cadre de soins inopinés (hospitaliers ou ambulatoires), par exemple lors d'une consultation ou d'une
hospitalisation en urgence faite a 'étranger;

* intervenirdans le cadre de soins programmés avec notre accord préalablement obtenu : nous entendons par la certains
actes médicaux ou traitements qui ne sont pas disponibles sur le territoire francais et qui sont réalisés avec l'accord de
la Sécurité sociale ou notre accord en vue de s'assurer que leur prise en charge financiére est bien établie.

Ces 3 cas particuliers ne sont pas applicables a la garantie « Médecines non conventionnelles » de ce contrat.

Les conditions de maintien des garanties en cas de détachement ou d'expatriation avec affiliation a la Caisse des Francais
de 'Etranger (CFE) restent inchangées.

L'article « Les dispositionsrelatives a la garantie frais de santé » devient:

Lorsqu'un bénéficiaire engage des dépenses de santé pour cause de maladie, de maternité ou d'accident, la garantie
prévoitle versement de prestations définies dans votre Notice qui s'ajoutent aux remboursementsde la Sécurité sociale et
de tout autre organisme, dans la limite des frais réels engagés.

Nous ne prenons pas en charge les actes non remboursés par la Sécurité sociale lorsqu'ils sont effectués en dehors du

territoire frangais, a 'exception de ceux :

= effectués par un assuré, ayant le statut de travailleur frontalier, ou de ses bénéficiaires, s'ils sont domiciliés en dehors
du territoire frangais, et si ces soins sont effectués sur leur pays de résidence principale ;

* intervenantdans le cadre de soins inopinés (hospitalier ou ambulatoire) ou de soins programmés avec entente
préalable de 'assureur.

Ces exceptions ne s'appliquent pas a la garantie « Médecines non conventionnelles».

Les prestations de remboursementdes frais de santé ont un caractére indemnitaire. Nous pouvons donc exercer toute
action contre les tiers responsables de la situation du bénéficiaire, pour recouvrer les sommes que nous avons engagées
(article L. 131-2 du Code des assurances).

N® 2844953600001 /CP 95 T1470/2885/90317
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Lutte contre les praticiens non qualifiés et contre la fraude

Afin de nous assurer que les bénéficiaires de ce contrat soient orientés vers des praticiens reconnus, nous ne prenonsen
charge que les factures de médecines non conventionnelles, détaillées et acquittées, précisant soit un numéro du répertoire
national ADELI, soit un numéro du Répertoire Partagé des Professionnelsde Santé (RPPS). Nous modifions donc en ce sens
l'information suivante:

Medecine non conventionnelle

Nous prenons en charge les actes prévus au contrat sous réserve que le praticien soit un professionnel de santé inscrita l'un
des répertoiressuivants : ADELI ou RPPS.

Ce professionnel doit donc étre un médecin, un ostéopathe ou un auxiliaire médical au sens du Livre IIl de la 4e partie du
Code de la santé publique (infirmier, masseur-kinésithérapeute,orthophoniste, orthoptiste, pédicure-podologue, etc.).

Nous complétons ['article « Les documents nécessaires au remboursement» avec la précision suivante:

En cas de fraude

Dans I'hypothése ou l'assureur démontrerait une fraude commise par l'assuré ou les bénéficiaires couverts par ce contrat,
I'assureur se réserve le droit de demander le remboursementdes sommes trop payées au titre des prestations de santé, dans
le respect des procédures réglementaires. La fraude inclut la manipulation délibérée des données médicales ou des
documents médicaux (y compris factures, notes d’honoraires).

Définitions

Nous remplacons toutes les références a la Couverture Maladie Universelle Complémentaire (CMU-C) par la Complémentaire
Santé Solidaire (C2S). De plus, nous mettons a jour les définitions suivantes pour tenir compte des évolutions
réglementaires:

Franchise medicale

C'estla somme déduite des remboursementseffectués par |'assurance maladie obligatoire sur les médicaments, les actes
paramédicaux et les transports sanitaires.

Son montant, au 31 mars 2024, estde:
* 1€ parboite de médicaments,

= 1€paracte paramédical,

= 4 € partransport sanitaire.

La franchise est plafonnée a 50 € par an pour |'ensemble des actes et/ou prestations concernés. Un plafond journaliera
également été mis en place pour les actes paramédicaux et les transports sanitaires : pas plus de 4 € par jour sur les actes
paramédicaux et pas plus de 8 € par jour pour les transports sanitaires.

Certaines personnes en sont exonérées: jeunes de moins de 18 ans, bénéficiaires de la C2S et de |'Aide Médicale de I'Etat,
femmes enceintes (du ler jour du 6éme mois de grossesse et jusqu'au 12éme jour apreés l'accouchement), les jeunes filles
mineures dgées d'au moins 15 ans pour la contraception et la contraception d'urgence, les victimes d'un acte de terrorisme
pour les frais de santé en rapport avec cet événement.

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

Participation forfaitaire

Participation forfaitaire de 2 €, au 15 mai 2024, laissée a la charge du patient pour tous les actes et consultations réalisés par
un médecin, ainsi que pour tous les actes de biologie et de radiologie. Cette participation est due par tous les assurés a
|'exception:

= desenfantsde moinsde 18 ans;

= desfemmesenceintes a partir du 6e mois de grossesse;

«  etdesbénéficiaires de la complémentaire santé solidaire (C2S) ou de |'Aide médicale de 'Etat (AME) ;
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Le nombre de participations forfaitaires est plafonné a 4 par jour pour le méme professionnel de santé et le méme
bénéficiaire, et a un montant de 50 € par année civile et par personne.
La participation forfaitaire de 2 € n'est pas remboursée par les complémentaires santé « responsables ».

Territoire francais
Il s'agit du territoire composé de la France métropolitaine et des départements et régions d'outre-mer (DROM).

DROM

Départements et régions d'outre-mer, constitués de la Guadeloupe, la Guyane, la Martinique, Mayotte et La Réunion.

Entente prealable

Accord entre un assuré et la Sécurité sociale ou |'assureur santé, qui doit étre obtenu avant la réalisation de certains actes
médicaux ou avant ['obtention de certains traitements. Cela permet de s'assurer que les soins ou traitements en question
sont nécessaires et adéquats, et que leur prise en charge financiére est bien établie.

Travailleur frontalier

Personnerésidant dans un pays et travaillant dans un pays voisin, traversant réguliérementla frontiére entre les deux pays
pour se rendre sur son lieu de travail.

Document a conserver
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INFORMATION : CONDITIONS DE RESILIATION APPLICABLES
DEPUIS LE 1t DECEMBRE 2020

Nousvous rappelons que, selon les dispositions de votre contrat, vous pouvez résilier votre contrat a tout moment sans
frais ni pénalités, a l'expiration d'un délai d'un an a compter de la premiére souscription. Dans ce cas, la résiliation prend
effet un mois apres la réception de votre notification de résiliation.

La demande de résiliation doit nous étre notifiée (conformémenta l'article L.113-14 du Code des assurances):

* parlettre simple ou recommandée envoyée a |'adresse postale dédiée mise a votre disposition sur notre site internet
axa.fr;

* parvoie électronique selon les modalités précisées sur notre site internet axa.fr.

A réception de votre notification, une confirmation écrite vous sera adressée précisant la date de prise d'effet de la
résiliation.
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NOUS CONTACTER

Assurance et Banque

VOTRE INTERLOCUTEUR AXA
HUARD VINCENT

142 RUEDE RIVOLI

75001 PARIS

LE 20 NOVEMBRE 2024

VOS REFERENCES

AL ATTENTION DU RESPONSABLE DES RH
STE HIRELINK

229 RUE SAINT HONORE

75001 PARIS

RENOUVELLEMENT DE VOS COTISATIONS -,

d'assurance Santé collective —

Votre contrat
Santé
2844953600002P

Aeffet du 01/01/2025

Catégorie de personnel
ENSEMBLEDU PERSONNEL

IMPORTANT

Document a conserver

Nousvous demandons
d'annexer cette lettrequia

valeur d'avenant a votre contrat.

Elle annule et remplace ce que
VOus auriez pu recevoir
précédemment.

Votre portail MAPSO

Retrouvez l'ensemble
de vos services en ligne
sur entreprise.ma-
protectionsociale.fr

Chere Madame, cher Monsieur,

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

Nous vous communiquonsvos taux de cotisation 2025 en page suivante. Leur évolution
doit permettre de maintenir l'équilibre de votre régime dans un contexte
d'augmentation des tarifs de prestations des professionnelsde santé et de hausse des
dépenses a la charge des organismes complémentaires.

Vous trouverezci-joint, un avenant contenant vos nouvelles conditions contractuelles
applicables au ler janvier 2025. Nous vous invitons a en prendre connaissance. Cet
avenant est également a transmettre directement a vos salariés.

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

Recevez, chére Madame, cher Monsieur, nos plus sincéres salutations,

Katell Clére
Directrice Santé et Prévoyance Collectives

i

o
@
2
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VOS CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT 2025

Vos cotisations en 2025

Catégorie de personnel: ENSEMBLE DU PERSONNEL

A compter du ler janvier 2025, vos cotisations seront fixées a :

Cotisations 2025 (toutes taxes comprises)

FORFAIT (= PLAFOND SS ) 1,62%

Vos cotisations incluent le colt des services mis a disposition, ainsi que tous impéts, contributions et taxes, auxquels votre
contrat est soumis.

Le portail MAPSO (MA Protection SOciale) vous permet d'accéder & vos principaux documents et de gérer les adhésions a
vos différents contrats de vos salariés.

Votre compte est déja activé ?
Connectez-vousdirectementsur entreprise.ma-protectionsociale.fravec votre e-mail et mot de passe personnel.

Il s'agit de votre premiére connexion?

1.
2.

3.
4,

Appelezle Service Client MAPSO au 09 69 39 38 36, choix 2 ;

Communiquez les coordonnées des personnes a habiliter : Nom, Prénom, e-mail, SIRET(s), fonction et numéro de
téléphone mobile;

Vous recevrez ensuite un e-mail vous invitant a activer votre compte, cliquez sur « J'active mon compte » ;
Choisissezet validez votre mot de passe et découvrezvotre nouveau Portail !

Besoind'aide ?
Pour toutes questions, contactez le Service Client MAPSO au 09 69 39 38 36, choix 2, du lundi au vendredide 8 h 30218 h.
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AVENANT AVOTRE CONTRAT SANTE
COMPLEMENTAIRE

Nouvelles conditions applicables au ler janvier 2025 e

Les évolutions décrites ci-aprés sont applicables dans les Conditions générales et la Notice Assuré.

Evolution du contrat « non responsable »

Nous vous précisons que votre contrat non responsable ne prend pas en charge la participation forfaitaire applicable aux
consultations et a certains examens médicaux, ni les franchises applicables sur les médicaments, les actes paramédicaux et
les frais de transport.

Limitation territoriale pour les soins non remboursés par la Sécurité sociale

Afin de lutter contre les abus, la fraude et les pratiques non qualifiées, nous modifions notre prise en charge des soinsnon

rembourséspar la Sécurité sociale : ceux-ci doivent désormais étre effectués sur le territoire frangais, a savoir la France

métropolitaine et les départements et régions d'outre-mer. Cependant, 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 a 'une des

conditions suivantes:

* avoir été effectués par un assuré ayant le statut de travailleur frontalier, ou par 'un de ses bénéficiaires, s'il est domicilié
en dehors du territoire frangais et si ces soins ont été effectués sur son pays de résidence principale ;

* intervenirdans le cadre de soins inopinés (hospitaliers ou ambulatoires), par exemple lors d'une consultation ou d'une
hospitalisation en urgence faite a |'étranger;

* intervenirdans le cadre de soins programmés avec notre accord préalablement obtenu : nous entendons par la certains
actes médicaux ou traitements qui ne sont pas disponibles sur le territoire francais et qui sont réalisés avec |'accord de
la Sécurité sociale ou notre accord en vue de s'assurer que leur prise en charge financiére est bien établie.

Ces 3 cas particuliers ne sont pas applicables a la garantie « Médecines non conventionnelles» de ce contrat.

Les conditions de maintien des garanties en cas de détachement ou d'expatriation avec affiliation a la Caisse des Francais
de |'Etranger (CFE) restent inchangées.

L'article « Les dispositionsrelatives a la garantie frais de santé » devient:

Lorsqu'un bénéficiaire engage des dépenses de santé pour cause de maladie, de maternité ou d'accident, la garantie
prévoit le versement de prestations définies dans votre Notice qui s'ajoutent aux remboursementsde la Sécurité sociale et
de tout autre organisme, dans la limite des frais réels engagés.

Nous ne prenons pas en charge les actes non rembourséspar la Sécurité sociale lorsqu'ils sont effectués en dehors du

territoire francais, a |'exception de ceux :

»  effectués par un assuré, ayant le statut de travailleur frontalier, ou de ses bénéficiaires, s'ils sont domiciliés en dehors
du territoire frangais, et si ces soins sont effectués sur leur pays de résidence principale ;

* intervenantdans le cadre de soins inopinés (hospitalier ou ambulatoire) ou de soins programmés avec entente
préalable de 'assureur.

Ces exceptions ne s'appliquent pas a la garantie « Médecines non conventionnelles».

Les prestations de remboursementdes frais de santé ont un caractére indemnitaire. Nous pouvons donc exercer toute
action contre les tiers responsables de la situation du bénéficiaire, pour recouvrer les sommes que nous avons engagées
(article L. 131-2 du Code des assurances).
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Lutte contre les praticiens non qualifiés et contre la fraude

Afin de nous assurer que les bénéficiaires de ce contrat soient orientés vers des praticiens reconnus, nous ne prenons en
charge que les factures de médecines non conventionnelles,détaillées et acquittées, précisant soit un numéro du répertoire
national ADELI, soit un numéro du Répertoire Partagé des Professionnelsde Santé (RPPS). Nous modifions donc en ce sens
l'information suivante:

Meédecine non conventionnelle

Nous prenons en charge les actes prévus au contrat sous réserve que le praticien soit un professionnel de santé inscrit a 'un
des répertoiressuivants : ADELI ou RPPS.

Ce professionnel doit donc étre un médecin, un ostéopathe ou un auxiliaire médical au sens du Livre Il de la 4e partie du
Code de la santé publique (infirmier, masseur-kinésithérapeute,orthophoniste, orthoptiste, pédicure-podologue, etc.).

Nous complétons |'article « Les documents nécessaires au remboursement» avec la précision suivante:

En cas de fraude

Dans I'hypothése ol I'assureur démontrerait une fraude commise par l'assuré ou les bénéficiaires couverts par ce contrat,
['assureur se réserve le droit de demander le remboursement des sommes trop payées au titre des prestations de santé, dans
le respect des procéduresréglementaires. La fraude inclut la manipulation délibérée des données médicales ou des
documents médicaux (y compris factures, notes d'honoraires).

Définitions

Nous remplagons toutes les références a la Couverture Maladie Universelle Complémentaire (CMU-C) par la Complémentaire
Santé Solidaire (C2S). De plus, nous mettons a jour les définitions suivantes pour tenir compte des évolutions
réglementaires :

Franchise médicale

C'est la somme déduite des remboursementseffectués par |'assurance maladie obligatoire sur les médicaments, les actes
paramédicaux et les transports sanitaires.

Son montant, au 31 mars 2024, estde :
* 1€ par boite de médicaments,

= 1€ paracte paramédical,

* 4 €partransport sanitaire.

La franchise est plafonnée a 50 € par an pour l'ensemble des actes et/ou prestations concernés.Un plafond journalier a
également été mis en place pour les actes paramédicaux et les transports sanitaires : pas plus de 4 € par jour sur les actes
paramédicaux et pas plus de 8 € par jour pour les transports sanitaires.

Certaines personnes en sont exonérées: jeunes de moins de 18 ans, bénéficiaires de la C2S et de |'Aide Médicale de |'Etat,
femmes enceintes (du ler jour du 6eme mois de grossesse et jusqu'au 12eme jour aprés l'accouchement), les jeunesfilles
mineures dgées d'au moins 15 ans pour la contraception et la contraception d'urgence, les victimes d'un acte de terrorisme
pour les frais de santé en rapport avec cet événement.

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

Participation forfaitaire

Participation forfaitaire de 2 €, au 15 mai 2024, laissée a la charge du patient pour tous les actes et consultations réalisés par
un médecin, ainsi que pour tous les actes de biologie et de radiologie. Cette participation est due par tous les assurés a
l'exception:

* desenfants de moinsde 18 ans;

» desfemmesenceintes a partir du 6e mois de grossesse;

» etdesbénéficiaires de la complémentaire santé solidaire (C2S) ou de ['Aide médicale de I'Etat (AME) ;
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Le nombre de participations forfaitaires est plafonné a 4 par jour pour le méme professionnel de santé et le méme
bénéficiaire, et a un montant de 50 € par année civile et par personne.
La participation forfaitaire de 2 € n'est pas remboursée par les complémentaires santé « responsables».

Territoire francais

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

DROM

Départements et régions d'outre-mer, constitués de la Guadeloupe, la Guyane, la Martinique, Mayotte et La Réunion.

Entente prealable

Accord entre un assuré et la Sécurité sociale ou l'assureur santé, qui doit étre obtenu avant la réalisation de certains actes
médicaux ou avant l'obtention de certains traitements. Cela permet de s'assurer que les soins ou traitements en question
sont nécessaires et adéquats, et que leur prise en charge financiére est bien établie.

Travailleur frontalier

Personnerésidant dans un pays et travaillant dans un pays voisin, traversant réguliérement la frontiére entre les deux pays
pour se rendre sur son lieu de travail.
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INFORMATION : CONDITIONS DE RESILIATION APPLICABLES
DEPUIS LE 1tR DECEMBRE 2020

Nous vous rappelons que, selon les dispositions de votre contrat, vous pouvez résilier votre contrat a tout momentsans
frais ni pénalités, a I'expiration d'un délai d'un an & compter de la premiére souscription. Dans ce cas, la résiliation prend
effet un mois aprés la réception de votre notification de résiliation.

La demande de résiliation doit nous étre notifiée (conformémenta l'article L.113-14 du Code des assurances):

= parlettre simple ou recommandée envoyée a l'adresse postale dédiée mise a votre disposition sur notre site internet
axa.fr;

* parvoie électronique selon les modalités précisées sur notre site internet axa.fr.

A réception de votre notification, une confirmation écrite vous sera adressée précisant la date de prise d'effet de la
résiliation.
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