SANTE COLLECTIVE

LA COMPLEMENTAIRE SANTE
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TRANSPORT ROUTIER DE MARCHANDISES
ET ACTIVITES AUXILIAIRES

OFFRE SANTE

Tous les salariés du Transport Routier de Marchandises et Activités Auxiliaires
ont la possibilité de bénéficier d'une complémentaire santé.
En tant qu’employeur, vous devez, au minimum, mettre en place le régime

de base obligatoire.

Si vous souhaitez renforcer des garanties pour
vos salariés, vous avez la possibilité de choisir

I'un des 3 régimes améliorés (contrat collectif a
adhésion obligatoire).

Quel que soit le régime choisi, les salariés
peuvent, s’ils le souhaitent, renforcer leur
protection avec l'une des options proposées et
étendre les garanties dont ils bénéficient aux
membres de leur famille.

Les garanties proposées sont conformes aux
nouvelles exigences réglementaires (panier

=> Loffre CARCEPT-Prev

Régimes
Base + Amélioré 2

Régimes
Base + Amélioré 1

Régime de base Option 1

Au choix

de I'employeur

de soins ANI et nouveau cahier des charges
contrats responsables) vous permettant de
profiter des exonérations de charges sociales et
de la déductibilité fiscale de vos cotisations.

Lensemble de vos salariés pourra bénéficier
de garanties santé responsables avec un tarif
mutualisé et garanti jusqu’au

31 décembre 2017 .

Les partenaires sociaux ont choisi de faire
confiance a CARCEPT-Prévoyance pour assurer
et gérer ces régimes.

Option 4
Affiliation
possible

Option 3 Option 4 des membres
de la famille

La cotisation est

. i entiérement a la
Option 3 Option 4 charge

du salarié.

Au choix du salarié

(1) A Iégislation sociale et/ou fiscale inchangée.



Vous choisissez le régime le mieux adapté
a votre entreprise

Régime de Base

Régime de Base . . e
+ régime amélioré 2

Régime de base régime amélioré 1

=» Vous répondez a vos strictes obligations conventionnelles
Vous mettez en place le régime de base obligatoire. Les salariés pourront, s'ils le souhaitent,

renforcer leur protection grace a I'une des 4 options (contrat collectif a adhésion facultative)
proposées et affilier les membres de leur famille.

Option 1

Affiliation possible
des membres

Régime de base _I_
Au choix
de I'employeur

Au choix du salarié

=» Vous souhaitez renforcer la couverture de base et proposer
ainsi des garanties optimales a tous vos salariés sur I’'ensemble
des dépenses de santé.

Vous pouvez choisir librement I'un des 3 régimes améliorés (contrat collectif a adhésion
obligatoire). Quelle que soit la solution retenue, vous permettez a vos salariés de diminuer
les dépenses restant a leur charge sur des soins co(iteux ou peu remboursés par la Sécurité
sociale. lls bénéficient également de prestations innovantes non prévues par le socle de base
(implants dentaires, chirurgie de la myopie...).

Vos salariés auront la possibilité de compléter, si nécessaire, leurs garanties avec les options
proposées et d’affilier les membres de leur famille.

Affiliation possible
des membres
de la famille

Régimes
Base + Amélioré 2

Régimes
Base + Amélioré 1

Au choix

; Au choix du salarié
de I'employeur




LES AVANTAGES

En mettant en place une couverture
santé collective, vous profitez

d’un dispositif performant dans un
contexte économique en constante
mutation tout en vous appuyant sur
I'expertise de CARCEPT Prev.

Vous bénéficiez d'un interlocuteur unique pour
I’ensemble de la protection sociale de vos
salariés : retraite complémentaire, prévoyance,
santé, inaptitude a la conduite (IPRIAC), congés
de fin d’activité (FONGECFA-Transport).

Les garanties répondent entierement aux
obligations imposées par le nouveau cahier des
charges contrat responsable (décret

n° 2014-1374 du 18 novembre 2014), au panier
de soins « ANI » applicable au 1°¢" janvier 2016
(décret n° 2014-1025 du 8 septembre 2014), et

a I'accord du 1¢" octobre 2012 mettant en place
la complémentaire santé pour les salariés des
entreprises duTransport de Marchandises.
Vous bénéficiez des avantages sociaux et fiscaux
en vigueur.

Témoin de l'intérét que vous portez a la
dimension sociale de votre entreprise, la mise
en place de la complémentaire santé est a la fois
valorisante et motivante pour vos salariés.




LES AVANTAGES

e au minimum d’une couverture de base (régime de base obligatoire) cofinancée par le salarié
et I'entreprise ;

e d’un renfort collectif a adhésion obligatoire (régime amélioré) cofinancé par le salarié
et I'entreprise si ce régime est souscrit par I'entreprise ;

e le cas échéant, d'une surcomplémentaire facultative individuelle (option) a moindre cot.
Le montant de la cotisation est prélevé mensuellement sur le compte du salarié ;

® de garanties adaptées a ses besoins ;

¢ de la portabilité des garanties lorsque celui-ci quitte I'entreprise, sous condition d'indemnisation
au régime d’assurance chémage.

e Garanties d’assistance ;

eTiers payant permettant d’éviter I'avance de frais auprés de certains professionnels de santé ;
¢ Remboursements rapides grace a la télétransmission NOEMIE ;

¢ Consultation des décomptes de remboursement en ligne;

e Acces au réseau de soins ITELIS permettant, notamment, de réduire ses dépenses de santé
en dentaire et en optique.

PORTABILITE DES GARANTIES

Depuis le 1°" juin 2014, les contrats frais de santé doivent, pour toutes les entreprises du
secteur privé, proposer le maintien temporaire (pour une durée maximale de

12 mois) des garanties aux salariés dont le contrat de travail prend fin et sous condition
d’'indemnisation au régime d’assurance chomage.

Le maintien des garanties est pris en charge par I'ensemble des salariés actifs de
I’entreprise : les anciens salariés sont couverts gratuitement.



EXEMPLES DE REMBOURSEMENT

=> Remboursement d’une consultation chez un médecin
spécialiste adhérant au contrat d’acceés aux soins pour un suivi
régulier dont le cout est de 50 €
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REMBOURSEMENT

DE LA SECURITE SOCIALE 1860€ | 1860€ | 18,60€ | 18,60€ | 18,60€ | 18,60€ | 1860 € | 18,60 €

REMBOURSEMENT

CARCEPT-PREVOVANCE| 840€ | 2520€ | 3040€ | 30,40€ | 23,80€ | 30,40€ | 30,40€ | 30,40€
RESTE A CHARGE

DE UASSURE | 2300€ | 620€ | 1,00€ | 100€ | 760€ | 1,00€ | 1,00€ | 1,00€

=» Remboursement de lunettes dont le cout est de 150 € pour
la monture et 400 € pour les verres complexes
(2 verres blancs simple foyer cylindre > a +4,00, sphére hors zone de -6,00 a +6,00)
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REMBOURSEMENT
DE LA SECURITE SOCIALE| 1,70 € 1,70 € 1,70 € 1,70 € 1,70 € 1,70 € 1,70 € 1,70 €
MONTURE
REMBOURSEMENT

DE LA SECURITE SOCIALE VERRES 1M34€ | 11,34€ | 11,34€ | N,34€ | 11,34€ | 11,34€ | 11,34€ | 11,34€

REMBOURSEMENT
CARCEPT-PREVOYANCE | 128,72 € | 148,30 € | 148,30 € | 148,30 € | 144,81 € | 148,30 € | 148,30 € | 148,30 €
MONTURE

REMBOURSEMENT

CARCEPT-PREVOYANCE VERRES 170,55 € | 257,44 € | 388,66 € | 388,66 € | 228,48 € | 388,66 € | 388,66 € | 388,66 €

RESTE A CHARGE DE LASSURE

MONTURE 1958€ | 0,00€ | 0,00€ | 0,00€ | 349€ | 0,00€ | 0,00€ | 0,00€

RESTE A CHARGE

DE LASSURE VERRES 218,11 € | 131,22€| 0,00€ | 0,00€ |160,18€| 0,00€ | 0,00€ | 0,00€




=> Remboursement d’une prothése dentaire remboursée par
la Sécurité sociale (codification SPR50) dont le coiit est de 450 €

REGIME DE BASE
BASE + AMELIORE 1
BASE + AMELIORE 2
BASE + AMELIORE 3
BASE + OPTION 1
BASE + OPTION 2
BASE + OPTION 3
BASE + OPTION 4

REGIME
REGIME
REGIME
REGIME
REGIME
REGIME
REGIME

AVEC

REMBOURSEMENT

DE LA SECURITE SOCIALE 75,25€ | 75,25€ | 75,256€ | 75,25€ | 75,25€ | 75,25€ | 75,25€ | 75,26 €

REMBOURSEMENT
CARCEPT-PREVOYANCE 80,63 € | 155,88 € | 263,38 € | 364,75 € | 134,38 € | 263,38 € | 322,50 € | 374,75 €
RESTE A CHARGE
DE LASSURE 294,13 €| 218,87 €| 111,37 € | 20,00 € | 240,37 €| 111,37€ | 52,25€ | 0,00€

=»> Remboursement d'une ceinture lombaire (hauteur dos 21cm)
dont le colit est de 90 €

BASE + AMELIORE 1
BASE + AMELIORE 2
BASE + AMELIORE 3
BASE + OPTION 1
BASE + OPTION 2
BASE + OPTION 3
BASE + OPTION 4

AVEC
REGIME DE BASE
REGIME
REGIME
REGIME
REGIME
REGIME
REGIME
REGIME

REMBOURSEMENT

DE LA SECURITE SOCIALE 2831€ | 2831€ | 2831€ | 2831€ | 28,31€ | 28,31€ | 28,31€ | 2831€

REMBOURSEMENT
CARCEPT-PREVOYANCE 18,88 € | 44,83€ | 54,27€ | 61,69€ | 40,11€ | 4955€ | 61,69€ | 61,69€
RESTE A CHARGE
DE ASSURE 42,81€ | 16,86€ | 742€ | 0,00€ | 21,57€ | 12,14€ | 0,00€ | 0,00€

Les exemples de remboursement sont a titre indicatif et sont arrondis. Il n'ont pas de valeur contractuelle.




COMMENT ADHERER
ET AFFILIER LES SALARIES
DE MON ENTREPRISE ?

c; CARCEPT-Prévoyance -) ETA P E 1 .
carcept prev BULLETINR[é)a?AEEéIE%IngREPRISE Ilad hés i on de I 'e ntrep rise

GROUPE KLESIA
Frais de santé - Transport Routier de Marchandi
et Activités Auxiliaires du Transport

e Complétez le bulletin d’adhésion de I'entreprise,
e T e - en indiquant bien les garanties retenues :
ADRESSE : ’ - .

CODEPOSTAL: L L | | | | VILLE: - reglme de Base ’
TELEPHONE:L L | 1 | | | 1 | | | EMAIL : @ ’ - e b 7

- regime de base et améliore 1;

Je soussigné(e) [IMme [IM. NOm PRENOM : ;. P ,
ag';issanlenqualiléde.‘ - v é IégaldeI‘emrepnse?upersunnedﬁrnventmavnrv.laléei - reg|me de base et amehore 2 ,
déclare que mon entr dhére au contrat llecti té du Transport Routier de Marchandises et des Activités Auxiliaires

du Transport. Sont affiés & ce contrat (____) salariés relevant de la catégorie de personnel suivante :

Dlemsartie duprsomet Clcaca Cnon caces - régime de base et amélioré 3.

( X
personnel icles 4,4

® Rassemblez les pieces complémentaires
nécessaires a I'adhésion de votre entreprise :

Lentreprise adhére au: [ ] Regime de base

o - un justificatif d'identité du représentant légal de

Régime de base et [_|Régime amélioré 1 ou [ ] Régime amélioré 2 ou [_|Régime amélioré 3

I'entreprise ;
4

Chaque salarié peut individuellement compléter la garantie du Saffiant & lun des lon le(s) régime(s) souscril(s) par

entreprise. Il peut également étendre la garantie aux membres de sa famille. Le paiement des cotisations liées & lextension des garanties du régime de base

5 ses eyarts o s cali e sousci oo o T a0 apions s o2 Scnéan, sarot Chacue o, rdevement - un extrait Kbis de moins de 3 mois ;

‘automatique sur le compte bancaire du salarié
L'adhésion prend effet au plus ttle 1+ jour du mois suivant a réception du présent bulletin d'adhésion
: s . 01

i et LALLIL L ot ttrson bt o s AL LU - si le signataire du bulletin d’adhésion n’est pas le
saip - w it aulialesdutanspor. représentant Iégal de I'entreprise, joignez le mandat

Pigces a fournir :

T T ot recu de ce dernier lui donnant le pouvoir d’engager

-Sille signataire du bulletin d’adhésion n'est pas le représentant légal de Ientreprise, le mandat regu de ce dernier lui donnant le pouvoir d'engager lentreprise

ainsi quun justificatif didentité du signataire du bulletin dadhésion. I'e ntrep I’Ise a i nsi q u ’u n J UStIflcatIf d’identlté d u
ETTTTE— R signataire du bulletin d’adhésion.

Ly B §

Cachet de lentreprise et signature de son représentant

Réseau
N° d'adhérent CARCEPT :

Nom du conseiller
Code du conseiller :
Codel Nom apporteur

TRM 007162

17 606 janir

Ce document est & retourner & : KL|

Idmehsnaey $Adressez votre dossier d'adhésion complet a :

Centre de gestion KLESIA - QARCEPT Prévoyance
TSA 40000 - 78457 VELIZY CEDEX




CARCEPT-Prévoyance

carcept prev BULLETIN D’AFFILIATION
Frais de santé - Transport Routier de Marchandises
et Activités Auxiliaires du Transport - Régime de base et régimes optionnels
Ce document est a retourner a : KLESIA Santé Gestion / Contrat TRM - CS 71121 - 75134 Paris Cedex 11
[ Nouvelle affiliation _[] Modification
Raison sociale de lentreprise
Numéro de SIREN / SIRET :
Numeéro d'adhérent CARCEPT: LL L LL L I I L1111
Date d'entrée du salarié dans entreprise : L I |1 |
Date d'affiliation du salarié 4 la garantie FRAIS DE SANTE : 10111 1 1 L1 1 11

SALARIE A ASSURER A TITRE OBLIGATOIRE (A RENSEIGNER PAR LE SALARIE)

-
civiite: [Im [ IM  Statut salarié :[Jcadre  [INon cadre 9 E IAPE Z -
=

Situation de famille :[_Marié(e) []Pacs []Vie maritale [ |Divorce(e) []Separs(e) [Veufive) [csiibataire
Nom Prénom : Nom :

les documents d’affiliation

Tel.: Email : @

o N R . 5 N . - tt I - -
o d ettt Shcathsosa” T a remetire aux sailaries

Je reléve du: [] Régime général de Sécurité sociale [ Régime de Sécurité sociale d'Alsace-Moselle

GROUPE KLESIA

CACHET DE LEMPLOYEUR

[SOUSCRIPTION DES OPTIONS FACULTATIVES ET/OU EXTENSION DE LA GARANTIE A VOTRE FAMILLE]

Shous s v e v n e pons ks v o il e i o v i, b eTéléchargez les documents d’affiliation sur

plémentaires seront & votre charge ; elles seront prélevées sur votre compte bancaire
Régime optionnel facultatif (renfort d de b [m] ma i Dlroption 1 [ roption 2 t f
\ HEEHEEy www.carcept-prev.fr

Extension des garanties aux membres de ma famille | []Je souhaite étendre les garanties aux membres de ma famille ci-aprés.
Jai noté quiils seront couverts au méme niveau de garanties que moi-méme.

S e s o o b e * Renseignez préalablement la partie « Entreprise »
Nom Prénom : Date de naissance L_| L | Il | |

L RENRERRE de chacun des bulletins individuels d’affiliation.
x?':x; Sécurité sociale e [} Orga::‘:\:fi:mssanoe I_I_H_I_U_l_l S Y
S wiee e * Remettez a vos salariés leur bulletin d’affiliation

Prénom Date de naissance L1 Il | Il | |

e B W EEEEEE pré-rempli par vos soins (bulletin correspondant

e CoTeTE. ettt i o a la garantie choisie) ainsi qu’'un mandat SEPA
e o e o coocions outontooaos Bchslon o viiens cormplémentaire faculatf el  Pextsnsion dos garar- pour a utoriser | a mise en p | ace d e pre | evements

ties, par prélévement mensuel sur compte bancaire et ce, ds le premier paiement. En cas de rejet des prélévements, je m'engage a régler sous huit jours
mmes dues et non prélevées, du fait du rejet.

T T o eyt s oo fecen. mrggn 4 sl ol e 0 o s oo o, bancaires. Les cotisations relatives a I'extension des
: i s manin L ppraner garanties du régime de base aux proches, si celui-
ci est souscrit seul et les cotisations relatives aux
options sont prélevées sur le compte bancaire du

salarié.

g

TRIODSE3

- ETAPE 3 :
la collecte et I'envoi des dossiers des salariés

¢ Les salariés renseignent les formulaires et réunissent les pieces complémentaires nécessaires a
leur enregistrement :

-un RIB,

- une photocopie des attestations de carte Vitale datant de moins de 3 mois, a jour pour tous les
bénéficiaires,

- pour les enfants de plus de 18 ans et de moins de 26 ans : attestation d’affiliation a la Sécurité
sociale des étudiants, notification d'attestation a P6le Emploi, copie du contrat d’apprentissage
(selon le cas),

- attestation de la MDPH pour les enfants titulaires de la carte d’invalidité prévue par |'article
L.241-3 du Code de l'action sociale et des familles.

Assurez-vous que tous les dossiers sont didment complétés, signés et accompagnés des pieces
complémentaires obligatoires.

Adressez I'ensemble des dossiers des salariés a :

Centre de gestion KLESIA - CARCEPT Prévoyance
TSA 40000 - 78457 VELIZY CEDEX




NOUS CONTACTER

Pour plus d’information, contactez votre gestionnaire.

01 5338 17 07

Centre de gestion KLESIA - CARCEPT Prévoyance — TSA 40000 — 78457 VELIZY CEDEX

@ Pour toute demande concernant les garanties et les remboursements :
prestations.carcept@igestion-gd.fr

Pour les questions sur I'adhésion au régime :
cotisations.carcept@igestion-gd.fr

Pour toute réclamation :
reclamations.carcept@igestion-gd.fr






PROFESSIONNELS
DES METIERS
DU TRANSPORT,
VOUS PASSEZ TOUT

. VOTRE TEMPS
A PRENDRE SOIN
DES AUTRES.

ET VOUS?
QUI PREND SOIN
DE VOUS?

Complémentaire Santé — Prévoyance — Retraite
C'est parce que nous connaissons si bien les métiers du transport que nous
sommes en mesure de vous apporter les solutions les plus adaptées a vos
besoins. CARCEPT PREV du groupe KLESIA, au service des métiers du transport.

carcept prev

GROUPE KLESIA
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