AVENANT N°2 A LA CONVENTION COLLECTIVE NATIONALE DES REGIES DE
QUARTIER ET DE TERRITOIRE

Mise en place d'un régime de remboursement complémeantaire de frais de soins de santé

Article 1 - Objet de |'avenant

Le présent avenant institue un régime conventionnel obligatoire de frais de soins de santé au
profit de l'ensemble des salariés de la branche, qui a pour objet de garantir des
remboursements complémentaires aux prestations en nature couvertes par le régime de base
d'Assurance maladie de la sécurité soclale ainsi que des actions de prévention,

Les organisations syndicales patronales et salariales représentatives signataires ont souhaité
offrir un avantage social aux salariés, en particulier au bénéfice des plus démunis, en
inscrivant l'accés & une complémentaire santé dans la politique sociale et salariale de
I'ensemble des régies de quartier.

Ce régime permet, au niveau de |la branche professionnelle, d'atteindre les objectifs suivants :

« Garantir I'accés aux salariés de la branche a des garanties collectives de santé de
qualité, sans considération de leur dge ou de leur état de santé ;

+« Mattre a la disposition des employeurs une offre présentant un rappart économique plus
avantageux gque celul auguel lls pourraient accéder individuellement ;

» Piloter paritairement un socle de garantie ;

+ Instaurer une solidarité entre les entreprises et les salariés de la branche ;

+ Instaurer des conditions uniformes en matiére de garantie, qualité de prestations et de
gestion.

Le régime ainsi mis en place respecte les dispositions des articles 2 et 4 de la loi n® 89-1009
du 31 décembre 1989 renforcant les garanties offertes aux personnes assurées contre certains
risques, des articles ler et 2 du décret n® 90-769 du 30 aolt 1990 pris pour I'application des
articles 4,9 et 15 de la loi du 31 décembre 1989 précitée ainsi qu'a la loi de sécurisation de
I'emplol du 14 juin 2013 qui a transcrit les dispositions de |'Accord national interprofessionnel
du 11 janvier 2013 et son article ler relatif & la généralisation de la couverture
complémentaire de frais de santé,

1l est également en conformité avec les exigences posées par l'article L.871-1 du code de la
Sécurité sociale relatif aux « contrats responsables = et les décrets et arrétés pris pour son
application (notamment les articles R.871-1 et R.871-2 du Code de la Sécurité sociale).

Article 2 - Régime Frais de soins de santé

A compter de la date d'effet du présent avenant, l'article 4.3 de la convention collective
nationale des régies de quartier et de territolre sera désormais Intitulé « Régime de Frais de
Soins de Santé » et rédigé comme suit :

« Afin de favoriser l'accés aux soins pour tous, les partenaires sociaux signataires de la
présente convention collective ont mis en place un régime de remboursement complémentaire
de frais de soins de santé au bénéfice de I'ensemble des salariés des = Régies ».

Les modalités et les garanties sont précisées dans l'annexe IV de la présente convention.
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Article 3 - Annexe IV a la Convention Collective des Régies de guartier et de
territoire.

A compter de la date d'effet du présent avenant, il est instauré une annexe IV a la convention
collective nationale des régles de quartier et de territoire, intitulé « Régime de remboursement
complémentaire de frais de soins de santé » et rédigée comme suit :

Dans la présente annexe, les salariés des Régies de quartier seront désignés sous le vocable
= participant= ; les employeurs, régies de quartier ou de territoire, le Comité National de
Liaison des Régles de quartier (CNLRQ) et associations, sont désignés par le vocable

= Régles ».

1 / Adhésion- affiliation

A compter de la date d'effet du présent régime, les « Régies » entrant dans le champ
d'application défini & 'article 1 de la présente convention collective, dolvent faire bénéficier les
salariés définls au point 2 ci-dessous d'un régime de remboursement complémentaire
respectant les conditions définies par la présente annexe, Ils dolvent affilier I'ensemble de
leurs salariés présents et futurs, 8 titre obligatoire, 8 un contrat d'assurance collective mettant
&n ceuvre ce régime, sous réserve des cas de dispenses prévues ci-dessous.

2 / Bénéficiaires

Sont bénéficialres du présent régime =« remboursement de frais de solns de santé = obligatoire,
tous les salariés relevant des =« Régles = et justifiant de trois mois d'ancienneté.

Peuvent, a leur initiative et quelle que soit leur date d'embauche, se dispenser d'affiliation au
présent régime «remboursement de frais de soins de santé=, en fournissant régullerement a
leurs employeurs les justificatifs correspondants.

- les salariés et apprentis bénéficiaires d'un contrat de travall @ durée déterminée d'une
durée de moins de douze mols, méme 5'lls ne bénéficient pas d'une couverture
Individuelie souscrite par allleurs ;

- les salariés et apprentis & temps partiel (inférieur & un mi-temps) dont I'adhésion au
systéme de garanties les conduirait & s'acquitter d'une cotisation au moins égale & 10%
de leur rémunération brute ;

- les bénéficlaires d'une couverture complémentaire en application de l'article L 861.3
{CMU-C) ou d'une aide & I'acquisition d'une complémentaire santé en application de
I'article L. 863.1 (ACS) et des salariés couverts par une assurance individuelle frals de
santé au moment de la mise en place des garanties ou de l'embauche si elle est
postérieure. Dans ces cas, la dispense ne peut jouer que jusqu'a échéance du contrat
individuel ;

- & condition de le justifier chague année, les salariés bénéficiant y compris en tant
gu'ayants droit couvert & titre obligatoire, d'un régime de frais de soin de santé
complémentaire collectif obligatoire ;

Les dispenses d'affiliation prévues ci-dessus ne peuvent en aucun cas étre imposées par
I'employeur.

Pour la mise en ceuvre de ces dispenses d'adheésion, I'employeur a I'obligation de proposer aux
salaries visés ci-dessus 'adhésion & la garantie frais de santé et devra dans tous les cas se
faire remettre un &crit signé par chacun des salariés concernés demandant expressément &
étre dispensd d'adhésion, avec mention du cas de dispense exacte correspondant & leur
situation et prévue parmi les cas listés limitativement ci-dessus. L'employeur conserve les
demandes de dispense des salariés concernés.
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Ces salariés peuvent @ tout moment revenir sur leur décision et solliciter auprés de leur
employeur, par écrit, leur adhésion a la garantie frais de santé. Dans ce cas, leur adhésion est
irrévocable et prend effet le premier jour du mois qui suit leur demande.

En tout état de cause, ces salariés sont tenus d'Stre affiliés au régime de santé conventionnel
lorsqu'ils cessent de justifier de leur situation.

3 / Garanties - Limite des garanties
3-1 - Garanties :

Les garanties du présent régime sont établies sur la base des dispositions générales et des
bases de versement des prestations de la Sécurité sociale ainsi que des taxes, contributions et
impositions de toute nature en vigueur au moment de sa prise d'effet. Elles seront revues, le
cas échéant, sans délal en cas de changement de ces textes,

Les parties signataires pourront également convenir d'une révision des cotisations en tout ou
partie a cette occasion, dans le cadre d'une commission paritaire,

Sont couverts, tous les actes et frais courants sur la période de garantie ayant fait 'objet d'un
remboursement et d'un décompte individualisé du régime de base de Sécurité soclale au titre
de la législation « maladie », « accidents du travail / maladies professionnelles = et
= maternité = ainsi que certains actes et frais non pris en charge par ce régime qui sont
expressément mentionnés dans le tableau des garanties visé ci-dessous.
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TABLEAU DES GARANTIES (y compris les prestations versées par la Sécurité Sociale)

POSTES

WIVEALE O INDEMMNISATION

Hoapitalisation mddicals o chirurgiosls el maberniib

Ty fvkionm re

Frais de ssjour —
Actes de chinsrgie (ADC)

Actes O anesihesie (ADA)

Autres honoralres

Chambra particuliére

Forfail hoapitalior engagd

Frats d'sccompagrement (EAC < 18 ans sur
présentation o'un justificatif)
- Trarneport {scceptd S5)

100 % FH dana ls bmite de 500 do la DRt
180% de a BR

B0 muros gasr o
100 %% dees frain rials par jour dana is kmite ds ia
risglenenlalion an vigueur

20 guros par jour
100 % oo s BR

Actes medicaus
«  Gindralistes

«  Spécialistes

«  Actes de chirurgie (ADC), actes techniques [ATM]
+  Actes dimagerie médicals (A0, Actos

d'échographie (ADE)
+  Ausilisires mddicaus 180% de la BR
= Analyses 150% o a BR

160% de la BR
TS0 o lm @
180% oe m AR
150%: oe la B

100 % do la BR

Crédil par pnrvie civile de JDE par bdndficisine

Dentaire
=  Solns dentaires (& NMexception des inlay simple,
anlay)

Irksy sbvpls, Drlay
Frothéses dentaines remboursdes par la 58
Inlay core et inlays & clavettos

100% de a BR

100% de la BR

200 % cha ln BF

200 % do la BF

200 % de la BR =
Crddil pad pnrube chvile e 2508 par Dandhoumin
umﬂwmmnimﬁmrmu
Crikilil pad aniie crvite e 150 par Bbrdflicimire

Prothasnn non tlIr!l.Il_lnl-_q‘.In:-pt_l—' jlﬁ!

00 da la BR

Prise en charge des deux actes de prévention sulvants :

«  un détartrage annuwel complet sus et sous-gingival
effectud en deux séances maximum,

s |es vaccinations seules ou combindes da la
diphtérie, du tétancs et de la poliomyédlite ot ce

quel que soit |'Age

= Prothéses auditives

*  Orthop & autres prothésss 100% de s BR

Dt

- Monture Adults Crddil par annde chile de 00 suros pas béndlchaine
= Monture Enfant Cradit pa anrdée covie de 40 s pae Bdns o
- le:mnwmm} .ﬂr.-g(hm!mgmm

*  Lentilles acceptées par la 55 Crihl par annds chvila de 100 eurcs par bérdficisine
*  Loniities refusdes ou jetables Crinst par annde cheile de 100 suros par bénaliciaire
® Hoar Gl e année civie de 4008 par Dendhcare
Actos de privention

100 % de [a BR

Actes hors nomenc lature

*  Agupuncture, chiropractie, ostdopathia.
Intervention dans lo cadre de praticien Inscrit aupréa
d’'une sssociatioh agréde

Crédit par année civile de 60 euros par banéhciare

Ddifinitions

55 = Séurid socale | BR = base de remboursement de la Séouité socale ; FR = frais réels | RSS = remboursement sécurité socials

€ = gums
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Neuwaau code LPP LINIFOCAL | &
Aidulhe MULTIFOCALIX BPHERE

2282781 © verre blanc de625a-10oude +82548

VA12 2263450 peinte Sphérigua +10 50,00 €
2265130 | verre benid

VA13 oL fpandiravy <&-100u>8+10 50,00€
2259068  verne banc

Va1 IDE412  verme deintd caa de -6 4 +6 50,00 €
Z2B4A5ZT . veime blanc

Vaz2 So54Re8 S F T ErE 50,00 €
2212876 : varre blanc

VAZI FIEHEET | vems deinth e - 84 de a6 50,00 €
Z2RBS10  verre blanc )

VA4 FIEETS inkd e 50,00 €
2200306 - varre blanc

VA 2291183 e S da 4 4«4 20,00 €
2245384 | varra blanc ¥ # i

VA2 05108 - vermo einkd ch-dou> i 80,00 €
2227038 blanc el

e
W41 Z7HR1ED bk Tout de-8a+8 #0,00 €
Cyfindre

2202230 : verma blanc

VAL 2253042 ik <& Bou>a+8 90,00 €

Grille oplique

Enfant

Wontant &n £

UMNIF CCAL EPHERE
1 ¢ - - Pl v iTa
VE11 g;:;; vame blanc de -8 4«8 30,00 €
2343540 - werre blanc
VEi2 g;-;;: ﬂﬂlm Spharique H-G.Iﬁidﬂ:u de +8.25 & 20,00 €
2291088 : vermo ieinis
ZITIBSA  warne blanc
VET3 < §-100u> & +10 30,00 €
A UNIFOCAUX
lE e soone
Cylindre <4 4
VEZ2 gfm m::: eI 30,00 €
VEZ3 2238541 : verre blanc de 8 & +8 30,00 €
22523 veTe Cylindre > 8 4
VE24 2245035 . verrs blanc Ch-Bol>d B 30,00 €
VES mau; valme blanc e -4 b o4 30,00 €
SRBNME Sphénque
Z2IBTHL : vorm blanc
VEIZ < - d ou > & +d 30,00 €
2202451 | veme beinié oEA
2240571 - verre blanc snEe; "
VE41 1 e de -8B a8 30,00 €
Cylndre
VEA? 2234239 - varre blanc ch-Bourh+8 30,00 €




3-2 - Exclusions :

Pendant la péricde de garantie, les exclusions et les limites de garanties ne s'appliquent pas
lorsqu'elles ont pour effet d'empécher les prises en charge minimales prévues par Iarticle R
871-2 du code de |la Sécurité soclale.

Ne donnent pas lieu & rembpoursament :

« les frals de soins :
o  engagés avant la date d'effet de la garantie ou aprés la cessation de celle-ci.
La date prise en considération est, dans tous les cas, celle figurant sur les décomptes
de la Sécurité sociale,
déclarés aprés un délal de deux ans sulvant la date des soins pratigués,
o engagés hors de France.
5i la caisse de Sécurité sociale a laquelle le salarié est affilié prend en charge les frais
engagés hors de France, ceux-cl seront pris en charge par le régime sur la base de
remboursement utilisée par la Sécurité sociale et selon les garanties prévues par le
présent régime,
o non remboursés par les régimes de base de la Sécurité sociale,
o ne figurant pas & la Nomenclature Générale des Actes Professionnels ou & la
Classification Commune des Actes Médicaux, et méme sils ont fait l'objet d'une
notification de refus ou d'un remboursement nul par le régime de base, sauf pour les
actes prévus expressément dans le tableau de garanties et dans la limite des
montants Indiqués.
engagés dans le cadre de la |égislation sur les pensions militaires,
engagés au titre de I'hospitalisation dans les centres hospitaliers de long séjour ou
dans les unités de long séjour relevant des centres hospitaliers, dans les sections de
cure médicale des maisons de retraite, des logements foyers ou des hospices,
= les participations forfaltaires et les franchises restant & la charge du salarié prévues &
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* |a majoration de participation prévue aux articles L. 162-5-3 et L. 161-36-2 du Code la
Sécurité sociale,

+ les dépassements d'honoraires sur les actes cliniques et technigues pris en application du
18° de l'article L. 162-5 du Code de la Sécurité sociale, & hauteur au moins du montant du
dépassement autorisé sur les actes cliniques.

Pour ies frais conségquents 3 des actes soumis & entente préaiabie de ja Sécurité sociale, en
I'absence de notification de refus & ces ententes préalables par les services de Sécurité sociale,
les réglements éventuels seront effectués aprés avis des praticiens-conseils de l'organisme
BSSUreur.

Pour les frais conséquents & des actes dont la cotation n'est pas conforme a la Nomenclature

Geénérale des Actes Professicnnels ou & la Classification Commune des Actes Médicaux, le
rembovreamant sct limitéd 4 la catation définia par cette nomenclaturs ou catte classification
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Pour les frais conséquents & des actes dont les dépassements d'honoraires ne sont pas
autorisés par les conventions nationales signées entre les régimes de base et les représentants
des praticlens ou dans les cas ol ces dépassements ne correspondent pas aux conditions
conventionnelles, le remboursement est limité & la base de remboursement utilisée par la
Sécurité soclale,
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et ayant fait I'objet d'un remboursement par I'organisme da Sécurité sociale sur la base du
tarif forfaitaire de responsabilité applicable & ce groupe de médicaments, le remboursement
complémentaire effectué par l'organisme assureur se fera également sur la base du tarif
forfaitaire de responsabiliteé applicable & ce groupe de médicaments,

A l'exception du forfait maternité, pour les actes ou postes de garanties exprimés sous la
forme d'un crédit annuel, le crédit annuel correspond au montant maximum d'indemnisation.
Ces crédits annuels et ces forfaits sont exclusifs, pour les actes ou postes de garanties
concernés, de toutes autres indemnisations de la part de l'organisme assureur,

La prise en charge des frais inhérents & des séjours en établissement psychiatriqgue en secteur
non conventionné est limitée a 90 jours par année civile et fait I'objet d'un réglement sur la
base du remboursement utlisée par le régime de Sécurité sociale,
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3-3 - Plafond des remboursements :

Les prestations complémentaires sont limitées aux frais réels diiment justifiés restant a charge
du salarié, aprés intervention du régime de base de la Sécurité soclale, etfou d'éventuels
grganismes complémentaires.

4 f Maintien des garanties
4-1- En cas de suspension du contrat de travail :

Le régime et les cotisations salariale et patronale seront maintenus pour le salarié :
« en cas d'arrét de travall pour maladie, congé maternité, adoption ou paternité ;
= en cas darrét de travail pour accident du travall, accident de trajet ou maladie
professionnelle ;
= en cas de suspension du contrat de travail, avec maintien de salaire total ou partiel ou
versement dindemnités journaliéres complémentaires financées au moins pour partie
par I'employeur.

En cas de suspension du contrat de travail, sans maintien de salaire ou sans versement
d'indemnités journaliéres complémentaires financées au moins pour partie par I'employeur, la
couverture pourra Etre maintenue a la demande du salarié sous réserve du palement par ce
dernier de la totalité de la cotisation.

4-2- Dispositif de portabilité :

En application de 'article L911-8 du code de la sécurité sociale, que les partenaires sociaux
choisissent d'appliquer deés la signature du présent avenant, les anciens salariés bénéficient du
maintien des garanties définles au présent avenant, dans les mémes conditions que celles dont
ils bénéficialent 4 la date de rupture de leur contrat de travail ouvrant droit a la prise en
charge par le régime d'assurance chémage, sauf en cas de faute lourde.

Le financement de la portzbilité fait partie intégrante de la cotisation prévue a l'article 6 / du
présent régime,

Le maintien des garanties prend effet dés le lendemain de la date de cessation du contrat de
travaii de ancien salarié.

L'ancien salarié bénéficie de ce maintien & compter de |a date de cessation de son contrat de
travall et pendant une durée égale a la période d'indemnisation du chémage, dans Ia limite de
la durée du dernier contrat de travail ou, le cas échéant, des derniers contrats de travail
lorsqu'ils sont consécutifs chez le dernier employeur. Cette durée est appréciée en mois, le cas
échéant arrondle au nombre supérieur, appréciée en mois entier, sans pouvolr excéder 12
mois,

Toutes les modifications éventuelles apportées aux dispositions contractuelles applicables aux
salariés en activité (modification du niveau des prestations...) pendant la période de maintien
des droits, seront opposables dans les mémes conditions aux bénéficiaires de la portabilité.

SJ-Cmtui;ndugarmuu

Pour tout salarié, la garantie cesse d'étre accordée a |'expiration du moils au cours duquel
prend fin le contrat de travail qul lie le salarié a I'entreprise ou a l'expiration du dispositil de
portabilité prévu par I'article 4.2 ci-dessus,

Dans le respect de 'article 4 de la loi n® B9-1009 du 31 décembre 1989 (dite « Loi EVIN =) at
de son décret d'application n® 90-769 du 30 aolt 1990, I'organisme assureur maintient, & titre
Individuel, la couverture frais de santé, sans condition de période probatoire ni d'examens ou
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questionnaires médicaux au profit des anciens salariés bénéficiaires d'une rente d'incapacité ou
dinvalidité, d'une pension de retraite, ou, s'lls sont privés d'emplol, d'un revenu de
remplacement, sans condition de durde, sous réserve qu'lls en fassent la demande dans les &
mols qui suivent la rupture de leur contrat de travail.

Pour ce faire, I'ancien salarié souhaitant bénéficier des dispositions de 'article 4 de la lol n® BS-
1009 du 31 décembre 1989 (dite = Loi EVIN ») et de son décret d'application n® 90-769 du 30
aolt 1990, doit demander le maintien de la garantie santé a titre individuel, soit dans les &
mois & compter du départ de I'entreprise, soit, le cas échéant, dans les six mois suivant
I'expiration de la période durant laquelle il bénéficie du mécanisme de portabliité (12 mois
maximum).

Les personnes garanties du chef d'un salarié décédé pourront bénéficier du maintien de Ia
couverture définie ci-dessus pendant une péricde minimale de 12 mois & compter du décés,
sous réserve que les intéressés en fassent la demande dans les 6 mols sulvant le décés,

Les tarifs applicables aux personnes visées par le présent article susvisés ne peuvent étre
supérieurs de plus de 50 pour cent aux tarifs globaux applicables aux salariés actifs,

La nouvelle adhésion prendra aeffet, au plus tard, au lendemain de la demande.

6 / - COTISATIONS

Les cotisations définies ci-aprés sont établies sur la base de la législation de l'assurance
maladie et de la réglementation sociale et fiscale en vigueur au moment de la prise d'effet du
présent régime. Les cotisations seront revues sans délal en cas de changement de ces textes.

Les parties signataires pourront également convenir d'une révision des garanties et/ou des
cotisations en tout ou partie 4 cette occasion, dans le cadre d'une commission paritaire.

Salarié relevant du régime général de |la Sécurité sociale | 1,33 % PMSS (*)

Salarié relevant du régime local Alsace Moselle 0,79 % PMSS (*)

(*) Plafond Mensuel de la Sécurité Soclale en vigueur.

A compter du 1% janvier 2016 et au 1 janvier de chaque année, la cotisation sera revue avec
la Commission Paritaire sur la base du ratio Sinistre sur Prime prévisionnel de l'anndée N-1 at
de l'intégration de la dérive médicale (sur la base de l'indice CMT) estimée pour I'année N,

Liindice CMT (Consommation Medicale Totale) pris en compte correspond & la progression en
valeur de la consommation de soins et de biens médicaux au titre de 'exercice clos précédent
celui de lindexation appliquée. Cet indice est publié dans le rapport annuel des comptes de la
santé communigués par le Ministére des Affaires Soclales, du Travall et de la Solidarité et le
Ministére de la Santé, de la Famille et des Personnes Handicapées.

La répartition de la cotisation sera de 50 % pour I'employeur et de 50 % pour le salarié,




7 / - Organismes assureurs

Les représentants professionnels et les organisations syndicales représentatives signataires
font confiance aux organismes assureurs suivants pour proposer un contrat d'adhésion
conforme aux dispositions de la présente annexe :

- AG2ZR MACIF PREVOYANCE, Institution de Prévoyance régie par le code de la Sécurité
sociale et relevant de |"Autorité de Contréle Prudentiel et de Résclution, sise B4 rue
Charles Michel 93 200 Saint Denis ;

- MUTEX, entreprise régie par le Code des Assurances et relevant de |‘Autorité de
Contréle Prudentiel et de Résolution, sise 125 avenue de Paris 92 327 Chétillon Cedex,
agissant pour le compte de CHORUM et des mutuglles ADREA, APREVA, EOVI,
HARMONIE et OCIANE, soumises aux dispositions du livre 11 du Code de la Mutualite.

Les modalités d'organisation de la mutualisation du régime seront réguliérement réexaminées
par le comité paritaire de sulvi et de gestion.

8 / = Commission Paritaire Nationale de gestion et de suivi du régime de frais de
santé

Le présent article étend la compétence de la Commission paritaire nationale de gestion et du
suivi de la prévoyance mentlonnée par l'article 6.2 de la convention collective au suivi du
présent régime de frals de soins de santé,

La commission paritaire nationale s'engage & favoriser I'adhésion la plus large possible au
régime ci-dessus décrit afin de maintenir 'attractivité et la pérenniteé du régime,

- Propose par délibération les interprétations & donner concernant le régime de frais de soin de
santé

- Etudie et propose une solution aux litiges portant sur application du régime de frais de santé
- Emet par ailleurs toutes observations et suggestions qu'elie juge utile

- Délibére sur tous les documents diinformation concernant le régime que diffuse le
gestionnaire,

- Informe une fois par an et par écrit les membres de la commission sur la gestion et la
situation du régime

- Assure |e suivi du bon fonctionnement du régime
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La commission est composée d'un titulaire et d'un suppléant par organisation syndicale
représentative signataire de la convention collective et d'autant de représentants du syndicat
employeurs titulaires et suppléants.

8-3 Fonctionnement

Cette commission se réunit, &8 minima deux fois par an, et & la demande de I'un des membres.

| ol =
q "‘2(’ e

i [




Article 4 - Date d'effet de I'avenant
Le présent avenant prendra effet le 1% avril 2014.

Article 5 = Extension- Publicité de |'avenant

Le présent avenant sera notifié a |'ensemble des organisations représentatives puis déposé, en
deux exemplaires (dont une version sur support papier signée des parties et une version sur
support électronique) auprés des services centraux du ministre chargé du travail.

Le présent avenant est édité en nombre suffisant d'exemplaires originaux pour remise a
chacune des parties signataires et dépét dans les conditions prévues aux articles L.2231-6 et
D.2231-2 du Code du travall,

Article 6 — Durée - Révision - Dénonciation de I'avenant

Les dispositions du présent avenant auront une durée identique & celle de la convention
collective du 2 avril 2012.

Elles pourront étre révisées et dénoncées conformément aux articles 3 et 4 de ladite
convention collective nationale

Fait & Paris, le ..A,.%é/zuﬂ

Syndicat des Employeurs Régiles de Quartier Fédération Nationale des Salariés de la
Construction et du Bois CFDT
Michel CARMONA, Président Jean Marc CANDILLE L(:L
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Fédération Nationale des Personnels des Fédération Nationale Action Sociale CGT FO
Organismes Soclaux CGT Joseph ISLAM
Pascale BGNNI:'I'-S!MEIEH
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Fédération Batimat TP CFTC Syndicat National de 'Urbanisme, de |'Habitat
Bernard BLONDEL et des Administrateurs de Biens CFE CGC -

SNUHAB
Michel BILLARD




