COMMISSION PARITAIRE NATIONALE
DES SOCIETES COOPERATIVES D'HLM

Proces-verbal de la réunion du 4 septembre 2015

La Commission Paritaire Nationale s’est réunie au 14 rue Lord Byron, Paris g
le 4 septembre 2015

Etaient présents :
College employeurs : M. Gilbert BAUX (La Maison Ardennaise)
M. Francgois HERBIN (Logimanche)
M. Loris DE ZORZI (AXANIS)
Mme Isabelle ROUDIL (Fédération des coopératives d'Him)

College salariés : Mme Solange MEON (FNCB-CFDT)
Mme Jocelyne SYLVA-MENDY (SNUHAB-CFE-CGC)
M. Jean-Jacques BAGHDIKIAN (FO)
M. Paul MICHAUX (SNPHLM-UNSA)

Secrétariat : Le secrétariat est assuré par Mme Laurence Denis-Retaillaud

Etaient absents ou excusés :

Collége salariés : M. BRESSOT (FO) ; M. JANSSENS (SNPHLM-UNSA) ; M. Alain BOUABDALLAH
(FNCB-CFDT); Mme Monique VERGNES (CGT) ; M. Pascal ROBIN (CGT) ;

College employeurs : M. Laurent KOLHER (Habitat de Ill); M. Pascal MASSON (SCP
Habitation Familiale) ; M. Jean BROCAIL (SCP Cléome).

La séance est ouverte 3 14h10

Isabelle Roudil présente Isabelle Roullier, nouvelle assistante de direction a la Fédération
des Coopératives d’HLM dont le mél et le téléphone sont les suivants -
isabelle.roullier@hlm.coop —téléphone : 01 40 75 79 48

1) Approbation du procés-verbal de la CPNEF du 8 juillet 2015
Aprés prise en compte des modifications demandées par Jocelyne Sylva-Mendy, le
proces-verbal de la CPNEF du 8 juillet 2015 est adopté 3 I'unanimité.

2) Annexe IV relatif au personnel d’entretien et de gardiennage
Le college employeurs rappelle qu’il propose de distinguer 3 filieres :
- Lafiliére nettoyage / entretien
- Lafiliere maintenance / travaux
- Lafiliere gardiennage

Une centaine de personnes est concernée par I'annexe IV sachant que ce nombre pourra
étre amené a augmenter en raison du développement de I'activité locative dans les
Coopératives.



salarié a été préalablement informé par I'employeur des conséquences de son choix. » Cette
demande de dispense concerne tant la partie mutuelle (remboursement des frais de santé)
que la partie prévoyance (déces, incapacité, invalidité). Les demandes de dispense des
salariés devront donc étre formalisées par écrit et faire référence expressément a la nature
des garanties en cause auxquelles ils renoncent.

Une discussion s’engage sur I'opportunité de modifier I’article 27 la convention collective
nationale des Coopératives d’HLM, pour y introduire de facon plus explicite I'obligation pour
les entreprises de faire bénéficier 'ensemble des salariés d’une couverture collective a
adhésion obligatoire en matiére de prévoyance.

L'article 27 indique dans ses deux premiers paragraphes: « || est apparu logique dans un
systeéme coopératif d'instaurer un régime de prévoyance harmonisé bénéficiant 3 I'ensemble
du personnel. Les sociétés coopératives d’HLM dépourvues d’un régime de prévoyance
doivent mettre en place un tel régime, en souscrivant un « contrat d’assurance groupe »
aupres d'un organisme assureur, dans un délai de 1 an, pour garantir les risques

ci-dessous, » (Exemple joint).

Il est convenu d’adresser une circulaire précisant cette obligation aux Coopératives.
3-5/ Date de la prochaine séance

La séance fixée initialement le 12 octobre 2015 est annulée. Un doodle sera proposé pour
convenir d’'une autre date.

4) Calendrier des prochaines séances
Les prochaines réunions prévues sont les suivantes :
- Le 26 octobre : formation professionnelle
© 9h30-12h : college salarié salle Sellier
© 12h-14h : collége employeur
¢ 14h-16h30 : CPNEF salle Sellier
- Le 4 décembre : NAO
o 9h30a 11h: collége salarié
o 10h a 11h : college employeur
0 11ha16h30: CPN et CPNEF (en fonction de I'ordre du jour)

L'ordre du jour étant épuisé, la séance est levée 3 16h10

La Secrétaire, La Présidente de séance,

Laurence Denis-Retaillaud Mme Jocelyne Sylva-Mendy
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Tabdonu ré [ ddes cas cltspetise

pitul

1, I [ 4 A e ala A 3 i 1fe e
Qe ae la suckrte socinie et justificatifs afoun

ATTENTION : ne peuvent &tre invoqueés que les cas de dispense d'affiliation prévus dans I'acte juridique
mettant en place le régime de frais de santeé.

Ils devront systématiquement faire 'objet d’une demande écrite du salarie,

QUEL QUE SOIT LE MODE

REGIME MIS DE MISE EN PLACE (DUE,

EN PLACE REFERENDUM OU ACCORD
CAS DE DISPENSE® PAR DUE COLLECTIF) CONDITIONS
Salariés present lors de la mise en % Aucune. Pas 3 justifier d'une couverture
placet individuetle souscrite par alileurs.

CoD (y ccmpri_s apprentis) I
ou contrat de mission supérieur X
ou égal & 12 mois

justifier annuellement par écrit d'une couverlure
individuelle souscrite par ailleurs,

CDD (y compris apprentis)
ou contrat de mission inférieur X
@ 12 mais

Aucune. Pas a justifier d'une couverture
individuelle souscrite par ailleurs.

Salariés & temps partiel ou
apprentis dont I'atfillation au
regime les conduirait & s'acquitter X Aucune
d'une cotisation au moins égale i
10 % de leur témunération brute: )

La dispense d'aftiliation est etfective tant gue
Salariés bénéficiaires de la CMUC X dure I'aide, Attestation d'assurance et justificatif
du bénefice de la CMUC a tournir annuellement,

La dispense d'afiliation est effective tant que
Salanes beneficiaires de 'ACS X dure I'aide. Aftestation d'assurance et justificatif
du hénéfice de ' ACS 3 fournir annuellement,

Salariés béneficiaires d'un contrat

KiEi= Ladi ‘affiliation flective jusqu's
d'assurance santé individuel lors Dispense ciati; asve HiFLa

echéance du contrat individuel,

© la mise en place des garanties A p ¢
& h B desg * Attestation d’assurance a fournir avec mention
ou de I'embauche si elle est 2y
de 'écheance.
postérieure

Salari¢s bénéficiant y compris en
tant gu'ayants droit d'une
couverture collective relevant d'un
dispositif de frais de santé
complémentaire conforme a un de
ceuy fixés par arrété du ministre
chargé de la Securité sociale
(arréteé du 26 mars 2012)

x Justiticatif a fournir chaque année par le salarié,

A tout moment le salarié peut revenir sur sa décision et solliciter auprés de I'employeur, par écrit, son
affiliation & la garantie frais de santé.

En tout ¢tat de cause, les salariés devront s'affilier et cotiser a la garantie frais de sante dés quils
cessent de justifier de leur situation ouvrant droit au bénéfice d'une dispense d'affiliation,

AVERTISSEMENT : Ce documant noa d'aotr: valeur oune puremont ingic
seyle competente enla mativi e do l'adontior aux dispe i

drencdhiim ot Pace

deécision unilaloraln
\
S

ct ohligatoirede f

Yacte mlerne metts



Tableau récapitulatif des dispenses d'affiliation au régime
de protection sociale complémentaire (C.sec. soc., R242-1-6)

Quel que soit le En cas de mise en
mode de mise en place du régime de
place du régime de | protection par
protection décision unilatérale

Salariés présents lors de la mise en place X

CDD ou contrat de mission ou apprentis supérieur ou X N

égal a 12 mois*

CDD ou contrat de mission ou apprentis inférieur 3 12 X

mois

Salariés a temps partiel et apprentis dont I'affiliation X

au régime les conduirait & s’acquitter d’une cotisation
au moins égale a 10% de leur rémunération brute

Salariés bénéficiaires de la CMUC (CMU X
complémentaire) ou ACS (aide au paiement d’une
complémentaire santé)- Justificatif de la CMUC ou
ACS a fournir annuellement*

Salariés bénéficiaires d’un contrat d’assurance santé X
individuel * lors de la mise en place des garanties ou
de I'embauche. Dispense jusqu’a I'échéance du
contrat individuel.

Salariés bénéficiant y compris en tant qu’ayants droit X
d’une couverture collective relevant de I'un des
dispositifs de prévoyance fixés par I'arrété du
29/03/2012* :
- Régime de prévoyance complémentaire
collectif obligatoire
- Régime local d'assurance maladie du Haut-
Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle
- Régime complémentaire d’assurance maladie
des industries électriques et gaziéres
- Régime de prévoyance de la Fonction
publique d’Etat issu du décret n°2007-1373
du 19/09/2007
- Régime de prévoyance de la Fonction
publique territoriale issu du décret n°2011-
1474 du 8/11/2011
- Contrat d’assurance de groupe « Madelin »
issu de la loi n®94-126 du 11 février 1994
- Régime spécial de sécurité sociale des gens de
mer (cas ajouté par une circulaire)
- Caisse de prévoyance et de retraite des
personnels de la SNCF (cas ajouté par une
circulaire)

“* Pour les cas de dispense signalés par un astérisque, le salarié doit justifier annuellement par
écrit d'une couverture souscrite par ailleurs.

Cas des couples travaillant dans la méme entreprise : si la couverture de I'ayant droit est obligatoire :
I'un est affilié en propre, I'autre en tant qu’ayant droit. Si la couverture de I'ayant droit est
facultative, les deux salariés ont le choix de s'affilier ensemble ou séparément.

e ———————————————————————
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S MODELE DE DEMANDE

Regime coitectit. DE DISPENSE
S D’AFFILIATION

AVERTISSEMENT : Ce document n'a d’autre valeur que purement indicative. 11 appartient a Pentroprise,
seule competenic en la matiere, de Padapter cus dlispenses d'affiliation effectivement provues par la
décision unilatérale de Pemployeur, le référendum ou Paccord d'entreprise instituant le régime collectif
et obligateire de frais de soins de santé, Seuls doivent 6tre mentionnos fes cas de dispense figurant dans
Facte interne mettant en place ledit régime.

L'employeur doit conservet la demande de dispense d'affiliatian sinsi que les justificatils fournis,

Nom : Prénom(s) :
Nom de naissance :

Ne:i 1| |Rue/Voie:

Complément (zane, étage, immeuble, bat ) |

Codepostal ;! [ | ! | Ville :

Je me trouve dans I'une des situations suivantes et je demande & ne pas étre affilié au régime collectif
et obligatoire de frais de santé : (les conditions pour bénéficier de I'un des cas de dispense ci-dessous
sont développés au verso)

I Salarié(e) couvert par une assurance individuelle frais de santé jusquav | i bi 1|

[1 Salarie(e) bénéficiaire de la Couverture maladie universelle complémentaire (CMU-C)

[ salarié(e) bénéticiaire d'une Aide a I'acquisition d'une complémentaire santé (ACS)

[l Salarié(e) 5 temps partiel et apprentis dont 'affiliation au systéme de garanties me conduirait &
m’'acquitter d'une cotisation au moins égale & 10 % de ma rémunération brute

| Salarié(e) hénéficiaire d'un contrat & durée determinée, d'un contrat d'apprentissage ou d'un
contrat de mission inférieur & 12 mois,

| Salarié(e) bénéficiaire d'un contrat a durée déterminée, d'un contrat d'apprentissage ou d'un
contrat de mission supérieur ou égal 4 12 mois,

LI salarie(e) benéficiaire, y compris en tant quavant droit, d'une couverture collective frais cle santé relevant
de l'un des dispositifs de prévoyance complémentaire suivants fixes par larrété du 26 mars 2012 :

+ dispositif de prévoyance complémentaire collectif obligatoire, le caractére obligatoire s'entendant egalement
pour l'ayant droit (remplissant les conditions mentionnées au sixieme alinéa de l'article L. 242-1 du code de la
securité sociale) ;

* régime local d'assurance maladie du Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle (en application des articles
D. 325-6 et D. 325-7 du code de la sécurité sociale) :

« régime complémentaire d'assurance maladie des industries électriques et gaziéres (en application du
décret n® 46-1541 du 22 juin 1946) ;

* régime de prévoyance de la Fonction publique d'Etat issu du décret n® 2007-1373 du 19 septembre 2007 ;

* régime de prévoyance de la Fonction publigue territoriale issu du décret n® 2011-1474 du 8 novembre 20m;

* contrat d'assurance de groupe « Madelin » issu de 1a loi n® 94-126 du 7 fevrier 1994 ;

« regime spécial de sécurité sociale des gens de mer (ENIM)Y ;

* caisse de prévoyance et de retraite des personnels de la SNCF (CPRPSNCF).

' ' Salarié(e) présent(e) dans l'entreprise lors de la mise en place (uniquement si mise en place du
regime par décision unilatérale de I'employeur).
Jai été préalablement informé par mon empioyeur des conséguences de la renonciation au bénéfice
du régime coellectif et obligatoire de frals de santé, Fn renoncant al'affiliation au régime frais de sante,
jerenonce a tout rembousement au titre dudit régime sij'ai des frais de santé ou d'hospitalisation.et au
varsement des prestations du régiime en cas de maladie ou d'accident. Je renonce également a la part
patronale des cotisations, au bénéfice de ia partabilité des droits en cas de chémage indemnisé et su
benéfice du maintien des garanties au titre de 'Article 4 de a lol 881009 ¢ ite joi Evin,

Jalteste r'exactitude des renseignements portés ci-dessus, | e B
et je joins a laltention de mon employeur les documents me ! Signature obligatoire du Salarié
permettant de faire valoir cetie dispense d'affiliation. {
Jat bien note au'en fonction de ma situation. un justificatif sera
& fournir chague annee (Cf. au verso) { i

Fait a |
le




Tableau récapitulatif des cas de dispense d'atfilintion adimis en assurance santé parl'article R242-1-6 du
code de la securité sociale et justificatifs a fournit par be satarié,

ATTENTION : ne peuvent &tre invoqueés que les cas de dispense d'affiliation prévus dans I'acte juridique

mettant en place le régime de frais de santé.
Ils devront systématiquement faire I'objet d’une demande écrite du salarié.

GUEL QUE SOIT LE MODE

REGIME MIS OE MISE EN PLACE (DUE,

EN PLACE REFERENDUM QU ACCORD
CAS DE DISPENSE* PAR DUE'" COLLECTIF) CONDITIONS
Salariés present lors de la mise en X Aucune, Pas 3 justifier d'une couverture
place® individuelle souscrite par ailleurs,

COD (y compris apprentis) o S R e .
©ou centrat de mission superieur X
ou e¢gal 3 12 mois

justifier annueltement par ecrit d'une couverture
individuelie souscrite par ailleurs.

CDD (y compris apprentis)
ou contrat de mission inférieur X
a 12 mois

Aucune. Pas a justitier d'une couverture
individuelle souscrite par ailleurs.

Selariés a temps partlei ou

apprentis dont affiliation au

regime les conduirait a s'acquitter X Aucune
d’une cotisation au moins égale a

10 % de leur rémunération brute’

La dispense d'aftiliation est eftective tant que
Salariés béneficiaires de la CMUC X dure F'aide. Attestation d'assurance el justificatif
du bénétice de 1a CMUC & tournir annuellement.

La dispense d'affiliation est elfective tant que
Salaries beneficiaires de 'ACS X dure Faide. Attestation d'assurance et justificatit
du bencfice de I' ACS a fournir annueliement.

Salaries béneficiares d'un contrat

d'assurance santé individuel tors La dispense d'affiliation est effective jusqu'a
BSSUFE 3

échéance du contrat individuel.

de la m : i ; ¥ 9

2 _:sc il plac“.d“ untanties A Attestation d'assurance a fournir avec mention
ou de I'embauche si elle est -
postérieure '

Salariés béncficiant y compris en
tant gu'ayants droit d'une
couverture cellective relevant d'un
dispositif de frais de santé
complémentaire conforme & un de
ceux fixés par arrBté du ministre
charge de la Sécurité sociale
(arrété du 26 mars 2012)

X Justificatit a tournir chague année par le salarié.

A tout mornent le salarie peut revenir sur sa décision et solliciter auprés de 'employeur, par écrit, son
affiliation & la garantie frais de sante.

Entout état de cause, les salariés devront s'affilier et cotiser a la garantie frais de santé clés qu'ils
cessent de justifier de leur situation ocuvrant droit au bénéfice d’une dispense d'affiliation.

AVERTISSEMENT : Ce document n'a d'avtre valeur que purement indicative. ll appartient a lentreprise
seule comnpétente enla matiére, de 1'a
décision unilatérale de employeur,

dapter aux dispensaes d’affiliation effectivement prévues par la
fer: cord d'entreprise instituant le ré 2 collectif
sante. Seuls doivent 8tre mentionnés les cas de dispense figurant danc

facte interne mettant en place ledit régime

i o |

ef obligatoire de frais de soins de



