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METALLURGIE

CCN Metallurgie - IDCC 3248

Entreprises relevant de la branche métallurgie - IDCC 3248, employant 1 a 50 salariés, basées en
France Métropolitaine.

Avenant Convention Collective Nationale du 7 février 2022 et son avenant du 1¢ juillet 2022.

Codes NAF
concernés

Les 10 principaux codes NAF présents dans cet IDCC
24547 - 25117- 25127- 25217- 25297- 24537- 24527 - 24517 - 24457- 24447

Architecture de Si l'entreprise choisit :

I'offre
La Formule 1, le salarié pourra également choisir de souscrire individuellement :
L 'Option 1 ou I'Option 2 > Son financement est a la charge du salarié.

La formule 2, le salarié pourra également choisir de souscrire individuellement :
'Option 2 > Son financement est a la charge du salarié.

La formule 3 n'est pas soumise a une Option :

Option 2 Option 2
Adhésion facultative Adhésion facultative

Base conventionnelle

Option 1

+ Option 2
Adhésion facultative

Base conventionnelle

Adhésion obligatoire

+ Option 1

Adhésion obligatoire

Base conventionnelle

Adhésion obligatoire

Les points forts Médecine douce supérieure a la convention pour la F1.

Soins courants supérieurs a la convention pour la F2 et F3.

Monture avec verres supérieurs a la convention pour la F2 et F3.

Prothése dentaire/Orthodontie supérieures a la convention pourla F2 et F3
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EsprifSanté

METALLURGIE

Délai de Aucun délai
franchise
Tarifs Avantage tarifaire pour les moins de 40 ans.

Le tarif dépend des critéres suivants :

Critére de

tarification v Ia/ formule choisie comme base : F1,F2,; F3, du c,ollegg,
v département, v de l'effectif,
v régime général/local, v de l'age moyen,
¥ structure de cotisation voulue v du pourcentage des hommes dans l'effectif

Structure de Mutuelle Mieux-Etre propose six structures possibles :

cotisation . .
v Salarié seul (isolé)/conjoint/enfant(s) facultatif ¥ Tarif unique famille
v Salarié seul (isolé)/Famille v Salarié et enfants/conjoint facultatif
v Salarié seul (isolé)/Duo/Famille v Adulte/enfant
Réglement de la La cotisation de la garantie socle est annuelle et payable par fractionnement mensuels ou trimes-
cotisation triels. entreprise doit prendre en charge au minimum 50% de la cotisation de la garantie socle.

Les cotisations des options individuelles facultatives souscrites par le salarié sont totalement a sa charge.

Commissionnement Minimum 5% sur toutes nos formules.

Gestion La gestion est confiée a Novéocare (GFP), qui met a disposition des espaces sécurisés proposant les
services suivants :

Pour I'entreprise : Pour le salarié : Le lb/us' /

v Affiliation dématérialisée

v Gestion des coordonnées postales et bancaires

¥ Gestion du personnel : Une application
7 o g 2 v i i ! i i 9 . 3

v Pré-affiliation en ligne Ajout / suppression d'ayants droit en ligne : yOblle-tq
o . . v Suivi « disposition

¥ Suivi des entrées / sorties Suividesemboursements : despsalariés

v Déclaration et paiement des
cotisations v Dépdt de justificatifs et factures

« Récapitulatif des contrats v Demande de prise en charge hospitaliére
v Espace documentaire ¢ Carte tiers payant dématérialisée

v Gestion des utilisateurs ¥ Point dentrée pour les réseaux de soins

v Messagerie pour échanger avec son centre de gestion

Mon appli
Mieux—aggrle

Services
v Assistance Santé avec une large panoplie de services proposés aux salariés

@ v Téléconsultation 24H/24 et 7j/7 MesDocteurs,
@ ¢ Les réseaux de santé [télis,

9 ¢ Actions de prévention en entreprise,

@ ¢ La protection juridique médicale COVEA,

v Accés au Fonds social Mutuelle Mieux-Etre,

v Accés au catalogue de BTP Vacances



EsprifSanté

METALLURGIE

Les remboursements mentionnés dans la grille s'appliquent dans le cadre du respect du parcours de soins coordonnés et sous réserve
de déclaration d'un médecin traitant. Ils comprennent la part de la Sécurité sociale et interviennent dans la limite des frais réellement
engagés.

HOSPITALISATION (y compris maternité)
Frais de séjour
Honoraires praticiens adhérant a un dispositif de pratique tarifaire maitrisée™@
Honoraires praticiens n'adhérant pas a un dispositif de pratique tarifaire maitrisée™ @
Forfait journalier hospitalier
Honoraires praticiens non conventionnés
CHAMBRE PARTICULIERE - forfait maximum / jour / bénéficiaire
Etablissement convenionné
Etablissement non convenionné (dans la limite de 90% des frais réels)
Chambre ambulatoire
Lit d'accompagnant (enfant de moins de 17 ans)
Allocation maternité ou adoption - par enfant (doublée en cas de naissances multiples)
Amniocentése non prise en charge par la Sécurité sociale
Fécondation in vitro non prise en charge par la Sécurité sociale
Participation forfaitaire pour les actes techniques médicaux lourds

Formule F1

Base

Formule F2

F1 avec Option 1

Conventionnelle
&) Garantie supérieure a ce que propose la (CN

100% BR 200% BR ©
150% BR 250%BR ©
130% BR 200% BR
100% frais réels 100% frais réels
100% BR 100% BR
1,5% PMSS 2,5% PMSS
1,5% PMSS 2,5% PMSS
1,5% PMSS 2,5% PMSS
1% PMSS 1,5% PMSS
150 € 200 €
- 50€ @

100% frais réels

100% frais réels

Formule F3

F1 avec Option 1 ou
F2 avec Option 2

300%BR ©
500% BR €2
200% BR
100% frais réels
100% BR

3% PMSS
3% PMSS
2,5% PMSS
1,75% PMSS
550 €

50 € €
50€ )
100% frais réels

SOINS COURANTS
HONORAIRES MEDICAUX : consultations et visites de généralistes et spécialistes
Généralistes adhérant a un dispositif de pratique tarifaire maitrisée”
Généralistes n'adhérant pas a un dispositif de pratique tarifaire maitrisée”
Spécialistes n'adhérant pas a un dispositif de pratique tarifaire maitrisée™
Spécialistes n'adhérant pas a un dispositif de pratique tarifaire maitrisée™
HONORAIRES MEDICAUX : actes de spécialités et de petite chirurgie (réalisés en cabinet)
Praticiens adhérant a un dispositif de pratique tarifaire maitrisée™
Praticiens n'adhérant pas a un dispositif de pratique tarifaire maitrisée™
ACTES DE RADIOLOGIE : scanner, imagerie, ostéodensitométrie
Praticiens adhérant a un dispositif de pratique tarifaire maitrisée™
Praticiens n'adhérant pas a un dispositif de pratique tarifaire maitrisée™
HONORAIRES PARAMEDICAUX : infirmiers, masseurs kinésithérapeutes, pédicures-podologues,
orthophonistes, orthoptistes

Consultations de psychologues remboursées par la Sécurité Sociale (dispositif Monpsy) : dans la
limite de 8 séances par année civile et par bénéficiaire

ANALYSES ET EXAMENS DE LABORATOIRE : actes de biologie et prélevements

100% BR
100% BR
150% BR
130% BR

150% BR
130% BR

150% BR
130% BR

100% BR

100% BR

100% BR

150% BR
130% BR
200% BR
180% BR

235% BR
200% BR

180% BR
160% BR

200% BR

100% BR

150% BR

o000

o0

©

250% BR ©
200% BR €
300% BR €3
200% BR

300%BR €
200% BR

200% BR
180% BR

250%BR )

100% BR

200% BR €3

MATERIEL MEDICAL (dispositifs médicaux, produits et prestations inscrits a la liste prévue a Iarticle L.165-1 du Code de la Sécurité sociale, a lexclusion des dispositifs médicaux intégrés

dans d'autres postes).
Orthopédie, petit matériel médical
Prothéses (autres que dentaires et auditives) et gros matériel médical
Forfait actes lourds

MEDICAMENTS : tous les médicaments prescrits remboursés par la Sécurité sociale
(y compris les honoraires de dispensation)

TRANSPORT SANITAIRE pris en charge par la Sécurité sociale : ambulance, taxi conventionné, hors
SMUR®

200% BR
200% BR

100% frais réels

100% BR

100% BR

300% BR
300% BR

100% BR

100% BR

100% frais réels

300% BR+600€
300% BR+600€
100% frais réels

100% BR

100% BR

DENTAIRE

SOINS DENTAIRES remboursés par la Sécurité sociale : soins conservateurs, endodontie, prophylaxie bucco-dentaire, parodontologie

Soins conservateurs, consultations, radiologie, prophylaxie
Parodontologie prise en charge par la Sécurité sociale

(;I»iﬁ PROTHESES DENTAIRES 100% SANTE (telles que définies réglementairement)

PROTHESES DENTAIRES a tarifs maitrisés ou a tarifs libres (remboursement plafonné aux honoraires
limites de facturation dans le cadre du tarif maitrisé)

Protheses (Hors inlays-onlays) a tarif maitrisé ou a tarifs libres (remboursements plafonnés aux
honoraires limites de facturation dans le cadre du tarif maitrisé)

Inlays-onlays a tarif maitrisé ou a tarifs libres (remboursements plafonnés aux honoraires limites
de facturation dans le cadre du tarif maitrisé)

ORTHODONTIE
Orthodontie remboursée par la Sécurité sociale
Orthodontie non remboursée par la Sécurité sociale
AUTRES ACTES DENTAIRES non remboursés par la Sécurité sociale
Parodontologie (forfait global par an et par bénéficiaire)
Implantologie (forfait global par an et par bénéficiaire)

125% BR
125% BR

125% BR
125% BR

125% BR
125% BR

100% frais réels dans le respect des honoraires

limites de facturation

Dans la limite de 3 par an et par bénéficiaire.Au dela, rem-
oursement limité a 125% BR

225% BR

225% BR

225% BR

325% BR

325% BR

325% BR
200% BR

200€
200€

©
©

©
©

©
©

425%BR €

425%BR €

425% BR ©
400% BR €

4006 ©
4006 €

BR: Base de Remboursement de la Sécurité sociale sur laquelle est calculé le remboursement. Lorsque les dépenses de santé sont engagées dans le secteur non conventionné, les remboursements de la Sécurité sociale sont effectués
sur la base du tarif d'autorité, ou du tarif en vigueur. TM : différence entre la base de remboursement (BR) et le montant du remboursement de la Sécurité sociale.PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité sociale en vigueur prévu a l'article

1241-3 du code de la Sécurité sociale.
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Formule F1 Formule F2 Formule F3

Base F1 avec Option 1 F1 avec Optio_n Tou
Conventionnelle F2 avec Option 2
& Garantie supérieure a ce que propose la CCN

OPTIQUE (Remboursement limité a 1 équipement (2 verres et 1 monture) tous les 2 ans a compter de la date d’acquisition, sauf pour les moins de 16 ans ou en cas de
ment de I'équipement justifié par une évolution de la vue, auxquels cas la limitation est d'un équipement par an)

EQUIPEMENTS OPTIQUES 100% SANTE Adulte/Enfant (tels que définis réglementairement)

@D Verres quel que soit le niveau de la correction
SINE  Prestation d’appairage et prestation d’adaptation de l'ordonnance en cas de renouvellement

?ﬁli Monture 100% Frais Réels dans la limite de 30 €

100% Frais Réels dans le respect des prix limites de vente

EQUIPEMENTS A PRIX LIBRE : Adulte/Enfant
Monture (max. 100 Euros) + verres selon type (4)

Monture + verres simples 250 € 350€ 400 €
Monture + verres complexes 350 € 500€ © 550€ €
Monture + verres trés complexes 450 € 600 € ) 700€ ©
Monture + verre simple et verre complexe 300 € 425€© 475€ ©
Monture + verre simple et verre trés complexe 350 € 475€ © 550€ ©
Monture + verre complexe et verre trés complexe 400 € 550 € 625 €
Prestation d’appairage 100% BR 100% BR 100% BR
Supplément pou verres avec filtres 100% BR 100% BR 100% BR
Prestation d’adaptation de I'ordonnance en cas de renouvellement 100% BR 100% BR 100% BR €
Autres suppléments (prisme/systéme antiptosis/ verres iséiconiques) 100% BR 100% BR 100% BR

LENTILLES (forfait par an et par bénéficiaire)

Lentilles prescrites remboursées, y compris jetables® 200 € 250 € 350 €
Lentilles prescrites non remboursées, y compris jetables 200 € 250 € 280 €
CHIRURGIE DE LA MYOPIE (par oeil) : honoraires seuls - 400 € 400 €

AIDES AUDITIVES remboursement limité & un équipemement tous les 4 ans par oreille & compter de la date d'acquisition.

%[ EQUIPEMENTS 100% SANTE (tels que définis réglementairement) : adulte ou enfant 100% Frais Réels dans le respect des prix limites de vente
EQUIPEMENTS A PRIX LIBRE

Aide auditive adulte a partir de 21 ans (par oreille) 200% BR 300% BR 300% BR

Aide auditive enfant jusqu’a 20 ans inclus ou personne atteinte de cécité (par oreille) 120 BR 120 BR 120 BR

Accessoires (piles) remboursés par la Sécurité sociale 100 % BR 100 % BR 100 % BR
Honoraires médicaux 100 % BR 100%BR © 100 % BR
Forfait pour frais non remboursés (par an et par bénéficiaire) - 350€ © 350 €

AUTRESSOINS ET PREVENTION
MEDECINES DOUCES (dans la limite de 4 par an et par bénéficiaire)

Ostéopathie, Chiropraxie, Acupuncture 30€ © 30€ © 105 €
Psychomotricité, etiopathie, sevrage tabagique 25€ 25€ 25€
Tous les actes de prévention remboursés par la Sécurité Sociale et actes de prévention du

contrat responsagle 100 % BR 100 % BR 100 % BR
Vaccins contre la gripfpe et autres vaccins prescrits non remboursés par la Sécurité sociale _ R 100 % FR
(sur présentation de facture) °

LES SERVICES +

Tiers payant national Plan Santé

Accés aux réseaux de professionnels de santé Itelis (opticiens, centres de chirurgie réfractive, chirur-
giens-dentistes, audioprothésistes)

Assistance Vie quotidienne et rapatriement médical ©

Protection juridique médicale

Téléconsultation médicale (maximum 5 consultations par an et par bénéficiaire)
Action sociale ©

Catalogue de vacances « BTP Vacances » ©

(1) Ce contrat est responsable, tel que défini par la législation en vigueur. A ce titre, la Mutuelle Mieux-Etre ne peut pas prendre en charge : la participation forfaitaire de un euro sur les consultations et les actes de biologie
; les franchises médicales (0,50 euros sur les médicaments et sur les actes effectués par un auxiliaire médical, 2 euros par transport) ; la majoration de ticket modérateur applicable aux actes effectués en dehors du par-
cours de soins coordonné ou en l'absence de désignation d'un médecin traitant ; Une partie des dépassements d’honoraires sur les actes cliniques et techniques, (17,50 % du dépassement autorisé, sur la base du tarif
de convention applicable au secteur 1). Dispositifs de pratique tarifaire maitrisée au sens de |'article L871-1 du Code de la Sécurité Sociale : CAS (contrat d'accés aux soins), OPTAM (option pratique tarifaire maitrisée) ou
OPTAM-CO (option pratique tarifaire maitrisée chirurgie et obstétrique).

(2) Rergboursements de Sécurité sociale exprimés hors exonération de ticket modérateur, total ou partiel, auquel cas cette exonération sera déduite du remboursement effectué par la Mutuelle Mieux-Etre au titre du ticket
modeérateur.

(3) Les frais afférents a des hospitalisations en établissement psychiatrique, en unités de soins de longue durée, en établissement de convalescence, de repos et de re-éducation, sont exclus au-dela du ticket modérateur et
du forfait journalier hospitalier. Le remboursement des frais ne peut étre inférieur au ticket modérateur (y compris en secteur non conventionné).

(4) Les verres simples de sphére non comprise entre -6 et +6, ou dont la sphére est comprise entre -6 et 0 et dont le cylindre est supérieur a +4, ou dont la sphére est positive et dont la somme sphére + cylindre est supérieur
a6, sontassimilés a des verres complexes en termes de garanties, Verre trés complexe: verre multifocal ou progessif sphero-cylindrique pour adulte dont la sphere est hors zone de -8,00 a 8,00 dioptries ou verre multifocal
ou progressif sphérique pour adulte dont la sphére est hors zone de 4,00 a 4,00 dioptries.



