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TETRE I™

Article 3

FORMATION, OBJET ET COMPOSITION
DE LA MUTUELLE

CHAPITRE I™

FORMATION ET OBJET DE LA MUTUVELLE

Article 17

DENOMINATION DE LA MUTUELLE

Il est constitué une mutuelle dénommée SORUAL
- Solidorité Rurale et Urbaine d'Alsace - qui est
une personne morcle de droit privé 4 but non
lucratif, régie par le code de la Mutualité,
soumise aux digpositions du fivre IT du code de lo
Mutuglité et inscrite cu Registre National des
Mutuelles sous le n°778 847 301.

Article 2

OBJET DE LA MUTUELLE

La mutuelle o pour abjet de mener, notamment au
moyen des cotisations versées par ses membres
et dans lintérét de ceux-ci et de leurs ayants
droit, une action de prévoyance, de solidarité et
d'entraide, afin de contribuer au développement
culturel, moral, intellectuel et physique de ses
membres et @ lamélioration de leurs conditions de
vie.

Elle se propose & cet effet de fournir & ses
membres des prestations dassurance relevant
des branches diactivité suivantes :

- Branche 1: accidents
- Branche 2 : maladie

Elle a vocation :

& participer 4 lz protection complémentaire

instaurée par la loi n® 99-641 du 27 juillet

1999 portant création dune couverture

maladie universelle.

6 gérer des octivités sociales & titre
ire, dang les conditions prévues &

SIEGE DE LA MUTUELLE

Le siege de la mutuelle est situé au 7 place des
Halles & 67000 STRASBOURS.

l'article L111-1 ITT du code de la Mutualité.
- d céder en réassurence les engagements
relevant des branches 1 et 2.
- 8 se substituer & d'autres mutuelles pour
des engagements relevant des branches 1 et

- & céder en coassurance les engagements
relevent des bronches 1 et 2.

- &recourir 4 l'intermédiation
- &exercer une activité d'intermédiation.

La mutvelle peut également souscrire des
contrats collectifs ou profit de ses membres et
de leurs ayants droit en vue de leur offrir des
prestations d'assurance quelle ne propese pas
elle-méme.

Elle peut faire bénéficier ses membres dautres
prestations en concluant & cet effet des
conventions avec d'aurtres mutuelles ou unions, en
odhérant & des unions et per son adhésion d la
Fédératian Nationale de la Mutualité Frangaise cu
d des unions de son graupe.

Article 4

Article §

RESPECT DE L'OBJET DES MUTUELLES
Les organes de la mutuelle sinterdisent toute

délibération étrangére & l'objet défini par article
L111-1 du code de la Mutualité.

Article 6

INFORMATIQUE ET LIBERTES

Les informations recueillies sont exclusivement
utilisées dang le codre de la gestion de la mutuelle
conformément 4 son aobjet. Les informations
détenves dans le codre de lo gestion pour compte
sont exclusi t utilisées dans les conditions

REGLEMENT MUTUALISTE

En application de Farticle L114-1 du ecode de la
Mutualité, des réglements mutualistes adoptés
por ['Assemblée Générale sur proposition du
Conseil d'Administration définissent le cantenu et
la durée des engogements existant entre chaque
membre participant ou honeraire et la mutuelle en

cil elles l'aurgient été si la gestion avait été
effectuée direciement par le mandont, Aucune
information gérée ne peut faire lobjet dune
cession ou mise & disposition de tiers & des fins
commercinles.

Le membre participant ainsi que toute personne,
cbjet d'une gestion pour compte de tiers, peut
n 4

ce qui concerne les prestations et les cotisations.

Ces réglements sont établis dans les conditions
prévues par la fol.

icaticn ou rectification de
toute information les concernant qui figurerait
sur les fichiers de la mutuelle ainsi que, le cas
échéant, de ses mandataires et réassureurs. Il
pourra  exercer ce droit daccés et de
rectification en s'adressant 4 lo mutuelle @&
Tadresse de son siége social.



CHAPITRE IT

e ——

CONDITIONS D'ADHESION, DE
DEMISSION, DE RADIATION ET
D'EXCLUSION

Section 1
Adhésion

Article 7

dispositions  législatives,
conventionnelles.

réglementaires ou

Sectlon 2
Demiszion, radiation, exclusion

Article 11

e —
DEMISSION

Lo démi est donnée par écrit par lettre

CATEGORIES DE MEMERES

La mutuelle se compose des membres participants
et, le cos échéant, de membres honoraires.

Les membres participants sont des personnes
physiques qui bénéficient des prestations de la
mutuelle & laquelle elles ont adhéré et en cuvrent
le droit & leurs ayants droit.

Les membres honoraires sont, soit des personnes
physiques qui paient une cotisation, ou font des
dons, sans bénéficier des prestations offertes
par la mutuelle, soit des personnes morcles qui
ont souscrit un contrat collectif,

Peut achérer d la mutuelle en qualité de membre.
participant, toute personne physique majeure.

Peut adhérer d la mutuelle en qualité de membre
honoraire, taute personne physique mojeure ou
toute personne morale souscrivant un contrat
callectif.

Les ayants droit des membres participants qui
bénéficient des prestations de la mutuelle sont le
conjaint, concubin ou pacsé, les enfants oyants
droit au sens de la Sécurité Sociale ou & charge
fiscalement, éventuellement les ascendants et
descendants vivant sous le méme toit,

A leur demande expresse faite auprés de la
mutuelle, les mineurs de plus de 16 ans peuvent
Etre membres participants sans lintervention de
leur représentant légal.

Article B8

ADHESION INDIVIDUELLE

Acquitrent la qualité d'adhérent 4 la mutuelle les
persannes qui remplissent les conditions définies
a larticle 7 et qui font acte d'adhésion constaté
par la signature du bulletin dadhésion.

L'admissicn des membres est décidée par le
Conseil d'Administration qui peut, pour ce faire,
procéder & deg délégations.

La signature du bulletin d'adhésion emporte
acceptotion des dispositions des stotuts et des
droits et obligations définis par le réglement
mutualiste.

Tous actes et délibérations ayant pour objet une

modification des statuts sont portés & la
connaissance de chogue adhérent.

Article 9

recommandée avec accusé de réception au plus
tard deux mais avant la fin de l'année civile. Peur
les membres participants adhérant d lo mutuelle &
titre individuel, elle peut égclement &tre donnée
dans un délai de trois mois suivant la réalisation
de l'un des événements définis par l'article L221-
17 du code de la Mutualité et dans les conditicns
précisées par cet article et le réglement
mutualiste.

Article 12

= ]

RADIATION

Sont radiés les membres participants qui n'ont
pas payé leurs cotisations ou fractions de
cotisations & leur date d'échéance et aprés Venvei
dune mise en demeure, dans les cenditions et
délais définis par les articles L221-7, L221-B et
1223-19 du cade de la Mutualité et précisés dans
le réglement mutualiste.

Peuvent également Etre rodiés les membres
participants :

« qui ne remplissent plus les conditions
d'adhésion définies & farticle 7 ci-dessus
ou qui ont changé de domicile, de
profession, de situation ou de régime
matrimonial, au encore qui ont pris leur
retroite  ou  cessé  leurs  activités
professionnelles ;

d lo condition supplémentaire que la

garantie des risques proposés par la

mutuelle scit en relation directe ovec la
situation antérieure et ne se retrouve
pas dans la situation nouvelle.

Les membres hanoraires peuvent &tre radiés dés
lors qu'ils n'ont pas acquitté leur cotisation dans
un délai de trois meis suivant I'échéance.

La radicticn est, dans tous les cas, pronancée par
le Conseil d'Administratian.

Il peut toutefois Etre sursis par le Conseil &
l'application de cette mesure pour les membres
participants qui prouvent que des circonstances
indépendantes de leur volonté les ont empéchés
de payer la cotisation.

Article 13

DROTT D'ADHESION
Les membres participants dont l'adhésion est

faite & titre individuel paient un droit dadhésion
de B€,

Article 10

ADHESION DANS LE CADRE DE CONTRATS
COLLECTIFS

I - Opérations collectives focultatives :

La qualité dadhérent & la mutuelle résulte de la
signature du bulletin d'adhésion qui emporte
acceptation des dispositions des statuts et des
droits et obligations définis par le contrat écrit
conclu entre l'employeur ou la personne morale
souscriptrice et la mutuelle.

11 -Opérations collectives abligatoires :

La qualité d'adhérent & la mutuelle résulte de la
signature d'un bulletin d'adhésion ou d'un contrat
écrit souscrit par lemployeur ou la personne
morale et la mutuelle et ce en epplication de

EXCLUSION

Peuvent Eire exclus les membres participants qui,
de mauvaise foi, ent foit des déclarations
inexactes ou ont omis de communiquer des
informations entrainant lo nullité des garonties
d'assurance accordées par la mutuelle, selon les
modalités prévues par les articles LZ21-14 et
L221-15 du code de lao Mutualité,

De méme, peuvent Etre exclus les membres
hanoraires qui portent atteinte aux intéréts de la
mutuelle.

Le membre daont l'exclusion est propasée pour ce
motif  est convoqué devant le  Conseil
d'Administration pour Etre entendu sur les faits
qui lui sent reprochés. 5'il ne se présente pas oo
Jour indigué, une nouvelle convocation lui est
adressée par lettre recommandée. 5l abstient
encore dy déférer, son exclusion peut Etre
prononcée par le Conseil d Administration.

Article 14

CONSEQUENCES DE LA DEMISSION, DE LA
RADIATION ET DE L'EXCLUSION

Lo démission, la radigtion et [lexclusion ne
donnent pas dreit au remboursement des
cotisations versées sous réserve des dispositions
des articles L221-17 et L223-19 du code de la
Murtualité.

Aucune prestation ne peut Etre servie aprés la
date d'effet de la démission, ni aprés la décision
de radiation oy dexclusion, sauf celles pour
lesquelles les conditions douverture de droit
€taient antérieurement réunies.

TITRE II

ADMINISTRATION DE LA MUTUELLE

CHAPITRE I"

ASSEMBLEE GENERALE

Section 1
Compasitien, Electien

Article 15

SECTION DE VOTE

Tous les membres de la mutuelle sant répartis en
sections de vote.

L'étendue et ln composition des sections sont
fixées par le Conseil d'Administration.

Article 15-1

COMPOSITION DE L'ASSEMBLEE GENERALE

L'Assemblée Générale est composée des
délégués des sections de vote.

Article 15-2

ELECTION DES DELESUES

Les membres de chaque section élisent parmi eux
les délégués & lAssemblée Générele de la
murtuelle, Les délégués sont élus pour six ans.

Les élections des délégués ont lieu & bulletins
secrets au scrutin uninominal majoritaire d un
tour, En cas d'égalité des voix, | délégué le plus
Jeune est Elu.

Tl est procédé & I'élection des délégués en
Assemblée Générale de section et par
correspondance pour les membres empéchés.

Les candidats non élus ayent obtenu dans la
section le plus grand nombre de voix constituent
les délégués suppléants, l'ordre de suppléance
étant fixé par nombre décroissant de voix
cbtenues et a égalité au plus jeune.

La perte de la qualité de membre entraine celle
de délégué cu de délégué suppléant,

Article 15-3

VA’Cf\NC'E EN COURS DE MANDAT D'UN
DELEGUE DE SECTION

En cas de vacance en cours de mandat par décés,
démission ou pour toute outre couse d'un délégué
de section, celui-¢i est remplacé par le délégué
suppléant venant a Vordre de suppléance défini &
l'avant dernier clinéa de l'orticle précédent.

Article 15-4

ABSENCE D'UN DELEGUE SUPPLEANT

En cas de vacance en cours de mandat par décés,
démisgion ou toute outre eause du délégué de
section et en labsence de délégué suppléant, il
est precédé, avant la prochaine Assemblée
Générale, si elle n'est pas encore convoquée, &
lélection d'un nouveau délégué qui achéve le
mandat de son prédécesseur.

Article 15-5

NOMBRE DE DELESUES

Choque section élit un délégué. Ce délégué dispase
dans les votes & FAssemblée Générale d'un nombre
de voix égal au nombre de membres de la section.

Article 16

T

EMPECHEMENT

Le délégué titulaire empéché dassister &
I'Assemblée &énérale peut se faire représenter
por un autre délégué sans que le nombre de
pouvoirs donnés & un déléqué ne puisse excéder
dewx.

Article 17

[——

DISPOSITIONS PROPRES AUX MINEURS
Les mineurs de plus de 16 ans, ayant la qualité de

membre participant, exercent leur droit de vote d
FAssemblée &énérale.

Sectien 2
Réunions de I'Azsemblée Générale

Article 18

CONVOCATION ANNUELLE OBLIGATOIRE

Le président du Conseil d'Administration convoque
I'Assemblée Générale au lieu fixé par le Conseil
d'Administration. Il la réunit au mains une fois par
an.

A défaut, le président du Tribunal de Grande
Instance statuant en référé peut, & la demande
de tout membre de lo mutuelle, enjoindre saus
astreinte aux membres du  Conseil
d'Administration de convoquer eette assemblée ou
désigner un mandataire chargé de procéder d
cette convocation.

Une feville de présence est tenue & chaque
assemblée.

Les statuts de la mutuelle fixent les régles de
convocation de I'Assemblée Générale.

Article 19

AUTRES CONVOCATIONS

L'Assemblée Générole peut égolement Efre
convoquée par :

1. la majorité des administrateurs composant
le Conseil,

2. les commissaires aux comptes,

3. la commissien de contrdle mentionnée &
l'article L510-1 du code de la Mutualité,
doffice ou & la demande d'un membre
participant,

4, un administrateur provisoire nommé par la
commission de contrdle mentionnée &
l'article L510-1 du code de la Mutualité, a la
demande dun ou plusieurs membres
participants,

5, lesg liquidateurs.

A défaut, le président du tribunal de grande
ingtance statuant en référé peut, 6 ln demande de
tout membre de lz mutuelle, enjoindre sous
astreinte oux  membres du  Conseil
d'Administration de convoguer cette assemblée ou
désigner un mandataire chargé de procéder d
cette convocation,

Article 20

MODALITES DE  CONVOCATION  DE
L'ASSEMELEE GENERALE

La convocation indigue la dénominatian socinle de
la mutuelle, éventuellement suivie de son sigle,
Vedresse du sitge social, les jour, heure et liew de
la tenue de I'Assemblée Générale, son ordre du
Jjour ainsi que les régles de quorum et de majorité
opplicables aux délibérations correspandantes.

Saus réserve des questions diverses qui ne
doivent présenter quiune importance mineure, les
questions inscrites d lordre du jour sont libellées
de telle sorte que leur contenu et leur portée
apparaissent clairement, sans qu'il y ait lieu de se
reparter & dautres documents.

Une formule de vote par procuration est jeinte d
la convocation & FAssemblée Générole. Cette
formule est accompognée du texte des
résolutions proposées et de |'exposé des matifs.

Les membres de I'Assemblée Générale qui votent
par procuration doivent signer la procuration et
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indiquer leur nom, prénom usuel et domicile ainsi
que les noms, prénom usuel et domicile de leur
mandataire. Ils doivent adresser leur procuration
@ leur mandataire. Le ou lo mondatoire dait &ire
membre de [Assemblée Générale.

Le mandat est donné pour une seule ossemblée,
sauf dans les deux cas suivants :

Un mandat peut Etre donné pour deux
nssemblées tenues le méme jour ou dans un
délai d'un mois lorsque Fune se réunit pour
exercer les attributions visées ou I de larticle
L114-12 du code de la Mutualité et l'outre pour
exercer les attributions visées au I du meéme
article ;

Un mandat donné pour une assemblée vaut pour
les ossemblées fenues sur  deuxiime
conveeation avec le méme crdre du jour.

Le déli entre lo date de convecation a
'Assemblée Générale et o date de tenue de celle-
ci est de quinze jours sur premiére convacation et
de six jours sur deuxiéme convocotion. En cas
dajournement por décision de justice, cette
décision peut fixer un délai différent.

Lorsque I'Assemblée Générale n'a pu délibérer
réguligrement, foute de quorum requis, o
leuxié blée est convoquée dans les
formes prévues ou début du présent crticle et la
convocation rappelle la date de la premiére.

Article 21

10.  le rapport de gestion et les comptes annuels
présentés par le Conseil d'Administration et
les documents, états et tablecux qui s’y
rattachent,

11.  les camptes combinés ou consclidés de
l'exercice ginsi que sur le ropport de
gestion du groupe,

12. le ropport spécial du commissaire aux

comptes sur les conventions ré ées,

CHAPITRE 11

== =

CONSEIL D'ADMINISTRATION

Section 1
Cempesiticn, elcctions

Article 26

mentionnées & l'article L114-34 du code de
la Mutualité,

13.  le rapport du Conseil d'Administration
relatif aux transferts financiers opérés
entre Jes mutuelles ou unions régies per les
livres IT et III du code de la Mutualité
auquel est joint le rapport du commissaire
au compte prévu & l'article L114-39 du
meme Code,

14.  toute question relevant de so compétence

en application des dispositions législatives
et réglementaires en vigueur,

Article 23

ORDRE DU JOUR

L'erdre du jour de lAssemblée Générale est
arrété par l'auteur de la convocation.

Les délégué | A blée Générale
peuvent, dans une proportion de  des délégués,
requérir l'inscription & l'ordre du jour de projets
de résalutian.

Les demandes d'inscription & l'ordre du jour d'une
Assemblée Générale de projets de résolution
doivent Etre adressées par letire recommandée
avec demande d'avis de réception ou président du
Conseil d'Administration de la mutuelle cing jours
au moins avant la date de réunion de I'Assemblée
Générale, Ces projets de résclutian sant inscritsa
V'ordre du jour et soumis au vote de lassemblée.

L'Assemblée Générale ne délibére que sur des
questions inscrites & l'ordre du jour.

Elle peut, en toute circonstance, révoquer un cu
plusieurs membres du Conseil d'Administration et
procéder & leur remplocement. Elle prend en
outre, en toutes circonstances, les mesures visant
& sauvegarder 'équilibre financier et d respecter
les régles prudentielles prévues par le code de la
Mutualizé.

Article 22

COMPETENCES DE L'ASSEMBLEE GENERALE

I - L'Assemblée Générale procéde d Vélection des
membreg du Conseil d’Administration ef, le cas
échéant, d leur révocation.

II - L'Assemblée Générale est appelée d se
prononcer sur:

i les medifications des statuts,

2. les activités exercées,

3, [lexistence et le montant des droits
d'adhésien,

4, le montant du fonds d'établissement,

5, les montants ou les taux de cotisations, les
prestations offertes ainsi que le contenu du
réglement mutualiste défini par l'article
Li14-1, Seme alinéa du code de la Murtualite,

6 I'adhésion & une union ou & une Fédération,
la conclusion d'une convention de
substitution, le retrait d'une union cu d'une
fédération, la fusion avec une autre
mutuelle ou une union, la scission ou la
dissolution de la mutuelle, ainsi que la
création d’une autre mutuelle ou d'une unien,

7. lesrégles générales auxquelles doivent
obéir les opérations de cession en
réassurance,

B.  I'émission des titres participatifs, de titres
subordonnés et d'obligations dans les
conditions fixées aux articles L114-44 et
L114-45 du code de la Mutualité,

9. le transfert de tout ou partie du
portefeuville de garanties, que la mutuelle
sait cédante ou cessionnaire,

MODALITES DE VOTE DE L'ASSEMBLEE
GENERALE

I - Délibérations de I'Assemblée Générale
nécessitent un quorum et une majorité
renforcés pour étre adoptées.

Lorsqu'elle se prononce sur lo modification des
statuts, les activités exercées, les montants ou
taux de cotisation, ko délégation de pouvair prévue
d larticle 25 des présents statuts, les
prestations  offertes, le transfert de
portefeuille, les principes directeurs en matigre
de réassurance, la fusion, ln scission, la
disgolution de la mutuelle ou la création dune
mutuelle ou d'une unian, I'Assemblée Générale ne
délibére volablement que si le nombre de ses
délégués présents ou représentés est cu moins
€gal & la moitié du tetal des délégués.

A défaut, une seconde Assemblée Générale peut

==

COMPOSITION

Lo mutuelle est cdministrée por un Conseil
d'Administration  composé de 11 & 13
odministrateurs. L'Assemblée Générale fixe le
nambre d'administrateurs.

Le Conseil dAdministration est composé pour les
deux tiers au moins de membres participants.

Il ne peut Etre composé pour plus de la moitié
d'administrateurs  exergant des  fonctions
d'administrateurs, de dirigeant ou d'cssociés dans
une personne morale de droit privé d but lucratif
appartenant au méme graupe au sens de lorticle
L212-7 du code de la Mutualité.

Article 27

CONDITIONS [D'ELIGIBILITE -
D'AsE

LIMITE

Pour Etre éligibles au Conseil d'Administration,
les membres doivent :

- Eftre dgés de 18 ans révalus,

ne pas avoir exercé de fonctions de salariés
au sein de la mutuelle au cours des trois
années précédant Félection,

ravoir fait Yobjet d'aucune condamnation
dans les conditions énumérées 4 Varticle
L114-21 du code de la Mutualité.

Le nombre des membres du  Conseil
d'Administration ayant dépaessé la limite dige,
fixée & 70 ans, ne peut excéder le tiers des
membres du Canseil d'Administration. Le

étre convoquée et délibérera valabl, si le
nombre de ses délégués présents cu représentés
S€léve au moins au quart du total des délégués.

Les décisions sont adoptées & la majorité des
deux tiers des suffreges exprimés.

II - Délibérations de ['Assemblée Générale
néeessitant un querum et une majorité simple
pour Etre adoptées.

Lorsqu'elle se pranonce sur des questions autres

déy t de ln part meximaole que peuvent
représenter les admi ateurs ayent dépassé la
limite d'dge entraine la démission d'office de
Fadministrateur le plus dgé. Lorsqu'il trouve son
crigine dans I'élection d'un nouve! edministrateur,
ce déf t entraine lo démission d'of fice de

l'administrateur nouvellement &lu.

Les candidatures seront adressées cu Président
du Conseil d’Administration avant le 30 awril qui
en accuse réception. Les condidatures regues
serant ensuite examinées par la prachaine

que celles visées ou T ci-di I lée ne
délibére volablement que si le nombre de ses
délégués présents ou représentés est cu moins
€égal au quart du total des délégués.

A défout, une seconde Assemblée Générale peut
£tre convequée et délibérera valablement quel
que sait le nombre de ses délégués présents.

Les décisions sant adoptées & la majorité simple
des suffrages exprimés.

Article 24

FORCE EXECUTOIRE DES DECISIONS DE
L'ASSEMBLEE GENERALE

Les décisions régulierement prises par
I'Assemblée Générale s'imposent d la mutuelle et &
ses membres odhérents sous réserve de leur
conformité & lobiet de la mutuelle et cu code de
la Murtualité,

Les madificaticns des montants ou des toux de
catisations ainsi que des prestations sont
opplicables dés quelles ont été notifides aux
odhérents dans les conditions préwes aux
réglements mutualistes.

Article 25

DELEGATION DE POUVOIR DE L'ASSEMBLEE
GENERALE

L'Assemblée Générale peut déléguer tout ou
partie de ses pouwsirs de détermingtion des
montants ou des foux de cotisations et de
prestations au Conseil d'Administration.

Cette délégation n'est valoble gu'un an.

A blée Générale.

Article 28

MODALITES DE L'ELECTION

Sous réserve des dispositions inscrites oux
présents statuts et dans le respect des
dispositions légales et réglementaires, les
membres du Conseil d'Administration sont élus &
bulletin secret par l'ensemble des membres de
IAgsemblée Générale au scrutin  uninominal
majoritaire d deux tours.

Article 29

DUREE DU MANDAT

Les membres du Conseil d'Administration sont
élus pour une durée six ans. La durée de leur
fonction expire 4 l'issue de [Assemblée Générale
qui vote ler ! it cu le rempl t des

démission ou sant déclarés démissionnaires
d'office dans les conditions préwes & cet
article,

trois mois aprés qu'une décision de justice
définitive les a condamnés pour fun des
faits visés a lorticle L114-21 du code de la
Mutualité.

Les administrateurs sont révocables & tout
mament par I'Assembléc Générale.

Article 30

L=

RENOUVELLEMENT [V
D'ADMINISTRATION

COMSEIL

Le renouvellement du Canseil a lieu per tiers tous
les deux ans.

Lors de la constitution initiale du Conseil
d'Administration et en cas de renouvellement
complet, le Conseil procéde par voie de tirage au
sert pour déterminer Yordre dans lequel ses
membres seront soumis & réélection.

Article 31

VACANCE

En cos de vocance en cours de mandat, il est
pourvu  provisoirement  par le  Conseil
d'Administration 4 la  nomination  dun
administroteur av siége devenu wvacant, sous
réserve de ratification par  |'Assemblée
Générale ; si la nomination faite por le Conseil
d'Administration n'était pas  ratifide par
TAssemblée Générale, les délibérotions prises
avec la participation de cet administrateur et les
actes qu'il gurait accomplis n'en seraient pas mains
valables,

L'administrateur cinsi désigné achive le mandat
de son prédécesseur.

Bans le cas ad le nombre d'administrateurs est
inférieur ou minimum légal du fait d'une cu
plusieurs vacances, une Assemblée Générale est
convoquée par le président afin de pourveir & la
nomination de nouveaux administrateurs,

Section 2
Réunicns du Canseil d'Administration

Article 32

REUNIONS

Le Conseil d'Administration se réunit sur
convocation du président, et au moins trois fois
par an.

Le président du Conseil d'Administration établit
lerdre du jour du Conseil et le joint & la
convocaotion, qui doit Etre envoyée aux membres
du Conseil d'Administretion cing jours francs cu
moins avant la date de réunion, sauf en cas
d'urgence.

Il peut inviter des personnes exiérievres d
nssister aux réunions du Conseil d'Administration,
qui délibére alors sur cette présence.

Les dirigeants salariés participent de droit aux
réunions du Conseil d'Administration.

Un représentant du personnel de la mutuelle
ossiste avec voix consultative eux séances du
Conseil d'Administration.

administrateurs, tenue dans lennée au cours de
laquelle expire leur mandat.

Les membres qui ont été élus en cours de mondat
achévent le mandat du membre qu'ils remplacent.

Les membres du Conseil d'Administration cessent
leurs fonctions :

lorsquiils perdent la qualité de membre
participant ou de membre honoraire de lo
mutuelle,

lorsqulils sont atteints par la limite d'age,
dans les conditions mentionnées & larticle
27,

- lorsqu'ils ne respectent pas les dispasitions
de lorticle L114-23 dy code de la Mutualité
relotif ou cumul, ils présentent leur

Article 33
DELIBERATIONS by CONSEIL
D'ADMINISTRATION

Le Conseil dAdministration ne délibére

valablement que si la meitié au moing de ses
membres sont présents. Les décisions sent prises
d la majorité des membres présents,

En cas de partoge des voix, la voix du président
est prépondérante,

Le Conseil d'Administration vote cbligatoirement
& bulletin secret pour Iélection du président (du
ou des dirigeants salariés) et des autres membres
du burecu cinsi que sur les propositions de
délibérations qui intéressent directement un
administrateur.



Il est établi un procés verbal de chaque réunian
qui est approuvé par le Conseil d'Administration
lors de la séance suivante.

Sectlon 3
Atiributions du Conzeil d'Administration

Article 34

COMPETENCES bu CONSEIL
D'ADMINISTRATION

Le Conseil d'Administration détermine les

orientations de la mutuelle et veille & leur
application.

Le Conseil d'Administration opére les vérifications
et contrales quil juge spportuns et se saisit de
teute question intéressant la banne marche de la
mutuelle.

Plus généralement, il veille & accomplir toutes les
missions qui lui sont spécialement confiées par la
loi au la réglementation applicable aux mutuelles.

Article 35

DELEGATIONS D'ATTRIBUTIONS PAR LE
CONSEIL D' ADMINISTRATION

Le Censeil peut confier l'exécution de certaines
missicns sous sa responsabilité et son contrdle,
soit au bureau, soit au président, soit 4 un ou
plusieurs administrateurs, soit & une ou plusieurs
commissions.

Il peut & toeut moment retirer une ou plusieurs de
ces aHributions,

Sans préjudice de ce qui est dit & larticle 48, le
Conseil d'Administration peut confier ou président
ou un administrateur nommément désigné le
pouveir de prendre seul toutes décisions
concernant la passation et l'exéeution de cantrats
au type de contrats qu'il détermine, & l'exception
des actes de dispesition. Le président ou
l'administrateur ainsi désigné ngit sous le contrile
et loutorité du Conseil, & qui il doit rendre
compte des actes qu'il a accomplis.

Article 36

NOMINATION D'UN DIRIGEANT SALARIE

Le Conseil d'Administration nomme les dirigeants
salariés et détermine leurs attributions, Il en fait
la déclaration cuprés du Registre National des
Mutuelles. II fixe leur rémunération. Le Conseil
d'Administration peut les révoquer d fout moment.,

Les dirigeants salariés assistent & choque réunion

du Conseil d'Administration et & linvitation du
président aux réunicns du bureau.

Article 37

DELEGATIONS DE POUVOIRS (DIRIGEANT
SALARIE)

Les dirigeants salariés peuvent se wvoir déléguer
par le président ou un administrateur, dans la
limite de leurs attributions respectives, le pouvoir
de passer en leur nam certoins acles ou de
prendre certaines décisions. Ces délégations
doivent Etre autorisées par le  Conseil
d'Administration, par  décidion  expresse,
déterminées quant 4 leur objet et reportées dans
un registre coté.

Le Conseil d'Administration peut égal
consentir, en cas d'empéchement du titulaire, une
délégation au prefit d'un autre salarie.

En aucun ces le président ne peut déléguer des

attributions qui lui sont spécialement réservées
par la lai.

Section 4
Statut des administrateurs

Article 3

INGEMNITES VERSEES AUX

ADMINISTRATEURS

Les fonctions diadministrateur sont gratuites

La mutuelle peut cependant verser des indemnités
d ses administrateurs dans les conditions
mentionnées aux articles L114-26 a L114-28 du
code de la Mutualité.

Article 3%

REMBOURSEMENT bEs
ADMINISTRATEURS

FRAIS AUX

La mutuelle rembourse aux odministrateurs les
frais de déplacement et de séjour et de garde
d'enfants dans les conditions déterminées par le
code de la Mutualité.

Les administrateurs oyant la qualité de travailleur
indépendant ont également droit 4 une indemnité
correspondant d la perte de leurs gains dans les
conditions fixées par l'article L114-26 du code de
la Mutualité et les textes réglementaires pris
pour son application.

Article 40

ek -1

SITUATION ET COMPORTEMENTS
INTERDITS AUX ADMINISTRATEVRS (ET
AUX DIRIGEANTS SALARIES)

Il est interdit aux administratevrs de faire
partie du personnel rétribué par la mutuelle ou de
recevair & loccasion de l'exercice de leurs
fonctions toutes rémunérations ou 4

partie de sa gestien est soumise & l'autorisation CHAPITRE III
préalable du Canseil d'Administration. L 2 =

Il en vo de méme des conventions auxquelles un PRESIDENT ET BUREAV
administrateur (ou un dirigeant salorié) est
indirectement intéressé ou dons lesquelles il
traite avec la mutuelle par persanne interposée
oinsi que les conventions intervenant entre lo
mutuelle et taute personne morale de droit privé,
si lun des administrateurs de lz mutuelle est
propriétaire, associé indéfiniment responsable,
gérent, administrateur, directeur général,
membre du directoire, du Conseil de surveillance
ou, de fegon générale, dirigeant de ladite
personne merale.

Section 1
Election et missicnz du président

Article 46

ELECTION ET REVOCATION

Le Conseil d'Administration élit d bulletin secret
parmi ses membres un président qui est élu en
qualité de personne physique. Il peut & tout
moment Etre révoqué par celui-ci.

Les dispositions qui précédent sont également
opplicables aux conventions intervenant entre un
administrateur (ou un dirigeant salarié) et toute
personne morale appartenant ou mEme groupe que
la mutuelle au sens de lorticle L212-7 du code de

i Article 47
la Mutualité. r

Le non-respect de ces dispositions peut entrainer VacaNGE

la nullité des conventions dans les conditions
prévues a larticle L114-35 du code de la
Mutualité,

En cas de décés, de démission cu de perte de la
qualité dadhérent du président, il est pourvu a
son remplacement par le Conseil d'Administration
qui procéde & une nouvelle élection. Le Conseil est
convoqué immédiatement & cet effet par le
premier vice-président ou & défaut por e
deuxiéme vice-président ou encore par
ladministrateur le plus dgé. Dans linterwalle, les

Le Conseil d'Administration doit prendre sc
décision sur les demondes d'autorisations qui lui
sont adressées au plus tard lors de la réunion au
cours de laguelle il arréte les comptes annuels de

autres que ceux prévus d larticle L114-26 du code
de la Mutualité.

Aucune rémunération liée de maniére directe ou
indirecte au volume des cotiscticns de la mutuelle
ne peut Etre allouée & quel que titre que ce soit d
un administrateur (cu d un dirigeont salarié).

Les anciens membres du Conseil d'Administration
ne peuvent exercer de fonctions donnant lieu @
une rémunération de la mutuelle qu'd l'expiration
d'un délai d'un an & compter de la fin de leur
mandat,

Il est interdit aux odministrateurs (et dirigeants
salariés) de passer des conventions avee la
mutuelle ou tout organisme appartenant au meéme
greupe dans des conditions contraires aux
articles 42, 43 et 44 des présents statuts.

Il leur est également interdit de se servir de

leurs titres en dehors des fonctions quiils sont
appelés d exercer en application des statuts.

Article 41

OBLIGATIONS DES ADMIMISTRATEURS (ET
DES DIRIGEANTS SALARIES)

Les administrateurs (et dirigeants salariés)
veillent & accomplir leurs missions dans le respect
de la Loi et des présents statuts. Ils sont tenus &
une obligation de réserve et ou secret
professionnel.

Les administroteurs sont tenus de faire savoir les
mandats d'administrateurs quils exercent dans
une autre mutuelle, une union ou une fédération.
Ils informent la mutuelle de toute modification &
cet égard.

Les dirigeants salariés sont tenus de déclerer au
Canseil d'Administration, avant leur nomination,
l'ensemble des activités professionnelles et
fonetions électives qu'ils entendent eonserver, et
de faire connaitre oprés leur nomination les
autres activités ou fonctions quiils entendent
exercer,

Les administrateurs (et les dirigeants salariés)
sont fenus de foire connditre d la mutuelle les
sanctions, méme non définitives, qui viendralent &
&tre prononcées contre eux pour Yun des faits
visés d l'article L114-21 du cede de la Mutualité.

Article 42

CONVENTIONS REGLEMENTEES SOUMISES
A AUTORISATION PREALABLE DU CONSEIL
D'ADMINISTRATION

Sous réserve des dispositions de larticle 43 des
présents statuts, toute convention intervenant
entre la mutuelle et f'un de ses administrateurs
{ou l'un de ses dirigeants saloriés), ou une
personne morale & laquelle elle a délégué tout ou

lexercice, B i ;
fonctions de président sont remplies par le
premier vice-président ou & défaut par e

Astlcle 43 deuxidme  vice-président ou encore par

[ e l'administrateur le plus Ggé.

CONVENTIONS COURANTES AUTORISEES

SOUMISES A UNE OBLIGATION Article 48

D'INFORMATION E -]
MISSIONS

Les conventions portant sur des opérations
cournntes, conclues d des conditions normales,
intervenant entre la mutuelle et lun de ses
administrateurs (ou lun de ses dirigeants
salariés), telles que définies par un décret pris en
application de l'article L114-33 du code de la
Mutualité, sont communiquées par ce dernier ou
président du Conseil d'Administration. La liste et
l'objet desdites ions sont iqués
por le président aux membres du Conseil
d'Administration et oux commissaires aux
comptes. Ces éléments somt présentés o
IAssemblée Générale dans les conditions de
Tarticle L114-33 du code de la Mutualité.

Le président du Conseil d'Administration crganise
et dirige les travaux du Conseil d'Administration
dont il rend compte 4 I'Assemblée Générale.

Il informe, le cas échéant, le Conseil
d'Administration des procédures engogées en
opplication des articles L5I0-B et L510-10 du
cade de la Mutualité.

Il veille cu bon fonctionnement des organes de la
mutuelle et s'assure en particulier que les
administrateurs sont en mesure de remplir les
attributions qui leur sont confiées.

Le président convoque le Conseil d'Administration

Article 44
- et en établit Yordre du jour.

CONVENTIONS INTERDITES 1| donne avis aux commissaires cux compies de

‘ . - toutes les conventisns autorisées.
Il est interdit cux administrateurs (et aux

dirigeants salariés) de contracter sous quelque
forme que ce soit des emprunts awprés de la
mutuelle ou de se faire consentir par celle-ci un
découvert, en compte courant cu autrement,
ainsi que de faire coutionner ou avaliser par elle
leurs engogements envers les tiers.

Il engoge les dépenses.

Le président représente la mutuelle en justice et
dans tous les actes de la vie civile.

Il est compétent pour décider dagir en justice,
ou de défendre la mutuelle dans les actions

Toutefois, linterdiction de contracter des intentées conire elle.

emprunts ne s'cpplique pas lorsque les personnes
concernées peuvent, en qualité d'administroteur
(ou de dirigeant salarié), en bénéficier aux mémes
conditicns que celles qui sont offertes par la
mutuelle & lensemble des membres participants
au titre de laction sociale mise en muvre. Cette
inferdiction ne s'opplique pas oux dirigeants
salariés lorsque ceux-ci sent susceptibles den
bénéficier aux mémes conditions que les salariés
de lo mutuelle. Dans tous les cos, le Conseil
d'Administration est informé du montant et des
conditions des préts accordés au cours de fannée
a chacun des administrateurs (et des dirigeants
salariés)

Section 2
Election, compesition du bureau

Article 49

ELECTION

Les membres du burecu, autres que le président
du Conseil d'Administration, sont élus & bulletin
secret pour 2 ans par le Conseil d'Administration
en son sein ou cours de la premiére réunion qui
suit [Assemblée Générale ayant procédé au

Le méme interdiction s'epplique aux conjoints,
i) . renouvellement du Canseil d'Administration.

ascendants et descendents des administrateurs

(et dirigeants salariés) ainsi qu'd toute personne a3 . -
Les membres du bureau peuvent Etre révoqués d

inferposée,
ils tout moment par le Conseil d'Administration.
En cas de vacance, et pour quelque cause que ce
Article 45 soit, le Conseil d'Administration, lorsquil est
% complétement constitué, pourveit au
s remplacement du paste vacant, L'administratewr
RESPONSAHILITE ainsi élu cu bureau achéve le mandat de celui qu'il
remplace.
La responsabilité civile des administrateurs est P
engagée individuellement ou solidairement, selon
Iu- cas, er\.\m's Iu-mu‘tuelle _nu :rwers l?a.ﬂer_s, a Article 50
raison des infractions aux dispositions Iégislatives
ou réglementaires, des violations des statuts ou
COMPOSITION

des foutes commises dans leur gestion.

Le bureau est compasé de la fagon suivante :



le président du Conseil d'Administration,

un ou plusieurs vice-présidents,

un secrétaire (éventuellement un secrétaire
adjoint})

un trésorier (éventuellement un trésorier
adjoint)

*

'

Article 51

TS

REUNIONS ET DELIBERATIONS

Le bureau se réunit sur convocotion du
président, selon ce quexige la
edministraticn de la mutuelle.

bonne

La convocation est envoyée aux membres du
bureau cing jours francs ou moins avant la date
de la réunion, sauf en cas d'urgence.

Le président peut inviter des personnes
extérieures au bureau {dont les dirigeants
zalariés) 4 assister oux réunions du bureau qui
délibére alors sur cette présence.

Le bureau ne délibére valablement que si la
moitié au mains de ses membres sont présents.
Les décisions sont prises d la majorité des
membres présents. En cas de portage des voix,
la voix du président est prépondérante,

Tl est établi un procés verbal de chague réunion

qui est epprouvé par le Conseil d'Administration
lors de la séance suivante.

Article 52

LES VICE-PRESIDENTS

Le Conseil d'Administration de la mutuelle élit
deux vice-présidents.

Le premier vice-président - et le cas échéant, le
second vice-président - seconde le président quiil
supplée en cas dempéchement avec les mémes
pouvoirs dans toutes ses fonctions,

Article 53

LE SECRETAIRE
Le secrétaire est responsable de la rédaction des

proces verboux, de la conservation des archives
ainsi que de la tenue du fichier des adhérents.

Article 54

LE SECRETAIRE ABJOINT
Le secrétaire adjoint seconde le secrétaire. En

cas d'empechement de celui-ci il supplée avec les
mémes pouveirs dans toutes ses fonctions.

Article 55

LE TRESORIER

Le trésorier effectue les opérations financidres
de la mutuelle et tient la comptabilité.

Il est chargé du paiement des dépenses engagées
par le président et fait encaisser les sommes
dues d la mutuelle.

11 fait procéder selon les directives du Conseil
d'Adminigtration @ l'achat, & la vente et, d'une
fagon générale, & toutes les opérations sur les
titres et valeurs.

1l prépare et soumet & la discussion du Conseil
d'Administration :

les comptes annuels et les documents, états
toblesux qui s'y rattachent,

le ropport préwu ou paragraphe m) de
l'article L114-9 du code de la Mutualité,

les éléments visés cux parographes a) c) d)
et f) ainsi quaux deux derniers olinéos de
l'article L114-17 du code de la Mutualité.

un rapport synthétique sur la situation
financidre de la mutuelle.

Sans préjudice de ce qui est dit a larticle 37,
le trésorier peut, sous sa responsabilité et son
controle et avec lautorisation du Conseil
d'Administratien, confier & un ou des salariés
qui nont pas le pouvair d'ordonnancement,
notamment le chef du service comptable,
lexéeution de certaines tdches qui  lui

incambent et leur déléguer sa signature pour
des objets nettement déterminés,

Article 56
- i

e S —————

LE TRESORIER ADJOINT

Le trésorier général adjoint seconde le trésarier.
En cas d'empéchement de celui-ci il le supplée
avec les mémes pouvoirs dans toutes les
fonctions.

CHAPITRE IV

ORGANISATION FINANCIERE

Section 1
Produits et chorges

Article 57

o

PRODVITS

Les produits de la mutuelle comprennent :

. le droit d'adhésion versé, le cas échéant, par
les membres dont le montant est déterminé
par I'Assemblée Générale,

Section 2
Modez de placement et de retrait des fonds,
régles de séeurité finonciére

Article 61

~ INFORMATION DES ADHERENTS

=

Article 65

MODES DE PLACEMENT ET DE RETRAIT DES
FONDS, REELES DE SECURITE FINANCIERE

Les placements et retraits des fonds se font dans
les conditions et formes prévues por les
dispositions |égales.

Article 62

sF6

La mutuelle adhére au systéme de garantic créé
sur l'initiotive de lo Fédération Nationale de la
Mutualité Frangaise.

Section 3
Cemmission de contrile statutaire

Article 63

ETENDUE DE L'INFORMATION

Chaque adhérent regoit gratuitement un
exemplaire des statuts et du réglement
mutualiste. Les modifications de ces documents
sont partées d sa connaissance.

Linformation des membres participants est
effectuée dans les conditions préwes per la
Iégislation en vigueur.

TITREV

DISPOSITIONS DIVERSES

Article &6

o

DISSOLUTION
LIQUIDATION

VOLONTAIRE €T

En dehors des cos préwus par les lois et
£ te en vigueur, la dissolution de la

COMMISSAIRES AUX COMPTES

En vertu de larticle L114-38 du code de la
Mutualité, [Assemblée Générale nomme au moins
et un suppléant

chaisis sur la liste mentionnée 4 l'article L225-215

Le président canvoque le commissaire aux compte
titulaire ou le cas échéant son suppléant, & toute

Lec issaire aux comptes certifie les comptes,

certifie le ropport établi par le Conseil

2. les cotisations des membres participants et
des membres honoroires,
3. les dons et les legs mobiliers et immobiliers,
4. les produits résultant de lactivité de la
mutuelle, un igsaire aux
5. plus généralement, toutes outres recettes
conformes aux finalités mutualistes du du Code de commerce.
groupement, notamment les  concours
financiers, subventions, préts.
Assemblée Générale.
Article 58
CHARGES mais également :
Les charges comprennent : N

1. les diverses prestations servies ocux
membres participants,

2. les dépenses nécessitées por lactivité de la
mutuelle,

3. les wversements
fédérations,

4, la  participation aux dépenses de

fonctionnement des comités régionaux de

cocrdination,

les cotisations versées au fonds de garantie,

ainsi que le montant des souscriptions aux

certificats émis por le fonds,

les cotisations versées au Systéme Fédéral

de Garantie prévu 4 l'article L111-5 du Code,

7. la redevance prévue a larticle L951-1, 2° du

Code de la sécurité sociole et affectée aux

ressources de la CCMIP pour l'exercice de

ses missions,

plus généralement, toutes outres dépenses

conformes aux finalités mutualistes du

groupement.

foits oux unicns et

L

&

o

Article 59

VERIFICATIONS PREALABLES

Le responsable de Ja mise en paiement des
charges de la mutuelle s‘assure préaloblement de
la régularité des opérations et notamment de leur
conformité evec les décisions des instances
délibératives de la mutuelle.

Article 60

APPORTS ET TRANSFERTS FINANCIERS

En cas de création de mutvelles définies &
l'artiele L111-3 ou d'uniong définies d larticle L111-
4 du code de ln Murtualité, la mutuelle peut opérer
des apports et des transferts financiers au profit
de la mutuelle ou de lunion créée, dang les
canditians prévues d ces articles.

d'Administration et présenté d |'Assemblée
Générale, détaillant les sommes et avantages

de toute nature versés 4 chaque
odministrateur,
- certifie les it lidés et combiné par décision de A blé

L |

mutuelle est prononcée par FAssemblée Générale
dans les conditions fixées d Farticle 23 I des
statuts.

L'Assemblée Générale régle le mode de liquidation
et nomme un ou plusicurs liquidateurs qui peuvent
Ere pris parmi les membres du Conseil
d'Administration.

La nomination des liquidateurs met fin au pauvair
des administrateurs et des membres de la
commission de contrile statutaire.

L'Assemblée Générole régulitrement constituée
conserve pour la  liquidation les mémes
attributions quantérieurement. Elle confére, s'ily
a lieu, tous pouvoirs spéeiaux aux liguidateurs, elle
approuve les comptes de la liquidation et donne
décharge aux liquidateurs,

L'excédent de l'actif net sur le passif est dévolu
Générale statuant

p
etablis par le Conseil d'Administration,

prend connaissance de lavis donné por le
président du Conseil d'Administration de
toutes les conventions autorisées en
application de Varticle L114-32 du code de la
Murtualité,

établit et présente & [Assemblée Générale un
repport spécial sur lesdites conventions
réglementées mentionnées & larticle L114-34
du code de la Mutualité,

fournit & la demonde de la commission de
contrile des mutuelles tout renseignement sur
lactivité de celle-ci sans pouvoir opposer le
secret professionnel,

signale sans délai & lo commission tout fait et
décision mentionné d l'article L510-6 du code
de la Mutualité dont il a eu connaigsance,
porte 4 la connaissance du  Conseil
dAdministration et de la commission de
contrdle les wvérifications auxquelles il o
procédé dans le cadre de ses attributions
prévues par le Code de commerce,

signale dans son rapport annuel & I'Assemblée
Générale les irrégularités et inexactitudes
éventuelles quil o relevées ou cours de
l'accomplissement de sa mission.

Il joint & son rapport annuel une annexe qui
récopitule les concours financiers, subventions,
préts et cides de toute nature réalisés par la
mutuelle au bénéfice dune mutuelle ou d'une union
relevant du livee TIT du code de la Mutualité.

Section 4
Fonds d'établissement

Article &4

MONTANT DU FONDS D'ETABLISSEMENT

Le fonds d'établissement est fixé & la somme de
228674 €.

Son mentant pourra €tre awgmenté par la suite,
suivant les besoins, par déeision de I'Assemblée
Générale statuant dans les conditions de larticle
23 T des statuts, sur propesition du Conseil
d"Administration.

dang les conditions prévues & Varticle 23 T des
présents statuts & d'autres mutuelles ou unions ou
ou Fonds Mational de solidarité et dactions
mutualistes mentionné & larticle L421-1 du cade
de la Mutualité ou au Fonds de garantie mentionné
a l'article L431-1 du code de la Mutualité.

Article 67

INTERPRETATION

Les statuts, le réglement mutualiste et le bulletin
d'adhésion sont applicables per ordre de priorité
décroissante,



REGLEMENT MUTUALISTE - 15® JANVIER 2008

CONTRATS INDIVIDUELS D'ASSURANCE COMPLEMENTAIRE
coassurés par GROUPE FRANCE MUTUELLE et SORUAL

"SYSTEME MODULAIRE OPTIONNEL"
"RECTO-VERSO"

PREAMBULE

La SORUAL (Solidarité Rurale et Urbaine d’Alsace) est établie 7, place des Halles a Strasbourg (67000). Elle est réoie par
le code de la Mutualité et soumise aux dispositions du livre II dudit code. Conformément & I'article R.414-8 du code de la
Mutualité, elle est inscrite au Registre Natlonal des Mutuelles sous le n® 778 847 301.

GEM (GROUPE FRANCE MUTUELLE) est établie 56, rue de Monceau & Paris (75008). 1l s'agit d'une mutuelle régle par le code
de la Mutualité et soumise aux dispositions du livre II dudit code. Conformément & l'article R.414-8 du code de la Mutualité, elle
est inscrite au Registre National des Mutuelles sous le numéro 784 492 084.

Ces deux organismes mutualistes agissent en vertu d’une convention de coassurance et assurent conjointement
I'ensemble des risques garantis dans le présent réglement mutualiste.

Les engagements Issus du présent réglement mutualiste sont coassurés par SORUAL et GROUPE FRANCE MUTUELLE. La
répartition des risques se réalise a hauteur de 50% pour chague coassureur & I'exception toutefois de la prestation "Allocation
obséques” qul est assurée intégralement par GROUPE FRANCE MUTUELLE. L'assistance est assurée par Fidélia assistance. Les
deux coassureurs sont solidaires pour I'intégralité des engagements pris a I'égard des membres participants (ou de leurs ayants

droit}.

SORUAL est désignée mutuelle apéritrice et a ce titre a en charge la bonne exécution et la gestion des garanties du

présent réglement mutualiste.

SORUAL est l'interlocuteur unique des membres participants (et de leurs ayants droit).

Chapitre I - Adhésion
Article 1 : Objet

En application de l'article L.114-1 du Code de la Mutualité,
il est établi un réglement mutualiste pour les contrats
Systéme Modulaire Optionnel et Recto-versc coassurés
par SORUAL et GROUPE FRANCE MUTUELLE. Ce réglement
définit les engagements contractuels existant entre chaque
membre participant et les mutuelles coassureurs en ce qui
concerne les prestations et les cotisations, et résultant
d’une adhésion individuelle.

Celui-ci s'appligue a l'ensemble des bénéficiaires de
I'adhésion, c'est-a-dire tant au membre participant qu'a
ses ayants droit, cotisants ou non.

Le présent réglement peut étre modifié dans les conditions
prévues par les statuts et en conformité avec la
convention de coassurance conclue entre les mutuelles.

Article 2 : Définition des opérations individuelles

Est qualifige d'opération individuelie |'opération par
laquelle une personne physique signe un bulletin
d’adhésion a la mutuelle. A la date de son adhésion, la
personne acquiert la qualité de membre participant si elle
bénéficie des garanties du réglement mutualiste.

Article 3 : Catégories de membres

« L'adhésion & la mutuelle en tant gue membre
participant, bénéficiant de ses prestations et y ouvrant
droit, est acquise & toute personne qui, en France,
reléve d'un régime obligatoire de Sécurité Sociale en
son nom propre, quelle que soit son actlvité
professionnelle, la région ol elle réside ou encore le
type de régime obligatoire dont elle reléve, et
souscrivant un ou plusieurs contrats de la mutuelle.

s A leur demande, les mineurs de plus de seize ans
peuvent étre membres participants des mutuelles sans
intervention de leur représentant légal.

s Le Consell d'Administration de la mutuelle peut
admettre comme membres honoraires, des personnes
physiques qui versent des cotisations, des dons ou qui
ont rendu des services équivalents a la mutuelle, sans
contre partie de prestations.

Article 4 : Ayants-droit

Est considérée comme ayant droit, toute personne
rattachée & un membre participant a I'un quelcongue
des titres suivants :

- conjoint, concubin ou signataire d'un pacte civil de
solidarité, méme séparé,

- enfant pris en charge 50US le numero
d'immatriculation de I'un ou I'autre des deux parents :
soit le membre participant lui-méme ou son conjoint
concubin ou signataire d'un pacte civil de solidarité,
dés lors qu’il en est ayant droit ; ces enfants doivent
&tre mineurs de moins de 16 ans ; cette limite d'dge
peut &tre portée & 21 ans pour les apprentis ou a 29
ans pour les enfants justifiant d’une inscription dans
un établissement scolaire ou universitaire,

Sauf refus express de leur part, les ayants droit de plus

de dix-huit ans sont identifiés de facon autonome par

rapport au membre participant qul leur ouvre des droits
et pergoivent a titre personnel les prestations de la
mutuelle. La tranche d'dge qui leur est appliquée est
celle correspondant a leur dge & la date du changement.

Constitue un foyer tel que visé par le présent réglement
mutualiste, le membre participant ainsi que ses ayants-
droit définis ci-dessus.

Article 5 : Devoir dinformation

La mutuelle fournit au futur membre participant, avant la
signature du contrat, un bulletin d'adhésion, les statuts et
réglements qul décrivent précisément les droits et
obligations réclproques.

La signature du bulletin d'adhésion emporte acceptation
des dispositions des statuts et du présent réglement
mutualiste. Toute modification des statuts et reglements
est portée & la connaissance des membres participants.

Article 6 : Délai de réflexion

Les membres participants disposent d‘un délal de réflexion
entre la remise des documents et la signature du bulletin
d’adhésion. En l'absence de décret d'application, le délai
est fixé & 7 jours.

Pour les opérations individuelles réalisées dans le cadre de
la vente & distance, le délai de renonciation est fixé a 14
jours a compter de la date de signature du contrat.




Article 7 :
participant

Informations concernant le membre

« Le membre participant s’engage a informer la mutuelle :

- de tout changement de domicile, de situation
personnelle, de domiciliation bancaire, de régime de
base, de cessation ou changement d'affiliation d'un
ayant-droit ;

- et plus généralement de tout événement ou situation
pouvant avoir un effet sur les dispositions du contrat
et leur application, dans un délai de 15 jours aprés
|'événement et par lettre recommandée avec A.R. ou
par déclaration dans les bureaux d'accueil de la
mutuelle contre récépisse.

» Toute fausse déclaration de la part du membre
participant peut entrainer la résiliation du contrat par la
mutuelle dans les conditions prévues a l'article 26 du
présent réglement.

Article B: Prise d’'effet des garanties et conditions
générales d'adhésion

Le membre participant dispose du libre choix de son
contrat d’adhésion parmi celles correspondant a son age et
son régime de base. La souscription d'un contrat Recto-
verso n'est toutefois possible que jusqu’a 69 ans.

Les contrats Systéme Modulaire Optionnel doivent
comporter au minimum un module de prestations
médicales (module 1,4 ou 7).

o L'adhésion & la mutuelle est effective a la date d'effet de
la premiére souscription du membre participant & I'un
des contrats de la mutuelle. Cette date d'effet est
mentionnée sur la lettre de confirmation de l'adhésion.
Elle est maintenue, tant que le membre participant
s'acquitte de ses cotisations, quel que soit le contrat
souscrit. Il est rappelé gqu’un contrat d'assurance est
souscrit pour un risque éventuel 3 venir.

e La date d'effet d’'un contrat souscrit auprés de la
mutuelle correspond au premier jour du mois de
souscription indiqué par le membre participant, sous
réserve de la réception par nos services sous quinzaine
du bulletin d’adhésion diment rempli et signeg,
accompagné des piéces justificatives et, le cas échéant,
de [lautorisation de prélévement bancaire et du
reglement de la 1% fraction de cotisation. Les
prestations sont déliviées en tenant compte des
gventuels délais de stages. Le contrat est souscrit
jusqu’au 31 décembre de I'année civile en cours.
Le nouveau membre participant est exempté des délais
de stage indiqués sur le tableau des prestations lorsqu'il
prodult, & I'appui de son bulletin d'adhésion, un certificat
de radiation du précédent organisme mentionnant des
niveaux de garanties au moins équivalents pour
I'ensemble des bénéficiaires & ceux souscrits auprés de
la mutuelle (frais d'hospitalisation, honoraires medicaux,
optique, dentaire). Cette dispense, valable pour les
risques précédemment couverts, qui permet d'assurer la
continuité de la garantie, doit étre réalisée au plus tard
dans les 2 mois de |a radiation du précédent organisme.

Bénéficient de la dispense des délais de stage :

» Les nouveaux mariés et les conjoints nouveaux mariés
des membres participants, Inscrits dans les 3 mois de
leur mariage, acte faisant foi (date d'effet au jour du
mariage).

Les nouveau-nés inscrits dés leur naissance, sur
demande écrite et formulée dans les 3 mois suivant
celle-ci & la condition que les parents aient satisfait eux-
mémes aux délais de stage.

Les enfants adoptés, dés leur arrivée dans le foyer du
membre participant et l'ouverture de leurs droits auprés
d'un régime de base réalisée, sur demande écrite et
formulée dans les 3 mois sulvant l'arrivée, & la condition
que les parents aient satisfait eux-mémes aux délals de
stage.

Conformément a l'article 3, les mineurs de plus de 16
ans peuvent & leur demande étre membres participants
souscripteurs d'un contrat de la mutuelle. Dans ce cas,
la tarification qui leur sera appliquée est celle de la
tranche d'dge adulte des 18-25 ans.

Par exception au précédent paragraphe, sont considérés
comme “enfants” et bénéficient de la tarification "enfant”
tous les enfants de moins de 18 ans qui ne sont pas
membres participants. En outre, les enfants jusqu’a I'dge

de 28 ans inclus pouvant justifier d'une inscription
scolaire ou universitaire, bénéficient de la tarification
“enfants”. De méme, les apprentis bénéficient de cette
disposition jusqu'a 21 ans. Il convient den informer la
mutuelle.

Les membres participants peuvent a chaque échéance
annuelle, soit le 1% janvier, demander par lettre
recommandée avec accusé de réception adresseée au
plus tard le 31 octobre, leur mutation dans un autre
contrat. Cependant lorsqu'ils demandent une mutation
vers un niveau de garanties & prestations supérieures,
ils doivent accomplir les stages prévus au présent
réglement mutualiste et conservent pendant ce temps le
bénéfice du module antérieur. En outre, dans ce cas, ils
ne pourront demander une nouvelle mutation vers une
garantie & prestations inférieures qu’a I'expiration d'un
délai de 12 mals.

Pour bénéficier de ses prestations, le nouveau membre
doit remettre & la mutuelle, au moment de son
adhésion, un relevé d'identité bancaire, postal ou
d'épargne.

Pour les souscripteurs des garanties Recto-verso :

» Les membres d'un méme foyer sont enregistrés sur le
méme dossier.

« Tout nouveau membre participant ayant souscrit un

contrat Recto-verso doit attester qu'aucun membre de

son foyer n'est déja Inscrit a la SORUAL ou a GROUPE

FRANCE MUTUELLE.

Au cas particulier de la garantie Recto-verso, aucune

adhésion ne peut 8tre enregistrée passeé |'dge de 70 ans.

Tout membre participant ayant souscrit un contrat

Recto-verso peut demander, mals uniquement a l'effet

de I'expiration d’'une période d'adhésion, c'est-&-dire au

31 décembre, sa prise en charge dans un autre niveau

de garanties du contrat Recto-verso. Un tel changement

de garantie ne fait pas obstacle au remboursement du
solde positif du compte caution, mais ne pourra toutefols

pas étre accepté sl le membre participant n'est pas a

jour du palement du montant de sa cotisation. Une telle

demande de changement de garantle doit &tre formulée
par lettre recommandée avec accusé de reception au
plus tard le 31 octobre de chaque année.

Tout membre participant ayant souscrit un contrat

Recto-verso peut demander, une seule fois uniqguement,

et seulement pour la fin d’'une période d'adhésion, soit

au 31 décembre, sa prise en charge dans une autre
catégorie statutalre. Un tel changement de catégorie
statutaire ne fait pas obstacle au remboursement du
solde positif du compte caution mais ne pourra toutefois

pas étre accepté sl le membre participant n'est pas a

jour du palement du montant de sa cotisation. Une telle

demande de changement devra étre formulée par lettre
recommandée avec accusé de réception au plus tard le

31 octobre de I'année concernée.

« Aprés sa mutation dans une autre catégorie statutaire,
le membre participant conserve la faculté de souscrire a
nouveau le contrat Recto-verse, ol il sera admis sans
stage sl le niveau de garanties précédent est au moins
équivalent a celui souscrit (prestations médicales et
médico-chirurgicales). En un tel cas, toutefois, il ne lui
sera plus possible ultérieurement de changer de
catégorie statutaire.

« Dispositions relatives aux travailleurs non salariés :
L'Association Nationale de Prévoyance des Professions
Indépendantes (ANPPI) est souscriptrice auprés de la
SORUAL d’un contrat permettant aux membres
participants de la mutuelle concernée par ces
dispositions de bénéficier de leurs garantles dans le
cadre de la lol n® 94-126 du 11 février 1994 dite
MADELIN.

Article 9 : Garanties souscrites par la mutuelle pour
tous ses membres

« Conformément aux dispositions de l'article L.221-3 du
code de la Mutualité, lorsqu'en application d’une décision
du Conseil d'Administration ratifiée par I'Assemblée
Générale, un contrat collectif est souscrit auprés d'un
tiers assureur en vue de faire bénéficier ses membres
participants ou une catégorie d'entre eux de garanties
supplémentaires, ceux-ci sont tenus de s'affilier au
contrat souscrit par la mutuelle.

3%



Chapitre II - Cotisations

Article 10 : Droit d'adhésion

Le droit d’adhésion est payé avec la premiére cotisation
ou fraction de cotisation. Son montant est de 8 euros
par membre participant, quel que soit le nombre
d’ayants droit. Ce droit d'adhésion, versé lors de la
constitution du dossier, reste acquis a la mutuelle.

Article 11 : Cotisations

Les membres participants s'engagent au palement d'une
cotisation annuelle qui est affectée & la couverture des
prestations assurées directement ou indirectement par les
mutuelles coassureurs.

La cotisation est individuelle, fixée forfaitairement et
payable d’avance. Pour le palement de la cotisation, le
membre participant peut bénéficier sous conditions d'un
paiement fractionné.

Le paiement de la cotisation peut se faire alors sur douze
mols, sur quatre trimestres ou sur deux semestres. La
premigére fraction est payée le jour de I'adhésion du
membre participant, soit par chéque, soit en espéces ou
tout autre moyen de paiement en vigueur.

Elle peut &tre réglée par chéque bancaire ou postal pour
les périodicités annuelles, semestrielles, trimestrielles ou
faire lI'objet d'un prélévement automatique directement
sur le compte bancaire du membre participant et sans
frais supplémentaires, le 5 du mois concerné, notamment
en cas de fractionnement mensuel.

La cotisation est affectée & la couverture des prestations
assurées directement ou indirectement par la mutuelle.

A cette cotisation peuvent s’ajouter les cotisations
spéciales destinées solt & un organisme fédéral, soit a des
organismes techniques publics ou privés, cotisations dont
le montant et les modalités de paiement sont fixés par les
statuts ou réglements de ces organismes et dont les
montants sont repris en annexe 2.

Les membres participants a la garantie Recto-verso
GROUPE FRANCE MUTUELLE/SORUAL s’engagent en outre
au versement d'une caution remboursable, destinée & la
couverture de la franchise instituée lors du versement des
prestations.

Tous les membres participants recoivent un appel de
cotisation annuel par foyer qui mentionne les différentes
échéances. La cotisation appelée est fixée par I'Assemblée
Générale.

La qualité d'ayant droit n'induit pas la gratuité des
cotisations qui sont affectées a la couverture des
prestations versées par la mutuelle, Le membre
participant doit s'acquitter de la ou des cotisation(s)
due(s) au titre de ses ayants droit. Les enfants de moins
de 18 ans, & partir du troisiétme inclus, sont exonérés du
paiement de la cotisation.

Pour percevoir leurs prestations, les membres participanis
doivent étre a jour de leurs cotisations.

Article 12 : Modulations des cotisations

» La mutuelle ne peut moduler le montant des cotisations
qu'en fonction du revenu, de la durée d'appartenance &
la mutuelle, de I'age a 'adhésion, du régime de Sécurité
Soclale d'affiliation, du llew de résidence, du nombre
d'ayants droit ou de I'age des membres participants

s La mutuelle ne peut en aucun cas fixer les cotisations en
fonction de I'état de santé.

Article 13 : Tableau des montants ou taux des
cotisations

s Les barémes détaillés des cotisations concernant les
différents contrats sont fixés par les Assemblées
Générales des mutuelles dans les conditions prévues par
les statuts. Ils figurent en annexe 2.

Article 14 : Impbts - Taxes - Frais

» En plus de sa cotisation, le membre participant
s'acquitte des impots, taxes, préléevements divers dans
les conditions prévues par les textes officiels et que la
mutuelle serait chargée de recouvrer.

» Le cas échéant, certaines opérations de gestion peuvent
faire |'objet de frais dus par les membres participants et
en particulier :

- les poursuites en cas de non-respect des Statuts ou
Réglements

- le recouvrement des cotisations non payées etfou
des prestations indues. Dans le cas ol le débiteur
fait l'objet d'un recouvrement par voie de
contentieux, la somme due se verra majorée de
10% pour les créances de moins d'un an ou de 22%
pour les créances de plus d'un an.

Article 15 : Principe de la garantie Recto-verso

Généralités

Les remboursements de prestations prévues au contrat

sont assortis d’une franchise annuelle globale.

Les membres participants de la garantie Recto-verso

s'acquittent, pour souscrire a |‘une des garanties

proposees :

- d'une cotisation restant définitivement acquise a la
mutuelle,

- a laquelle s'ajoute un versement porté sur le compte
"caution” du membre participant, Ce versement est
égal au montant de la franchise exprimée
annuellement.

Le versement au compte caution est intégralement
reversé au membre participant soit au fur et a mesure
du financement de ses premiéres dépenses de santg,
soit en fin d‘exercice pour son solde créditeur.

Le palement de la somme versée au compte "caution"
bénéficie du méme fractionnement (mensuel, trimestriel,
semestriel ou annuel) que le paiement de la cotisation.
Pour les membres d'un méme foyer, enregistrés sur le
méme dossier, la cotisation et la caution sont calculées
en fonction du nombre de bénéficiaires cotisants inscrits
sur le dossier.

Paiement de la cotisation et de la caution

La cotisation et la caution sont fixées forfaitairement et
payables d’avance. Pour le paiement de la cotisation et de
la caution, le membre participant peut bénéficler sans frals
supplémentaires d'un paiemnent fractionné.

Le paiement de la cotisation et de la caution peut se faire
alors sur douze mols, sur quatre trimestres ou sur deux
semestres, la premiére fraction devant étre payée le jour
de l'adhésion du membre participant, soit par chéque, soit
en espéces. Lles autres fractions seront prélevées
directement sur le compte bancaire du membre
participant, le 5 du mois.

La cotisation et la caution peuvent faire I'cbjet dun
prélévement automatique sur compte bancaire, postal ou
de caisse d'épargne.




Chapitre IIT - Prestations

Article 16 : Objet

Les prestations mutualistes servies aux membres
participants ou bénéficiaires sont les remboursements de
frais fixés selon les garanties choisies par le membre
participant dans le bulletin d'adhésion, en complément des
prestations accordées par le régime d'assurance maladie
obligataire.

Les prestations garanties se cumulent avec celles des
régimes d'assurance maladie obligatoire, mais viennent en
complément de celles-ci, sans que le membre participant
puisse recevoir une somme totale supérieure & 100% de
ses débours. Tout membre participant bénéficiant de
garanties souscrites en surcomplémentaire doit présenter
3 la mutuelle les feuilles de décomptes de prestations
payées par la Caisse Maladie, ainsi que les décomptes de
I'assureur complémentaire de premier niveau pour obtenir
le remboursement de ses prestations. Celles-ci sont
versées compte tenu du palement effectué par la Sécurité
Sociale et par I'assureur santé de premier niveau.

Article 17 : Tableau des montants ou des taux de
prestations

+ Les barémes des prestations des différentes garanties
sont fixés par les Assemblées Générales des mutuelles
dans les conditions prévues par les statuts. Ils figurent
en Annexe 1.

Article 18 : Prestations accordées par la mutuelle

Les prestations accordées par la mutuelle peuvent &tre
notamment les suivantes :

- Prestations meédicales consultations,  visites,

pharmacie, analyses, auxiliaires médicaux,

Prestations médico-chirurgicales : dentaire, optique,

prothéses et appareillages, hospitalisation médicale,

chirurgicale ou pour maternité, frais de transport,

dépassements d'honoraires, frais non pris en charge

par la S5

- Primes et participations : cure thermale, vaccin anti-
grippal et autres vaccins non remboursés par la SS,
honoraires de heilpraktiker, assistance & domicile,
participation aux frais d'obséques, test de prévention
du colon, ostéopathie, chiropraxie, ostéodensitométrie.

Conformément & l'article L.224-8 du code de la Mutualité,
les opérations relatives au remboursement de frais de
soins ont un caractére indemnitaire. L'indemnité due par la
mutuelle ne peut excéder le montant des frais restant a
charge du membre participant au moment de la
survenance du risque.

Les prestations accordées par la mutuelle sont versées
exclusivement pour les événements survenus dans la
période comprise entre le ler janvier et le 31 decembre
pour laguelle la cotisation a été versée. Les engagements
de la mutuelle sur ces risques s’achévent donc de fait
chaque année au 31 décembre.

Les garanties souscrites, les risques couverts ainsi que les
taux de prestations peuvent &tre modifiés ou supprimés
par décision de |'‘Assemblée Générale. L'adhérent est
informé chaque année des nouvelles conditions de
prestations lors du renouvellement de sa souscription au
contrat, au plus tard lors de l'envoi de Iappel de
cotisations.

Les garantles proposées le sont dans le respect des
dispositions de la loi du 13 aodt 2004 portant réforme de
I'assurance maladie et de son décret d’application du 29
septembre 2005 précisant «le contenu des dispositifs
d'Assurance Maladie complémentaires bénéficiant d'une
aide » sous la forme d‘une exonération de la taxe sur les
conventions d'assurance frappant tous les contrats
d‘assurance santé.

Pour bénéficier de cette exonération, les contrats des
mutuelles doivent satisfaire aux obligations suivantes :

- la non prise en charge par les garanties de la
majoration du Ticket Madérateur

la non prise en charge d’une franchise fixée par

|'Assurance Maladie sur les dépassements d’honaraires

sur les actes techniques et cliniques des spécialistes &
hauteur au moins du dépassement autorisé,

- la prise en charge d’au moins 30% du tarif opposable
des consultations du médecin traitant,

- la prise en charge d'au moins 30% du tarif opposable
des médicaments & vignette blanche prescrits par le
médecin traitant,

- la prise en charge d'au moins 35% du tarif opposable
des frais d'analyses ou de laboratoires,

- la prise en charge d'au moins deux prestations de

prévention choisies parmi la liste établie aprés avis de

la Haute Autorité de Santé et de I'Unocam.

'

Tous les contrats proposés par la mutuelle respectent
cette obligation.

Article 19 : Effet et modalités de fonctionnement des
garanties

Ouverture des droits aux prestations

Le droit aux prestations est acquis pour toute maladie
dont le point de départ (date du premier jour fixé par le
régime obligatoire) se situe, soit aprés la date d'effet de
I'adhésion, soit aprés les délals de stage indiqués ci-
dessous.

Délai de stage

Le droit aux prestations, selon le contrat de garantie
souscrit, prend effet dans un délai :

- de 3 mois pour les prestations médicales,

- de 6 mois pour les prestations médico-chirurgicales,

- de 12 mois pour la prévention, les autres primes et
participations,

- de 6 mois pour les prestations en espéces assurées
par la mutuelle

Il peut étre pratiqué une remise des stages totale ou
partielle, sur présentation par le nouveau membre
participant d'un certificat de radiation d'un préceédent
organisme ou encore pour les nouveau-nés inscrits dés
leur naissance ou les nouveaux mariés dans les trois
mols de leur mariage.

Eorclusion

Les demandes de paiement des prestations,
accompagnées des justifications nécessaires, doivent, sous
peine de forclusion, étre produites dans un délai maximum
de 24 mois et le trimestre civil en cours a compter de la
date de soins.

Pour &tre recevable, toute réclamation portant sur les
prestations accordées ou refusées doit parvenir au
Président de la mutuelle dans le délai de six mois a
compter du paiement ou de la décision de refus de
paiement desdites prestations.

Fonctionnement des garanties

s La mutuelle s'engage, sauf application du tiers payant
telle que prévue & larticle 21 du présent riéglement
mutualiste, & rembourser aux membres participants :

. dans la limite des pourcentages ou des montants fixés
dans les tableaux de prestations selon le contrat
choisl, la part de leurs frais non remboursés par le
réglme d'assurance maladie obligatoire,
dans la limite des pourcentages ou des montants fixés
dans les tableaux de prestations selon le contrat
choisi, les frais exclus des remboursements dudit
régime.
pour les garanties qui le prévoient, les garanties
supplémentaires sont allouées dans la limite de la
dépense engagée sur production, selon le cas, des
originaux, qui ne sont pas retournés par nos services,
des factures, des feullles de soins ou des prescriptions
médicales gui doivent éventuellement accompagner le
décompte original de la Caisse Maladie correspondant.
Pour les opérations n'ayant pas fait I'objet d'échange de
données informatisées, le membre participant doit
remettre ou faire parvenir & la mutuelle, toutes les
feullles de décompte de prestations payées par
I'assurance maladie obligatoire ou les regus des tickets

»




modérateurs délivrés par les centres de soins,

dispensaires, notes d'honoraires, ... sur lesquels il lui

appartient de faire figurer son numérc de membre
participant.

+ Les diverses primes ou participations sont allouées sur
présentation des originaux des piéces officielles
justificatives, ces originaux n’étant pas retournés.

+ Les prestations sont versées sans frais et sans autre
plafond que les limites définies dans le présent
réglement mutualiste.

Pour les souscripteurs des garanties Recto-verso

s Les prestations dont bénéficient les membres
participants du contrat Recto-verso et leurs ayants
droit sont assorties d'une franchise familiale annuelle
globale.

Pour permettre la couverture de cette franchise, le
membre participant verse & la mutuelle sur son
compte “"caution" une somme remboursable, fixée a
hauteur de la franchise et exprimée annuellement.
Enregistrée au nom du membre participant pour
I'ensemble des bénéficiaires du contrat, celle-ci prend
en charge les dépenses de santé entrant dans le cadre
de la franchise a due concurrence de son montant,
sauf exceptions éventuellement prévues dans les
garanties.

Au-deld du montant de la caution, la mutuelle prend
en charge sans limite ni plafond les dépenses de santé
du membre participant et de ses ayants droit au titre
de la mutualisation.

Au cas ou le montant des remboursements intervenus
sur l'année civile se trouve étre inférieur au montant
de la caution mutualiste versée par le membre
participant, le solde de son compte caution lui est
restitué dans les quinze jours suivant le 31 mars de
I'année suivante.

Si aucun remboursement n'est intervenu dans |'année
civile, I'intégralité de la caution mutualiste versée par
le membre participant lui est restituée dans les quinze
jours suivant le 31 mars de l'année sulvante, sous
réserve que celui-cl soit 3 jour de ses cotisations.

= Au cas o0 le montant total des remboursements
effectués au titre de l'année civile serait égal ou
excéderait celui de la caution versée par le membre
participant, aucune restitution n'est effectuée au profit
de ce dernier sans aucune autre conséquence pour lui-
méme.

Dans le cas ou le versement d'un remboursement doit
intervenir au titre d’un exercice aprés restitution du
solde du compte caution afférent audit exercice, Ia
franchise trouve pleinement a s'appliquer, le
remboursement étant en conséquence diminué du
montant de la caution déja restituée.

Le membre participant est tenu informé
périodiguement du montant du solde de son compte
caution familial au moyen des décomptes de
prestations.

La cotisation, de méme que la caution, ne peuvent
8tre individualisées dans un contrat.

Les justificatifs de remboursement des dépenses de
santé doivent parvenir & la mutuelle au plus tard le 31
mars de |'année suivante.

.

Cessation des droits

Les droits aux prestations mutualistes cessent & compter
de la date de début des soins, aprés deux ans et jusgu'au
premier jour du trimestre civil sulvant.

Article 20 Modalités de remboursement des
prestations :

Le tableau des prestations servies figure en annexe 1 du
présent réglement mutualiste,

Article 21 : Tiers-Payant

Le tiers payant est appliqué pour les frais d’hospitalisation,
de pharmacie, d'optique, de soins externes et dans le
cadre de la procédure Médecin-référent tant que ce
systéeme sera en place. Le tlers payant peut par allleurs
faire l'objet d'une extension dans le cadre dune
convention avec d'autres professionnels de santé.

Article 22 : Contréles

Le membre participant s‘oblige & rembourser a Ia
mutuelle, dans les meilleurs délais, les prestations versées
& tort pour quelgue raison que ce soit. Le cas échéant, une
retenue peut étre opérée a due concurrence sur les
prestations ultérieures versées par la Mutuelle.

En matiére de soins et prothéses dentaires, la mutuelle se
réserve le droit de demander au membre participant de se
soumettre a l'expertise d'un Dentiste conseil agréé par
elle.

Chapitre IV - Fin de |'adhésion

Article 23 : Résiliation

L'adhésion vient 2 échéance le 31 décermnbre de chague
année. Elle se reconduit tacitement au 1% janvier de
I'année suivante. Le membre participant peut mettre fin a
son adhésion tous les ans en envoyant une lettre
recommandée au moins deux mois avant la date
d'échéance.

Pour les adhésions a tacite reconduction relatives a des
opérations individuelles, la date limite d’exercice par le
membre participant du droit & dénonciation de I'adhésion
au réglement sera rappelée avec chaque avis d'échéance
annuelle de cotisation. Lorsque cet avis lui est adressé
moins de quinze jours avant cette date, ou lorsqu’il lui est
adressé aprés cette date, le membre participant est
informé avec cet avis qu'il dispose d'un délai de vingt jours
suivant la date d'envoi de l'avis pour dénoncer la
reconduction. Dans ce cas, le délai de dénonciation court a
partir de la date figurant sur le cachet de La Poste.

Lorsque cette information ne lui a pas été adressée dans
les conditions visées ci-dessus, le membre participant
peut, par lettre recommandée, mettre un terme a son
adhéslon, sans pénalités, & tout moment a compter de la
date de reconduction. La résiliation prend effet le
lendemain de la date figurant sur le cachet de La Poste.

Le membre participant est tenu au paiement de la partie
de cotisation correspondant & la période pendant laquelle
le risque a couru, période calculée jusqu’a la date d'effet
de la résiliation. Le cas échéant, doit &tre remboursée au
membre participant, dans un délai de trente jours a
compter de la date d'effet de la résiliation, la partie de
cotisation correspondant a la période pendant laquelle le
risque n'a pas couru, période calculée & compter de ladite
date d'effet.

Art. 24 : Modification ou cessation du risque

Pour les opérations individuelles et sous réserve des
dispositions [égislatives en vigueur, lorsque ne sont plus
remplies les conditions d'adhésion liées au champ de
recrutement ou en cas de survenance d'un des
événements suivants :

- Changement de domicile

- Changement de situation matrimoniale

- Changement de régime matrimonial

- Changement de profession

- Retraite professionnelle ou cessation définitive
d‘activité professionnelle,

il peut étre mis fin 3 l'adhésion par chacune des parties
lorsgu'elle a pour objet la garantie des risques en relation
directe avec la situation antérieure et qui ne se
retrouvent pas dans la situation nouvelle, selon les
modalités prévues a l'article L.221-17 du code de Ia
Mutualité et des décrets correspondants.

Article 25 : Non paiement des cotisations

A défaut de palement d'une échéance de cotisation, la
mutuelle a le droit de résilier ses contrats quarante jours
aprés l'envol d'une mise en demeure adressée par lettre
recommandée avec accusé de réception.

Lors de la mise en demeure, le membre participant est
Informé qu’d lexpiration du délai prévu, le défaut de
paiement peut entrainer |z résiliation des contrats. Le




contrat non résilié reprend pour I'avenir ses effets, a midi,
le lendemain du jour o' a2 &té payé a la mutuelle la
cotisation arriérée ou, en cas de fractions de la cotisation
annuelle, du jour ol ont été payées les fractions de
cotisations ayant fait 'objet de la mise en demeure et
celles venues & échéance pendant la période de
suspension ainsi que les frais de peoursuites et de
recouvrement.

Article 26 : Radiation - Exclusion

e En cas de non-paiement des cotisations ou de fausse
déclaration, la mutuelle peut, aprés avoir fait application
des dispositions des articles L. 221-7, L. 221-8, L. 221-
14 et L. 221-15 du code de la Mutualité, radier un
membre participant ou un membre honoraire. La
radiation prend effet selon les modalités et délais prévus
par ces articles.

s Peuvent étre exclus les membres qui auraient causé
volontairement atteinte aux intéréts de la mutuelle. Le
membre dont I'exclusion est envisagée est convoqué par
le Conseil d'Administration dans les conditions fixées
dans les statuts pour &tre entendu sur les faits qui lui
sont reprochés. La décision du Conseil d’Administration
est notifiée selon les modalités stipulées dans les
statuts, Elle est d'application immédiate du jour de sa
notification. L'exclusion n'emporte pas renonciation par
la mutuelle aux voies de recours qui lui sont ouvertes
par la législation en vigueur a l'encontre du membre
exclu. L'exclusion ne donne pas droit aux
remboursements des cotisations versées qui restent
dues jusqu'au 31 décembre.

Article 27 : Décés du membre participant ou des
ayants droit

En cas de décés du membre participant titulaire ou de

ses ayants droit, les cotisations payées d'avance, pour

les périodes postérieures au mois au cours duguel est
survenu le décés, sont remboursées,

Pour les souscripteurs des garanties Recto-verso, en cas

de décés du titulaire en cours d'année :

- sl la cotlsation et la caution ont été payées
intégralement pour le trimestre ou au mois au cours
duquel est survenu le décés, les ayants droit peuvent
prétendre aux remboursements dus. Les cotisations et
cautions afférentes au trimestre ou au mois non
entamé seront remboursées. Le solde du compte
caution, s'll est positif, sera lui-mé&me restitué dans les
quinze jours suivant le 31 mars de I'année suivante,

- sl la cotisation et la caution ont été payées
partiellement, les ayants droit doivent payer le
montant d{ jusqu'a la fin du trimestre ou du mois au
cours duquel est survenu le décés pour prétendre aux
remboursements prévus au dossier. Le solde du
compte caution, s'il est positif, sera restitué dans les
quinze jours suivant le 31 mars de I'année suivante.

En cas de décés du titulalre du dossier, le conjoint

devient titulaire aprés qu'il a accepté et signe l'avenant

correspondant, la date d'effet étant le premier jour du
mois sulvant le décés du conjoint."

Article 28 : Restitution de Ila carte de membre
participant

+« Le membre participant s'engage a restituer sa carte
d'assuré a la mutuelle a la date d'effet de la fin de son
adhésion.

* En cas de non restitution et d’utilisation frauduleuse de
sa carte, le membre participant radié s'expose a des
poursuites judiciaires.

Chapitre V : DISPOSITIONS DIVERSES

Article 29 : Informatique et liberté

» La sécurité concernant la circulation d'informations
nominatives trés réglementée est surveillée par la CNIL
(Commission Nationale Informatique et Libertés). Les
systémes d'échange de données informatisées touchant
a la santé des Frangais sont tout particulierement visés.
Les informations collectées sont nécessaires au
traitement de la demande du membre participant et &
I'envoi de documents commerciaux. Elles sont destinées
a la mutuelle ainsl qu'aux partenaires contractuels.
Conformément a la loi Informatique et Liberté du 16
janvier 1978, modifiée par la loi du 6 aoiit 2004, le
membre participant dispose d'un droit d'accés, de
rectification ou de suppression des Infermations qui le
concernent qu'il pourra exercer en adressant sa
demande au siége de la mutuelle apéritrice.

Article 30 : Subrogation

Dans I'hypothése ol la mutuelle serait amenée & liquider
des prestations afférentes a des soins consécutifs a un
accident avec tiers responsable, soit par méconnaissance
de la nature de ces soins au moment de la liquidation, soit
par soucl de porter aide et assistance a son membre
participant en lui faisant |'avance de ces frais, la mutuelle
serait alors subrogée de plein droit au membre participant
victime d'un accident dans son action contre le tiers
responsable, que la responsabilité du tiers soit entiere ou
qu’elle soit partagée.

Cette subrogation s‘exerce dans la limite des dépenses
que la mutuelle a exposées, & due concurrence de la part
d'indemnité mise a la charge du tiers qui répare |'atteinte
a l'intégrité physique de la victime. En est exclue la part
d'indemnité, de caractére personnel, correspondant aux
souffrances physiques ou morales endurées par la victime
et au préjudice esthétique et d'agrément, a moins que la
prestation versée par la mutuelle n’indemnise ces
éléments de préjudice. De méme, en cas d'accident suivi
de mort, la part d’'indemnité correspondant au préjudice
moral des ayants droit leur demeure acquise, sous la
méme réserve.

Article 31 : Action sociale

Des secours exceptionnels peuvent B8tre accordés aux
membres participants malades ou Infirmes et & leur famille
en cas de besoins urgents, sans toutefois que le montant
total des secours attribués dans 'année ne puisse excéder
1% des cotisations encaissées |'année précédente sur les
contrats coassurés.

Article 32 : Prescription
Toutes les actions dérivant du présent réglement sont
prescrites dans les conditions prévues par I'article L.221-
11 du code de la Mutualité.

Article 33 : Loi applicable

La loi applicable au présent reglement est la loi frangaise
et les dispositions particuliéres a la région Alsace-Moselle.




DA | Tx S5 RL SMO individuel au Régime Local
A - PRESTATIONS MEDICALES 1 4 7
Consultations, visites et indemnités de déplacement
Généraliste . 3 90% 200% BRSS (*) 290% BRSS (*) 250% BRSS (*)
Spécialiste _ - 3 | 90% 200% BRSS (*) 290% BRSS (*) 290% BRSS (¥)
Pharmacie
Vignette bleue 3 80% ™
Vignette blanche ~ 3 90% . ™ .
Vignette orange - |15-90% néant néant néant
Analyses _
Prises en charge par |a S5 3 90% ™
Auxiliaires médicaux et indemnités de déplacement 3 90% 100% BRSS 140% BRSS 190% BRSS
Soins a I'étranger pris en charge par la SS 3 | variable | + 200% rembt SS + 300% rembt S5 + 300% rembt SS
Prévention B
Dépistage Hépatite B 3 = 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
Détartrage annuel N 3 - 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
B - PRESTATIONS MEDICO-CHIRURGICALES 2 5 8
Dentaire
Actes et soins conservateurs dentaires (SDE) [ 90% 200% BRSS 290% BRSS 290% BRSS
Orthodontie (TOR) enfants dgés de moins de 16 ans 6 100% 200% BRSS 300% BRSS 400% BRSS
Prothéses dentaires (ADP, PFM, PFE, PDA) 6 90% 200% BRSS 290% BRSS 390% BRSS
Implant (IMP), traitement parodontal {PAR) et orthodontie (TOR) adulte, maxi 6 - 6% PMSS/an 9% PMS5/an 12% PMS5/an
Reconstitutions coulées (Inlays Cores) (ADP) _ 6 90% 190% BRSS ]
Optigue
Montures, verres, lentilles de contact acceptées par la 55 6 90% 200% BRSS 290% BRSS 390% BRSS
Forfait annuel pour montures ou lentilles 6 - 6% PMSS 8% PMSS 10% PMSS
Participation chirurgie réfractive (opération de la myopie) 6 - 12% PMSS/oeil |
Prothéses et appareillages
Toutes prothéses et appareillages [ 90% 200% BRSS 290% BRSS 290% BRSS
+ acquisition appareil auditif {(par appareil) . 6 90% 200% BRSS 290% BRSS 390% BRSS
Actes médicaux et chirurgicaux
Actes technigues médicaux (ATM) et d'échographie (ADE) 6 |90 - 100%j 200% BRSS (*) 290% BRSS (*) 290% BRSS (*)
Actes de chirurgie (ADC) et d'anesthésie (ADA) 6 {90 - 100% 200% BRSS (*) 290% BRSS (*) 290% BRSS (*)
Actes d'obstétrique {ACQ) 6 |90 - 100%)] 200% BRSS (*) 290% BRSS (*) 290% BRSS (*)
Actes d'Imagerie diagnostique {ADI) 6 {90 - 100%] 200% BRSS (*) 290% BRSS (*) 290% BRSS (*)
Hospitalisation en médecine, chirurgie ou maternité
Frais de séjour régime commun 6 100% B
Forfait journalier (si applicable) en CHS, maxi 180 jours 6 - Frais réels
Forfait journalier (si applicable) autres établissements Frais réels
Indemnité comp. (si choix du régime) médecine/chirurgie (pers. majeure) 6 - 0,5% PMSS par jour
Indemnité compensatrice (si choix du régime) maternité (accouchement) 6 - 12 x FH
Frais de chambre particuliére en établissement conventionné 6 - Frais réels
Frais de chambre particuliére en établissement non conventionné, maxi [ - 65,00 €/jour
Honoraires des praticiens afférents a I'hospitalisation 6 1 90-100% 200% BRSS (*) | 290-300% BRSS (*) [ 290-300% BRSS (*)
Lit d'accompagnant enfant 8gé de moins de 12 ans [] - Frais réels
Lit d'accompagnant enfant handicapé 6 - Frais réels
Frais de transport ou d'ambulance 6 |90 - 100% _ ™
Autres frais non pris en charge par la SS
Participation calculée par équivalence avec le tarlf de responsabllité S5 6 - haxl 200% du tarif équivalent SS - plafond 30% de la dépense acquitts
Homéopathie 6 - 50% de la dépense/acte - plafond 80 €/an
C - PREVENTION, AUTRES PRIMES ET PARTICIPATIONS 3 6 9
Prévention supplémentaire
Test de prévention du cancer du colon, maxi 12 - 0,8% PM5SS 0,8% PMSS 0,8% PMSS
Vaccin anti-grippal 12 | 0-90% 100% BRSS
Autres vaccins non remboursés par la SS, maxi 12 - 0,6% PMSS 0,8% PMSS 1% PMSS
Primes
Cure thermale libre acceptée par la $5 : s0ins thermaux 12 90% 200% BRSS 290% BRSS 290% BRSS
forfait de surveillance 12 S0% 200% BRSS 290% BRSS 290% BRSS
+ prime (frals hoteliers) 12 - 8% PM5SS 10% PMSS 12% PMSS
Sevrage tabagique prescrit médicalement (substituts nicotiniques), forfait annuel 12 - 40 € 50 € 60 €
Participations
; ; 30% dépense - 45% dépense - 60% dépense -
Honuraires de hellprakbker (paracte) 12 ___|plafond 10% PMSS/an|plafond 15% PMSS/an|plafond 20% PMSS/an
Ostéopathie ou chiropraxie (par séance) ) 12 - 0,5%PMSS/acte 0,75%PMSS/acte 1%PMSS/acte
Allocation obséques, allocation de base maxi (cf annexe 3) 12 - 100% PMSS
Assistance & domicile b - selon descriptif Sorual assistance

Tous les taux indiqués comprennnent le remboursement SS et la part complémentaire

{*) HORS PARCOURS DE SOINS :
minoration des remboursements par I'application des dispositions
des cantrats dits "responsables”, soit :
majoration de participation : 20% de la BRSS
franchise sur les dépassements d'honoraires : fixée par I'assurance maladie

BRSS = Base de Remboursement SS

DA = délai d'attente (en mois)

FH = forfait journalier, soit 12 ou 16 € au 1.1.2008

PMSS = Plafond Mensuel de la S5, soit 2,773 € av 1.1.2008 '



DA|TxssR6| SMO individuel au Régime Général

A - PRESTATIONS MEDICALES 1 4 7
Consultations, visites et indemnités de déplacement ]

Généraliste 3 70% 200% BRSS {*) 270% BRSS (*) 270% BRSS (*)
Spécialiste - 3 70% 200% BRSS (*) 270% BRSS (*) 270% BRSS (*)
Pharmacie

Vignette bleue T T 3 35% ™

Vignette blanche T 3 65% ™

Vignette orange - - 15% néant néant néant
Analyses _ |

Prises en charge par la 55 3 60% ™

Auxiliaires médicaux et indemnités de déplacement 3 60% 100% BRSS 110% BRSS 160% BRSS
Soins a I'étranger pris en charge par la SS 3 | variable | + 200% rembt SS | + 300% rembt SS | + 300% rembt S5
Prévention
|Dépistage Hépatite B 3 - 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
Détartrage annuel 3 = 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
B - PRESTATIONS MEDICO-CHIRURGICALES 2 5 8
Dentaire -

Actes et soins conservateurs dentaires (SDE) 6 70% 200% BRSS 270% BRSS 270% BRSS
Orthodontie (TOR) enfants dgés de moins de 16 ans 6 100% 200% BRSS 300% BRSS 400% BRSS
Prothéses dentaires (ADP, PFM, PFE, PDA) 3 70% 200% BRSS 270% BRSS 370% BRSS
Implant {IMP), traitement parodontal (PAR) et orthodontie {TOR) adulte, maxi 6 - 6% PMSS/an 9% PMSS/an 12% PMSS/an
Recanstitutions coulées (Inlays Cores) (ADP) 6 70% 170% BRSS

Optigue

Montures, verres, lentilles de contact acceptées par la 55 6 65% 200% BRSS 265% BRSS 365% BRSS
Forfait annuel pour montures ou lentilles 6 = 6% PMSS 8% PMSS 10% PMSS
Participation chirurgle réfractive (opération de la myopie) R 6 - 12% PMSS/ceil

Prothéses et apparelilages

Toutes prothéses et apparelllages 6 65% 200% BRSS 265% BRSS 265% BRSS
+ acquisition apparell auditif {par appareil) ~ 6 65% 200% BRSS 265% BRSS 365% BRSS
Actes médicaux et chirurgicaux

Actes techniques médicaux (ATM) et d*échographie (ADE) 6 70% 200% BRSS (*) 270% BRSS {*) 270% BRSS (*)
Actes de chirurgie (ADC) et d'anesthésie {ADA) 6 70% 200% BRSS (*) 270% BRSS (*) 270% BRSS (*)
Actes d'obstétrique (ACO) 6 70% 200% BRSS (*) 270% BRSS (*) 270% BRSS (*)
Actes d'imagerie diagnostique (ADI) 6 70% 200% BRSS (*) 270% BRSS (*) 270% BRSS (*)
Hospitalisation en médecine, chirurgie ou maternité

Frais de séjour régime commun 6 |80 - 100% ™

Forfait journalier autres établissements 6 - Frais réels

Forfait journalier en CHS, maxi 180 jours 6 g o Frais réels

Indemnité comp. (sl choix du régime) médecine/chirurgie {majeur) 6 - 0,5% PMSS par jour

Indemnité compensatrice (si choix du régime) maternité (accouchement) 6 - 12 x FH

Frais de chambre particuliére en établissement conventionné 6 r Frais réels

Frais de chambre particuliere en établissement non conventionné, maxi 3 & 65,00 €/jour

Honoraires des praticiens afférents 3 'hospitalisation 6 |80 - 1009 200% BRSS (*) [280 - 300% BRSS (*]280 - 300% BRSS (*)
Lit d'accompagnant enfant 3gé de moins de 12 ans 6 - Frals réels

Lit d'accompagnant enfant handicapé 6 = Frals réels

Frais de transport ou d'ambulance B 6 |65 - 100% ™

Autres frais non pris en charge par la S5

Particlpation calculée par équivalence avec le tarif de responsabillté SS 6 8 i 200% du tarif equivalent SS - plafond 30% de la dépense acqu
Homéopathie 6 r 50% de la dépense/acte - plafond 80 €/an

C - PRIEVENTION, AUTRES PRIMES ET PARTICIPATIONS 3 6 9
Prévention supplémentaire

Test de prévention du cancer du colon, maxi 12 = 0,8% PMSS 0,8% PMSS 0,8% PMSS
Vaccin anti-grippal 12| 0-65% 100% BRSS

Autres ‘vaccins non remboursés par la S5, maxi 12 = 0,6% PMSS 0,8% PMSS 1% PM5S
Sevragje tabagique prescrit médicalement {substituts nicotiniques), forfait annue} 12 - 40 € 50 € 60 €
Primes

[Cure thermale libre acceptée par la 5S : soins thermaux 12| 65% 200% BRSS 265% BRSS 265% BRSS
. forfait de surveillance 12 70% 200% BRSS 270% BRSS 270% BRSS
| + ‘prime (frais hoteliers) 12 - 8% PMSS 10% PMSS 12% PMSS
Participations

' : plafond 10% plafond 15% plafond 20%

Honaraires de hellpraktiker {par acte) 12 - PMSS/an PMSS/an PMSS/an

| Ositéopathie ou chiropraxie (par séance) 12 - 0,5%PMSS/acte 0,75%PMSS/acte 1%PMSS/acte
Aliocation obségues, allocation de base maxi (cf annexe 3) 12 - 100% PMSS

Assistance & domicile - - selon descriptif Sorual assistance

Tous les taux indiqués comprennnent le remboursement 55 et 1a part complémentaire

(*) HORS PARCOURS DE SOINS :
minoration des remboursements par I'application des dispositions
des contrats dits "responsables”, soit :
- majoration de participation : 20% de la BRSS
fraichise sur les dépassements d’honaraires : fixée par I'assurance maladie

BRSS = Base de Remboursement SS
DA = délail d'attente {en mals)

FH = forfait journalier, soit 12 ou 16 € au 1.1.2008

PMSS = Plafond Mensuel de la SS, soit 2.773 € au 1.1.2008



Tx S5 RL RECTO-VERSO au Régime Local
A - PRESTATIONS MEDICALES Classique Médiane Optimale
Consultations, visites et indemnités de déplacement
Généraliste o 90% 200% BRSS (*) _{. 290% BRSS (*) 290% BRSS (*)
Spécialiste e 90% 200% BRSS (*) 290% BRSS (*) 290% BRSS (*)
Pharmacie _ N _ o ] o S
Vignette bleue B o 80 - 90% ™
Vignette blanche o _ 90% . ™
| Vignette orange 15 - 90% néant _ néant néant
Analyses s =
Prises en charge par la S5 o o 90% I ™
Auxiliaires médicaux et indemnités de déplacement . 90% 100% BRSS 140% BRSS 190% BRSS
Soins a I'étranger pris en charge par la SS variable + 200% rembt S5 + 300% rembt 5SS + 300% rembt SS
Prévention _
Dépistage Hépatite B - 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
Détartrage annuel _ - 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
B - PRESTATIONS MEDICO-CHIRURGICALES Classique Médiane Optimale
Dentaire o
Actes et soins conservateurs dentalres (SDE) o 90% 200% BRSS 250% BRSS 290% BRSS
Orthodontie (TOR) enfants gés de moins de 16 ans _ 100% 200% BRSS 300% BRSS 400% BRSS
Prothéses dentaires (ADP, PFM, PFE, PDA) 90% __200% BRSS 290% BRSS 390% BRSS
Implant (IMP), traitement parodontal (PAR) et orthodontie (TOR) adulte, maxi - 6% PMSS/an 9%, PMSS/an 12% PMSS/an
Reconstitutions coulées (Inlays Cores) (ADP) 50% e _ 190% BRSS
Optique
Montures, verres, lentilles de contact acceptées par la S5 90% 200% BRSS 290% BRSS 390% BRSS
Forfalt annuel pour montures ou lentilles - 6% PMSS B% PMSS 10% PMSS
Particlpation chirurgie réfractive (opération de /a2 myopie) - 12% PMSS/oeil
Prothéses et appareillages
Toutes prothéses et appareillages o 90% 200% BRSS 290% BRSS 2890% BRSS
+ acquisition apparell auditif {(par appareil) 90% 200% BRSS 290% BRSS 390% BRSS
Actes médicaux et chirurgicaux i
Actes technigues médicaux (ATM) et d’échographie (ADE) 90 - 100% 200% BRSS (*) 250% BRSS (*) 250% BRSS {*)
Actes de chirurgle (ADC) et d'anesthésle (ADA) 90 - 100% 200% BRSS (*) 290% BRSS (*) 290% BRSS (*)
Actes d'obstétrique (ACO) 90 - 100% 200% BRSS (*) 250% BRSS (*) 290% BRSS (*)
Actes d'Imagerie dlagnostique (ADI) . - 90 - 100% 200% BRSS (*) 290% BRSS (*) 290% BRSS {*)
Hospitalisation en médecine, chirurgie ou maternité .
Frals de séjour régime commun o 100% =
Forfalt journalier autres établissements ~ - Frals réels
Forfalt journalier en CHS, maxl 180 jours Frals réels
Indemnité comp. (si cholx du régime) médecine/chirurgle {pers. majeure) - _0,5% PMSS par jour
Indemnité compensatrice (si choix du régime) maternité (accouchement) - 12 x FH
Frals de chambre particullére en établissement conventionné e - Frais réels
Frais de chambre particuliére en établissement non conventionné, maxi - 65,00 €/jour
Honoralres des praticiens afférents a ['hospitalisation 90-100% 200% BRSS (*) | 290-300% BRSS (*) [ 290-300% BRSS (*
Lit d'accompagnant enfant &gé de molns de 12 ans - Frals réels
Lit d'accompagnant enfant handicapé e = Frais réels
Frais de transport ou d'ambulance o 90 - 100% ™
Autres frais non pris en charge par la SS . |
Participation calculée par équlvalence avec le tarif de responsabilité $5 - maxi 200% du tarif équivalent S5 - plafond 30% de Ia dépense acquittée
Homéopathie - 50% de la dépense/acte - plafond 80 €/an
C - PREVENTION, AUTRES PRIMES ET PARTICIPATIONS Classique Médiane Optimale
Prévention supplémentaire _
Test de prévention du cancer du colon, max| - 0,8% PMSS 0,8% PMSS 0,8% PMSS
Vaccin antl-grippal 0 - S0% 100% BRSS
Autres vaccins non remboursés par la S5, maxi - 0,6% PMSS 0,8% PMSS 1% PMSS
Sevrage tabagique prescrit médicalement (substituts nicotiniques), forfait annuel - 40 € 50 € 60 €
Primes
Cure thermale libre acceptée par la 55 : soins thermaux 90% 200% BRSS 290% BRSS 290% BRSS
forfait de surveillance 90% 200% BRSS 290% BRSS 290% BRSS
+ prime (frais hoteliers) - 8% PMSS 10% PMSS 12% PMSS
Participations
30% dépense - plafond | 45% dépense - plafond &0% dépense - plafond
Honoraires de hellpraktiker (par acte) - mvfmssfpan 15"2 kil g
Ostéopathle ou chiropraxie (par séance) - 0,5%PMSS/acte 0,75%PMSS/acte 1%PMSS/acte

Allocation obséques allocation de base max| {cf annexe 3)

100% PMS5

Assistance & domicile

selon descriptif Sorual asslstance

Tous les taux indiqués comprennnent le rembaursement S5 et la part complémentaire
(*) HORS PARCOURS DE SOINS :
minaration des remboursements par I'applicatian des dispositions des contrats dits "responsables”, soil
- majoration de participation : 20% de la BRSS
franchise sur les dépassements d'honoraires : fixée pa: I'assurance maladie

BRSS = Base de Remboursement 55

DA = délai d'attente {en mols)

FH = forfalt journalier, solt 12 ou 16 € au 1.1.2008

PMSS = Plafond Mensuel de la 55, soit 2.773 € au 1.1.2008

Annexe 1



Tx SS RG RECTO-VERSO au Régime Général
A - PRESTATIONS MEDICALES Classique Médiane Optimale
Consultations, visites et indemnités de déplacement o
Généraliste 70% 200% BRSS (*) 270% BRSS (*) 270% BRSS {*)
Spécialiste 70% 200% BRSS (=) 270% BRSS (*) 270% BRSS (*)
Pharmacie I
Vignette bleue 35% ™
Vignette blanche I 65% ™
Vignette orange 15% néant neant néant
Analyses -
Prises en charge par la 55 - _ 60% ™
Auxiliaires médicaux et indemnités de déplacement 60% 100% BRSS 110% BRSS 160% BRSS
Soins a I'étranger pris en charge par la §§ variable + 200% rembt SS + 300% rembt S5 + 300% rembt S5
Prévention
Dépistage Hépatite B o » 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 3
Détartrage annuel : 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
B - PRESTATIONS MEDICO-CHIRURGICALES Classique Médiane Optimale
Dentaire ]
Actes et soins conservateurs dentaires (SDE) 70% 200% BRSS 270% BRSS 270% BRSS
Orthodontie {TOR) enfants &gés de moins de 16 ans 100% } 200% BRSS 300% BRSS 400% BRSS
Prothéses dentaires (ADP, PFM, PFE, PDA) 70% 200% BRSS 270% BRSS 370% BRSS
Implant (IMP), traitement parodontal {PAR) et orthodontie (TOR) adulte, maxi - 6% PMSS/an | 5% PMSS/an 12% PMSS/an
Reconstitutions coulées {Inlays Cores) (ADP) 70% 170% BRSS
Optigue
Montures, verres, lentilles de contact acceptées par la 55 65% 200% BRSS _ 265% BRSS 365% BRSS
Forfait annuel pour montures ou lentilles - & 6% PMSS 8% PMSS 10% PMSS
Participation chirurgie réfractive (opération de la myople) = 12% PMSS/ceil
Prothéses et appareillages
Toutes prothéses et apparelltages 65% 200% BRSS 265% BRSS 265% BRSS
+ acquisition apparell auditif (par appareil) 65% 200% ERSS 265% BRSS 365% BRSS
Actes médicaux et chirurgicaux
Actes techniques médicaux (ATM) et d'échographle (ADE) 70% 200% BRSS (*) 270% BRSS (*) 270% BRSS {*}
Actes de chirurgie {(ADC) et d'anesthésie {ADA) 70% 200% BRSS (*) 270% BRSS (*} 270% BRSS (*)
Actes d'obstétrique (ACO) 70% 200% BRSS (*) | 270% BRSS (*} 270% BRSS {*)
Actes d'imagerie diagnostique {ADI) 70% 200% BRSS (*) 270% BRSS (*) 270% BRSS (*)
Hospitalisation en médecine, chirurgie ou maternité
Frais de séjour régime commun 80 - 100% ™
Forfait journalier autres établissements i Frais réels
Forfait journalier en CHS, max| 1B0 jours = Frais réels
Indemnité comp. (sl cholx du régime) médecine/chirurgie {(majeur) - 0,5% PMSS par jour
Indemnité compensatrice (sl choix du régime) maternité (accouchement) - 12 x FH
Frais de chambre particuliére en établ| nt conventionné N _ Frals réels
Frais de chambre particulidre en établissement non conventionné, maxl - 65,00 €/jour
Honoraires des praticiens afférents & I'hpspitalisation 80 - 100% 200% BRSS (*) I 280 - 300% BRSS (*} I 280 - 300% BRSS (*)
Lit d'accompagnant enfant gé de moins de 12 ans - Frais réels
Lit d"accompagnant enfant handicapé - Frals réels
Frais de transport ou d'ambulance 65 - 100% T™

Autres frais non pris en charge par Ia §S

I I

Participation calculée par équivalence avec le tarif de responsabllité SS

max| 200% du tarif équivalent S5 - plafond 30% de la dépense acquittée

Homéopathie

50% de la dépense/acte - plafond B0 €/an

C - PREVENTION, AUTRES PRIMES ET PARTICIPATIONS Classique Médiane Optimale
Prévention supplémentaire

Test de prévention du cancer du colon, max| = 0,8% PMSS 0,8% PM55 0,8% PMS5S
Vaccin antl-grippal 0 - 65% 100% BRSS

Autres vaccins non remboursés par la S5, maxi = 0,6% PMSS 0,8% PMSS 1% PM55
Sevrage tabagigue prescrit médicalement (substituts nicotiniques), forfait annuel = 40 € 50 € 60 €
Primes

Cure thermale libre acceptée par la SS : soins thermaux 65% 200% BRSS 265% BRSS 265% BRSS

forfait de surveillance 70% 200% BRSS 270% BRSS 270% BRSS
+ prime (frais hételiers) - 8% PMSS 10% FMSS 12% PMSS
Participations _
_ 30% dépense - plafond 45% dépense - plafond | 60% dépense - plafond

Honoraires de helipraktiker {par acte)} 10% PMSS/zn 15% PMSS/an 20% PMSS/an
Ostéopathle ou chiropraxie (par séance) = 0,5%PMSS/acte 0,75%PMSS/acte 1%PM55/acte

Allocatlon obsaques allocation de base maxi (cf annexe 3)

100% PMSS

Assistance 3 domicile

selon descriptif Sorual assistance

Tous les taux Indiqués comprennnent le remboursement SS et la part complémentaire
(*) HORS PARCOURS DE S0INS -

BRSS = Base de Remboursement SS

minoration des remboursements par I'application des dispositions des rontrats dits “responsables”, soit DA = délal d'attente (en mois)

majoration de participation : 20% de la BRSS
franchise sur les dépassements d'honoraires : fixée par {'assurance maladie

FH = farfait journalier, solt 12 ou 16 € au 1.1,2008
PMSS = Plafond Mensuel de la SS, soit 2,773 € au 1.1,2008

Annexe 1



C

otisations mensuelles RECTO-VERSO 2008

COLISdLOiS I s e e e e ———————

Annexe 2

RECTO-VERSO au régime local RECTO-VERSO au régime géneéral
tranches d'age | Classique | Médiane | Optimale tranches d'age | Classique | Médiane Optimale
Total Total Total Total Total Total
- 18 ans 6,84 € 8,13€| 13,74¢€ - 18 ans 18,85 €| 22,21 €| 26,89 €
caution 6,84 € 8,13 € 13,74 € caution 18,85 € 22,21 € 26,89 €
i8 - 25 ans 10,44€| 12,58€| 19,12¢€ 18 - 25 ans 23,84€| 28,12€| 33,57€
caution 10,44 € 12,58 € 19,12 € caution 23,84 € 28,12 € 33,57 €
26 - 39 ans 15,21 € 18,20 €| 28,03 € 26 - 39 ans 34,46 €| 39,99€ 48,41 €
caution 15,21 € 18,20 € 28,03 € caution 34,46 € 39,99 € 48,41 €
40 - 49 ans 16,06 € 19,27 €| 29,28¢€ 40 - 49 ans 37,00€| 44,42€ 52,02 €
caution 16,06 € 19,27 € 29,28 € caution 37,09 € 44,42 € 52,02 €
50 - 59 ans 17,65 € 21,23 €| 32,24¢€ 50 - 59 ans 40,87 €] 48,74 € 58,47 €
caution 17,65 € 21,23 € 32,24 € caution 40,87 € 48,74 € 58,47 €
60 - 69 ans 19,39€| 23,45€| 36,48€ 60 - 69 ans 47,11 €| 52,30€| 64,70 €
caution 19,39 € 23,45 € 36,48 € caution 47,11 € 52,30 € 64,70 €
Cotisations mensuelles SMO 2008
SMO au régime général SMO au régime local
tranches d'dge 1 a4 7 tranches d'dge 1 4 7
- 18 ans 19,61 € 21,41 € 22,93 € -18 ans 4,56 € 4,72 € 6,36 €
18 - 25 ans 25,41 € 27,08€ | 29,20€ 18 - 25 ans 7,64 € 7,90 € 9,34 €
26 - 39 ans 27,34 € 34,05€ | 41,78€ 26 - 39 ans 10,87 € | 11,23€ | 13,51€
40 - 49 ans 28,28 € 37,81 € 45,28 € 40 - 49 ans 11,73 € 12,11 € 14,30 €
50 - 59 ans 31,36 € 43,11 € 51,20 € 50 - 59 ans 13,10 € 13,51 € 15,89 €
60 - 69 ans 37,70 € 45,45 € 53,99 € 60 - 69 ans 13,89 € 14,41 € 16,79 €
70 - 79 ans 42,12 £ 47,72 € 56,78 € 70 -79 ans 14,58 € 15,15 € 18,33 €
80 et + 48,44 € 54,88€ | 6531€ 80 et + 16,77 € | 17,44€ | 20,33€
SMO au régime général SMO au régime local
tranches d'adge 2 5 8 tranches d'dge 2 5 8
- 18 ans 13,28 € 17,55 € 24,11 € - 18 ans 6,17 € 8,18 € 16,41 €
18 - 25 ans 17,21 € 23,11 € 30,75 € 18 - 25 ans 10,35 € 13,69 € 24,09 €
26 - 39 ans 33,67 € 36,71 € 43,97 € 26 - 39 ans 14,73 € 19,43 € 34,87 €
40 - 49 ans 38,02 € 41,56 € 47,68 € 40 - 49 ans 15,89 € 20,98 € 36,90 €
50 - 59 ans 42,15 € 44,44 € 53,90 € 50 - 59 ans 17,75 € 23,40 € 41,01 €
60 - 69 ans 45,86 € 46,76 € | 59,94 € 60 - 69 ans 18,82 € | 24,96€ | 45,64 €
70 - 79 ans 48,16 € 49,10 € 62,92 € 70 - 79 ans 19,77 € 26,27 € 47,29 €
80 et + 55,38 € 56,47 € 72,36 € 80 et + 22,71 € 30,22 € 52,49 €
SMO au régime général SMO au régime local
tranches d'dge 3 6 9 tranches d'dge 3 6 9
- 18 ans 2,49 € 2,73 € 3,40 € - 18 ans 2,05 € 2,46 € 3,07 €
18 - 25 ans 4,16 € 4,59 € 501€ 18 - 25 ans 2,99 € 3,19€ 3,47 €
26 - 39 ans 5,94 € 6,52 € 7,24 € 26 - 39 ans 3,28€ 5,44 € 6,05 €
40 - 49 ans 6,40 € 7,00 € 7,65 € 40 - 49 ans 3,75 € 6,30 € 6,55 €
50 - 59 ans 7,16 € 7,8B5€ 8,48 € 50 - 59 ans 4,77 € 7,06 € 7,35 €
60 - 69 ans 9,99 € 11,04 € 12,50 € 60 - 69 ans 581l€ 7,36 € 7,98 €
70 - 79 ans 14,48 € 16,00 € 17,85 € 70 - 79 ans 7,02 € 14,40 € 16,08 €
80 et + 23,67 € 26,12 € 28,07 € 80 et + 21,32 € 23,53 € 25,29 €




