Accord de Révision HSBC France Instituant un
Régime de Garanties Collectives de
Remboursement de Frais Médicaux
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ENTRE LES SOUSSIGNEES :

HSBC France, dont le siége social est situ¢ 103, avenue des Champs Elysées,

75008 PARIS, représenté par Madame Myri C0u1llaud en qualité de Directrice des
Ressources Humaines C France. -
D’une part

ET:

Les Organisations Syndicales représentatives au sein de HSBC France, a savoir :

Le Syndicat CFDT représenté par

Le Syndicat CFTC représenté par
Le Syndicat CGT représenté par GARAR™ Gr\;u\ clul .

Le Syndicat FO représent¢ par

Le Syndicat SNB représenté par 3; iy L& BRIN

Le Syndicat UNSA représenté par (kg[p_%‘ﬂe DRI EU

D’autre part,
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Apreés avoir rappelé que :

Un accord collectif a durée indéterminée conclu le 27 mai 2008 entre les entreprises
de ’UES HSBC France et les Organisations Syndicales représentatives au niveau de
I’'UES HSBC France, a institué un régime de garanties collectives de
remboursement de frais médicaux au sein de I"'UES HSBC France. Cet accord

s’inscrivait dans le cadre de I’harmonisation des statuts de ’ensemble des salariés
de I’UES.

Suite a la fusion des entités de I’UES, cet accord a été réitéré dans le cadre de 1’accord
d’harmonisation prévu par Iarticle L.2261-14 du code du travail. Cet accord a été conclu
le 15 octobre 2008. 11 a, par la suite fait I’objet de sept avenants ayant principalement eu
pour objet de prendre en compte les évolutions tarifaires et les modifications de garanties,
ainsi que les différentes réformes législatives et réglementaires intervenues.

En particulier, I’avenant n° 7, en date du 2 décembre 2013, a eu pour objet de :

v’ prendre en compte les conséquences de la réforme de la portabilité des droits, par la
loi de sécurisation de I’emploi du 14 juin 2013, sur le coiit de la couverture,

v’ introduire une indexation automatique des cotisations sur 1’évolution annuelle du
plafond de la sécurité sociale, lorsque le régime est déficitaire,

v" améliorer certaines garanties,

v" majorer la cotisation afin de prendre en compte ces évolutions.

Compte tenu des modifications intervenues dans 1’environnement juridique des garanties
frais de santé, les partenaires sociaux se sont réunis pour réviser le dispositif institu¢ en
2008. Leurs travaux ont notamment porte sur :

v la mise en conformité du régime avec les nouvelles régles d’exonération de
cotisations de sécurité sociale et de déductibilité fiscale issues, notamment, des
décrets n® 2012-25 du 9 janvier 2012 et n°® 2014-786 du 8 juillet 2014,

v' la prise en compte de la modification du dispositif de portabilite,

v la renégociation des garanties avec I’organisme assureur actuel du régime, et son
éventuel remplacement par un autre organisme assureur, suite 4 une mise en
concurrence des principaux acteurs de la couverture collective des frais de santé.

Tout en assurant une meilleure lisibilité des droits des salariés.

A cet égard, la succession de plusicurs avenants ayant rendu difficile la lecture et
I’appréhension d’ensemble du régime, les signataires du présent accord sont convenus
qu’il était nécessaire de réaliser une refonte intégrale du précédent accord et de ses
avenants.

Aussi, le présent accord emporte révision totale du régime de frais médicaux existant
dans la société HSBC France, auquel il se substitue dans sa totalité. Ainsi, a compter de
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la date d’effet du présent accord, le régime de frais médicaux qu’il institue remplacera
celui qui existait jusqu’alors dans la société¢ HSBC France.

11 emporte également dénonciation de tous usages en vigueur au sein de la société HSBC
France au titre des garanties collectives de frais médicaux.

Il est donc décidé ce qui suit, en application de I’article L.911-1 du Code de la sécurité
sociale, aprés information et consultation du comité central d'entreprise, réuni les 23
septembre 2014 et 7 octobre 2014.

Article 1 Objet

Le présent accord a pour objet la révision du régime obligatoire de garanties collectives
de remboursements de frais médicaux, institué au profit des salariés de la société HSBC
France, par accord du 15 octobre 2008.

Le présent accord a également pour objet la mise en place de garanties collectives a
adhésion facultative, destinées & permettre aux membres de la famille des salariés visés
ci-apres au 2.1.2, d’améliorer leur couverture de remboursement de frais médicaux, ainsi
que de redéfinir le régime d’accueil des retraités de HSBC France tels que définis au 2.2.

Article 2 Champ d’application

Le présent accord institue un régime de remboursement de frais médicaux a caractere
obligatoire (Régime dit « Adulte »), complété de garanties a adhésion facultative
(régimes dit «Conjoint» et « Enfant »), au profit des salariés de HSBC France et de leurs
conjoint et enfants. Il a pour objet de déterminer les modalités de souscription d’un
contrat d’assurance, qui recueillera les adhésions des deux groupes d’assurés suivants :

2.1. Bénéficiaires — Premier groupe d’assurés

2.1.1 Régime «Adulte» :

+ Les salariés (quelle que soit la nature de leur contrat de travail, et notamment, qu’ils
soient titulaires d’un contrat 3 durée indéterminée (yc les mandataires sociaux) ou
déterminée) de HSBC France,

» Les salariés du Comité Central d’Entreprise ou des Comités d’Etablissement ou
associations sportives de HSBC France.

2.1.2 Régimes «Conjoint » et « Enfant » :

+ Le conjoint, le partenaire li¢ par un PACS ou le concubin de I’assuré,
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» Les enfants des membres participants a charge au sens de la Sécurité Sociale et dgés
de moins de 18 ans {date anniversaire, 18 ans exclus),

+ Les enfants des membres participants gés de moins de 28 ans (date anniversaire,
28 ans exclus) s’ils remplissent 'une des conditions suivantes :

v' FEtre affilié au régime de la Sécurité Sociale des étudiants, ou
v Suivre des études secondaires ou sup€rieures, ou

v" Suivre une formation en alternance, ou

v’ Etre a la recherche d’un emploi et inscrit au Péle Emploi.

» Les enfants des membres participants, quel que soit leur dge, a condition :

v qu'ils soient bénéficiaires de I'AES (allocation d'éducation spécialisée),
v ou qu'ils soient bénéficiaires de 'AAH (allocation adulte handicapé).

Par ailleurs, le présent accord institue un régime de remboursement de frais médicaux a
caractére facultatif, adossé sur un contrat collectif d’assurance & adhésion facultative
souscrit par HSBC France, pour le second groupe d’assurés suivant :

2.2. Bénéficiaires — Second groupe d’assurés

Les bénéficiaires du second groupe d’assuré sont les suivants :

2.2.1 Les salariés en situation exceptionnelle :

Cette catégorie couvre les populations suivantes :

» Les salari¢s d’HSBC France et les salariés du Comité Central d’Entreprise ou des
Comités d’Etablissement ou de 1’Association Sportive de HSBC France dont le
contrat de travail est suspendu (congé parental d’éducation, congé convenance
personnelle, congé sabbatique ou congé création d’entreprise, incapacité de travail
longue durée...) peuvent adhérer au régime de remboursement de frais médicaux a
caractére facultatif. Ils peuvent également faire adhérer les ayants-droit tels que
défini & ’article 2.1.2,

» Le conjoint, le partenaire 1i¢ par un PACS, le concubin d’un salarié¢ décédé ainsi que
leurs ayants-droit tels que défini a I’article 2.1.2,

» Le conjoint, le partenaire lié par un PACS, le concubin des salariés expatriés dans
une société du Groupe a condition de justifier d’une résidence en France et de
bénéficier de la Sécurité Sociale frangaise ainsi que leurs ayants-droit tels que défini
a I’article 2.1.2.
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2.2.2 Les anciens salariés :

En application de 'article 4 de la loi n° 89-1009 du 31 décembre 1989, I’organisme
assureur organise le maintien de la couverture au profit des anciens salariés listés ci-apres :

’ Les retraités,
* Les anciens salariés non retraités bénéficiaires :

v d’une rente d’incapacité ou d’invalidité,
v ou s’ils sont privés d’emploi, d’un revenu de remplacement sans condition de
durée.

. Les ayants droits d’anciens salari¢s décédés pendant une durée minimale de douze
mois a compter du déces,

Les anciens salariés visés ci-dessus peuvent également demander 1’adhésion de leurs
ayants-droit tels que définis & ’article 2.1.2.

Article 3 Prestations

Le versement des prestations liées aux garanties collectives de remboursement de frais
médicaux est assuré par un organisme assureur avec lequel HSBC France a signé un
contrat d’assurance. Cet organisme d’assurances sera seul responsable du versement des
prestations décrites a titre informatif, dans 1’annexe 1 du présent accord.

Il est entendu qu’aucun changement d’organisme assureur ne peut intervenir sans qu’une
négociation soit ouverte avec les Organisations Syndicales.

Par ailleurs, compte tenu de la dimension internationale du Groupe HSBC et dans le cadre
de sa stratégie assurance, tout ou partie du risque pourra étre assurée auprés d’une société
d'assurance propre au Groupe HSBC, selon les modalités en vigueur.

Les prestations sont identiques pour le régime obligatoire «Adulte» et les régimes
«Conjoint» et « Enfant » du premier groupe d’assurés, ainsi que pour le régime facultatif
du second groupe d’assurés.

Le présent régime, ainsi que le contrat d’assurance précité, sont mis en ceuvre
conformément aux prescriptions des articles L..242-1, alinéa 6 et 8 et L.871-1 du code de la
sécurité sociale, et 83 1° quater du code général des imp6ts.
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Article 4 Cotisations

4.1. Montant et répartition des cotisations

Les cotisations servant au financement du contrat d'assurance « remboursement de frais
médicaux » s'élévent, a la date d’effet du présent accord, & un montant mensuel

correspondant a :

4.1.1 Premier groupe d’assurés :

+ Cotisation obligatoire « Adulte » : 72.80 euros par mois a la date d’entrée en
vigueur du présent accord. Sur cette base, la répartition entre I’employeur et le
salari¢ se fera comme suit :

v 52,9 % a la charge de ’employeur

v' 47,1 % a la charge du salarié

+ Cotisation «Conjoint» : 72.80 euros par mois & la date d’entrée en vigueur du présent

accord.

» Cotisation « Enfant » : 12.00 euros par mois et par enfant jusqu’au

2™ anfant a la

date d’entrée en vigueur du présent accord. Au-deld du 2°™ enfant affili¢, Iaffiliation

d’un enfant supplémentaire sera gratuite.

Les cotisations aux garanties facultatives « Conjoint » et « Enfant » sont a4 la charge

exclusive du salarié.

A titre indicatif, a la date d’entrée en vigueur du présent accord de révision, les
cotisations du premier groupe d’assurés sont établies comme suit :

Montants mensuels | Cotisation totale Part salarié Part employeur
en euros

Cotisation 72,80 3429 38,51

« Adulte »

Cotisation 72,80 72,80 00,00

« Conjoint »

Cotisation « Enfant » 12,00 12,00 00,00
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Les adhérents bénéficiant du régime spécifique de Sécurité Sociale Alsace-Moselle,
bénéficieront des cotisations ci-dessus minorées de 30 % par rapport aux cotisations des
autres adhérents, sous réserve de modifications de la 1égislation.

4 1.2 Deuxiéme groupe d’assurés :

4.1.2.1 Les salariés en situations exceptionnelles

Les salariés en situation exceptionnelle de HSBC France, visés a Iarticle 2.2.1, qui le
souhaitent, peuvent adhérer au contrat souscrit par HSBC France, dit «régime
d’accueil ». Ils ont le choix de cotiser en « Adulte », et de faire adhérer leurs ayants-droit
au tarif « Conjoint » ou « Enfant ».

A titre informatif, les cotisations sont fixées, a la date d’entrée en vigueur du présent
accord a :

» Régime « Adulte »: 72.80 euros par mois

» Régime « Conjoint »: 72.80 euros par mois

+ Régime « Enfant »: 12.00 euros par mois et par enfant jusqu’au 2°™ enfant a la date

d’entrée en vigueur du présent accord. Au-dela du 2¢™ enfant affilié, I’affiliation d’un
enfant supplémentaire sera gratuite.

Les adhérents bénéficiant du régime spécifique de Sécurité Sociale Alsace-Moselle,
bénéficieront des cotisations ci-dessus minorées de 30 % par rapport aux cotisations des
autres adhérents, sous réserve de modifications de la législation.

4.1.2.2 Les anciens salariés

Les anciens salariés de HSBC France, visés a 1'article 2.2.2, qui le souhaitent, peuvent
adhérer au contrat souscrit par HSBC France, dit « régime d’accueil ». Ils ont le choix de
cotiser en « Adulte », et de faire adhérer leurs ayants-droit au tarif « Conjoint » ou
« Enfant ».

A titre informatif, les cotisations sont fixées, 4 la date d’entrée en vigueur du présent
accord a :

» Cotisation « Adulte »: 101.70 euros par mois
+ Cotisation « Conjoint »: 101.70 euros par mois

+ Cotisation « Enfant »: 18 euros par mois et par enfant jusqu’au 2°™ enfant a la date
d’entrée en vigueur du présent accord. Au-dela du 2°™ enfant affilié, I’affiliation d’un
enfant supplémentaire sera gratuite.

Les adhérents bénéficiant du régime spécifique de Sécurité Sociale Alsace-Moselle,
bénéficieront des cotisations ci-dessus minorées de 30 % par rapport aux cotisations des
autres adhérents, sous réserve de modifications de la législation.
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4.2, Régles d’adhésion aux régimes

4.2.1 Premier groupe d’assurés

L'adhésion au régime de garanties collectives de remboursement de frais médicaux dit
« Adulte » est obligatoire pour les salariés de HSBC France relevant du premier groupe
d’assurés.

Elle résulte de la signature du présent accord. Elle s'impose donc dans les relations
individuelles de travail et les salariés concernés ne pourront s'opposer au précompte de
leur quote-part de cotisations.

Cependant, et sous réserve de I'évolution de la législation et de la réglementation en
vigueur, les salariés suivants ont la possibilité, s’ils le souhaitent, d’étre dispensés
d’adhérer au régime en application de I’article R.242-1-6 du code de la sécurité sociale et
de la doctrine ministérielle issue du décret du 08 juillet 2014. Il s’agit :

+ des salariés 2 employeurs multiples bénéficiant, d'une couverture complémentaire
obligatoire de remboursement frais de santé dans le cadre d'un autre emploi et qui en
justifient annuellement, par la production d'une attestation d'affiliation.

» des salariés bénéficiant, a la date de mise en place du régime ou au cours de la vie du
régime, d'une couverture complémentaire a laquelle ils sont tenus d’adhérer, au titre de
affiliation au régime obligatoire de remboursement frais de santé instituée par
I’employeur de leur conjoint, et auquel ce dernier est tenu d’adhérer.

Peuvent €galement étre dispensés s’ils le souhaitent de 1’adhésion au présent régime :

» les salariés sous contrat a durée déterminée ainsi que les contrat d’apprentissage de
durée inférieure & 1 an sans justificatif,

+ les salariés sous contrat a durée déterminde ainsi que les contrats d’apprentissage de
durée supérieure ou égale 4 1 an en justifiant bénéficier d’une couverture frais de santé
que ce soit en propre ou en qualité d’ayant droit,

« les travailleurs bénéficiaires d’une couverture complémentaire prenant place dans le
cadre de la Couverture Maladie Universelle, tant qu’ils bénéficient de cette aide.

Les salariés souhaitant se prévaloir de ces dispenses doivent en faire la demande par écrit
et, lorsque cela est requis, justifier annuellement de la couverture dont ils bénéficient, par
la production d'une attestation d'affiliation. En tout état de cause, ces salari¢s seront tenus
d’adhérer et de cotiser au régime lorsqu'ils cesseront de se trouver dans une situation qui
justifie les dispenses de I’adhésion.
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En cas de changement de la doctrine fiscale ou sociale sur le caractére obligatoire du
régime, ces modifications s'appliqueront automatiquement, de telle sorte que le systéme
de garanties puisse continuer a étre éligible aux avantages fiscaux et sociaux accordés par
la loi. Les Comités d'Entreprise et le Comité Central d'Entreprise seront informés et
consultés préalablement & la mise en ceuvre de ces dispositions, qui seront portées a la
connaissance des salari€s concernés.

4.2.2 Second groupe d’assurés

Les salariés en situation exceptionnelle

L’adhésion est facultative pour les salariés en situation exceptionnelle. Ceux-ci ont la
possibilité d’adhérer a tout moment durant cette période.

Les anciens salariées

L’adhésion est facultative pour les anciens salariés. Ceux-ci ont la possibilité d’adhérer
dans les 6 mois suivant leur départ.

Pour bénéficier du maintien de cette couverture, ces anciens salariés peuvent solliciter
auprés de I’organisme assureur, le maintien de ces garanties sans condition de période
probatoire, ni d’examen ou de questionnaire médicaux, et ce dans un délai de six mois a
compter de la rupture de leur contrat de travail, de la fin du droit a la portabilité
mentionné article 6, ou du déces.

4.3. Evolution ultérieure de la cotisation

Pendant les 2 années (ou les 24 mois) suivant la mise en place du régime, les cotisations
seront indexées sur 1’évolution du plafond mensuel de la sécurité sociale au 1% janvier de
chaque année.

En outre, a ’issue des 2 années (ou les 24 mois) suivant la date d’effet du présent
accord, les cotisations pourront également évoluer au 1% janvier de chaque année, en
fonction du rapport de sinistralité constaté. En tout état de cause les cotisations ne
pourront évoluer sans la réouverture de négociations entre la Direction et les
Organisations Syndicales. La Direction et les Organisations Syndicales se réuniront a
partir du moment ou :

+ le rapport de sinistralité est supérieur a 100% ou inférieur ou égal 4 95% ;

* le rapport de sinistralité est compris entre 95% et 100% deux années de suite.

En revanche, la répartition entre ’employeur ¢t le salarié de la cotisation « Adultie »
continuera a s’appliquer comme décrit au 4.1.1.
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Article 5 Sort de la quote-part du budget des comités d'entreprise qui était affectée
au financement des frais médicaux

Compte-tenu du fait que le présent accord impacte le périmétre des activités sociales et
culturelles de HSBC France, HSBC France conditionne son application au non versement
au bénéfice des Comités d’Etablissement de HSBC France, de la quote-part de leur
budget dédié aux activités sociales et culturelies qui était antérieurement affectée au
financement des régimes facultatifs de frais de santé. Ce non versement au bénéfice des
Comités d’Etablissement constitue une condition essentielle et déterminante de
l'engagement de contribution qu'elle prend a I'égard de ses salariés dans le cadre du
présent accord collectif. Au cas ol les comités d’établissement remetiraient en cause ce
mécanisme d’imputation, méme non judiciairement, la contribution patronale au régime
de frais médicaux serait suspendue. Dans cette hypothése, la Direction dégage, par
avance, toute responsabilité concernant les conséquences, au niveau de 1’impdt sur le
revenu et des contributions sociales dues par les salariés, de ’absence de contribution
patronale.

Dans cette hypothése, HSBC France procéderait de nouveau au versement de la quote-
part du budget des activités sociales et culturelles antérieurement dédiée au financement
des régimes de frais de santé, pour son montant constaté au 31 décembre 2007.

Dans 'hypothése ol un Comité d'Etablissement solliciterait isolément le versement a son
profit de la quote-part (au prorata) du budget dédié aux activités sociales et culturelles qui
était antérieurement affectée au financement des régimes de frais de santé, I'engagement
de HSBC France serait suspendu a I'égard des salariés de cet établissement.

Article 6 Portabilité des droits

Aux termes de Darticle L.911-8 du code de la sécurité sociale, un dispositif de
« portabilité » permet aux salariés de bénéficier, en cas de rupture de leur contrat de
travail (sauf pour faute lourde) ouvrant droit a une prise en charge par le régime
d’assurance chémage, d’un maintien a titre gratuit de la couverture frais de santé dont ils
bénéficiaient au sein de I’entreprise, dans les mémes conditions que les salariés en
activité.

Le droit 4 portabilité est subordonné au respect de I’ensemble des conditions fixées a
I’article L..911-8 du code de la sécurité sociale et sera mis en ceuvre conformément a ses
dispositions.

Le maintien des garanties est applicable & compter de la date de cessation du contrat de
travail et pendant une durée égale a la période d'indemnisation du chomage, dans la limite
de la durée du dernier contrat de travail ou, le cas échéant, des derniers contrats de travail
conséeutifs exécutés au sein de ’entreprise. Cette durée est appréciée en mois, le cas
échéant arrondie au nombre supérieur, sans pouvoir excéder douze mois.
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Il est convenu que ce maintien de garanties serait financé par un systtme de
mutualisation intégré aux cotisations du régime de « remboursement des frais médicaux »
des salariés en activité. Ainsi, les anciens salariés bénéficiaires du dispositif ne devront
acquitter aucune cotisation supplémentaire a ce titre.

A défaut de communication des justificatifs de sa prise en charge par le régime
d’assurance chdmage selon les modalités prévues par la notice d’information qui lui a été
remise, I’ancien salarié perd le bénéfice de la portabilité des garanties et, par conséquent,
le droit aux prestations correspondantes.

Article 7 Information

7.1. Information individuelle

HSBC France remettra a4 chaque salarié et 3 tout nouvel embauché, une notice
d'information détaillée, établie par 1’organisme assureur, détaillant notamment les

garanties et leurs modalités d'application. Cette notice sera disponible sur le site intranet
HR Direct.

Les salariés seront informés préalablement et, selon la méme méthode, de toute
modification de leurs droits et obligations.

7.2. Information collective

Conformément a P’article R.2323-1-11 (ancien L.432-3, alinéa 8) du code du travail, le
Comité Central de HSBC France sera informé et consulté préalablement a toute
modification des garanties de frais médicaux.

En outre, chaque année, |’organisme assureur communiquera au Comit¢ Central de
HSBC France le rapport annuel de l'organisme assureur sur les comptes du contrat
d'assurance, en application de I"article 1.2323-49 (ancien L. 432-3-2) du Code du travail.
Sans dessaisir le Comité Central d’Entreprise de HSBC France de ses prérogatives, une
commission de suivi du présent accord, composée de deux représentants de chaque
Organisation Syndicale et de deux membres de la Direction, se réunira une fois par an
afin de procéder au bilan d’application du présent accord. Cette réunion sera €galement
’occasion d’examiner les comptes de résultats de I’exercice écoulé.

Article 8 Fonds Social du régime mis en place par le présent accord

Conscient de I’importance de Pexistence d’un Fonds Social capable d’apporter une aide
financiére a certains salariés en difficulté, HSBC France affectera, a compter de la date
d’entrée en vigueur du présent accord, un montant correspondant & 0,02 % de la somme
des salaires de base des salariés de HSBC France, & un Fonds Social au bénéfice du
premier groupe d’assurés. Cette somme ne pourra étre inférieur a 60 000 euros et supérieur
a 90 000 euros.
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Une commission ad hoc, dont la composition, les orientations, et les régles de gouvernance
seront détaillées dans une note d’application, statuera sur les aides accordées. Le Fonds
Social pourra notamment apporter, dans le cadre du paiement de leurs cotisations au
régime de frais de santé, un soutien financier aux collaborateurs fragilisés par leur situation
personnelle et en particulier aux familles nombreuses.

Un suivi de Iutilisation de la subvention allouée sera par ailleurs présentée chaque année a
’occasion de la Commission Sociale et Culturelle du Comité Central de HSBC France
dans sa session ordinaire de printemps.

En cas de solde créditeur du Fonds Social en année n, celui-ci sera reporté au budget de
I’année n+1.

En cas de surconsommation ou de sous consommation récurrente du budget alloué, il est
convenu que la Direction et les Organisations Syndicales se réuniront afin de revoir le
montant de la subvention.

Une communication spécifique relative au Fonds Social et a ses services sera adressée aux
collaborateurs.

Article 9 Durée — Modification - Dénonciation

L’accord est conclu pour une durée indéterminée et prendra effet le 1% Janvier 2015.

11 pourra, & tout moment, étre modifié¢ ou dénoncé en respectant la procédure prévue
respectivement par les articles 1.2222-5, 1.2261-7, L.2261-8, (ancien L.132-7) et
1..2222-6,1..2261-9, (ancien L..132-8) du Code du travail.

» Conformément aux articles 1.2222-5, L.2261-7, 1.2261-8 (ancien L.132-7) du Code
du travail, les parties signataires du présent accord ont la faculté de le modifier.

La demande de révision, qui peut intervenir & tout moment & linitiative de ’'une des
parties signataires, doit étre notifiée par lettre recommandée avec avis de réception aux
autres signataires.

La Direction et les Organisations Syndicales se réuniront alors dans un délai d’'un mois a
compter de la réception de cette demande afin d’envisager I’éventuelle conclusion d’un
avenant de révision. L’éventuel avenant de révision se substituera de plein droit aux
dispositions du présent accord qu’il modifiera.

En tout état de cause, la Direction et fes Organisations Syndicales se réuniront au cours
du 1 trimestre suivant I’expiration d’un délai de cinq ans 4 compter de la date d'etfet du
présent accord, afin de réexaminer le contenu de celui-ci.

» Conformément aux articles 1..2222-6, 1.2261-9 (ancien L.132-8) du Code du
travail, les parties signataires du présent accord ont également la possibilit¢ de le
dénoncer moyennant un préavis de trois mois.
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La dénonciation par I’une des parties signataires doit étre notifiée par lettre recommandée
avec avis de réception aux autres signataires et faire I’objet d’un dép6t conformément aux
articles ..2231-6, L.2261-1 (ancien L.132-10) du Code du travail.

La Direction et les Organisations Syndicales se réuniront alors dans un délai d’un mois a
compter de la réception de la notification afin d’envisager I'éventuelle conclusion d’un
accord de substitution a I’issue du délai de préavis de trois mois.

L’accord dénoncé continue donc a produire effet jusqu’a ’entrée en vigueur du nouvel
accord qui lui est substitué ou, a défaut, pendant une durée d’un an a compter de
I’expiration du préavis de trois mois.

En tout état de cause et sauf accord contraire des parties, y compris de l'organisme
assureur, la dénonciation ne pourra avoir deffet qu'a l'échéance de la convention
d'assurance collective.

La résiliation, par l'organisme assurcur, du contrat d'assurance dont le résumé de
garanties est ci-aprés annex€, entrainera de plein droit caducité du présent accord par
disparition de son objet.

Il est précisé que les sinistres nés antérieurement a la date de mise en place du présent
accord relévent des contrats qui les couvraient au moment de leur survenance.

Article 10 Dépot de ’accord et publicité

Conformément aux dispositions des articles [).2231-2 ¢t suivants du Code du travail
(anciens L.132-10 et R.132-1 du Code du travail), le présent accord sera déposé en 2
exemplaires originaux dont une version sur support papier signée des parties et une
version sur support électronique, a la Direction Départementale du Travail et de I’'Emploi
¢t de la Formation Professionnelle. Ce dép6t sera assorti de la liste, en trois exemplaires,
des entreprises et établissements auxquels le présent accord s’applique, ainsi que de leurs
adresses respectives.

Un exemplaire original sera également remis au secrétariat greffe du Conseil de
Prud’hommes du lieu de sa conclusion. '

En outre, un exemplaire original sera établi pour chaque partie.

Enfin, en application des articles 1..2262-5 et D.2262-1 du Code du travail (ancien L.135-
7 du Code du travail), le présent accord sera communiqué aux salariés de ’entreprise via
sa mise a disposition sur I’intranet de HSBC France.

Les avenants éventuels au présent accord feront ’objet des mémes modalités de dépdt.
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Fait a Paris, le14 Octobre 2014 en 9 exemplaires, dont trois pour les formalites de
publicité.

POUR HSBC FRANCE

o

POUR LES ORGANISATIONS SYNDICALES REPRESENTATIVES :

Myriam Couillaud, en qualit¢ de Directricif{essources Humaines de HSBC France

Pour la CFDT,

Pour la CFTC, N Sy B*Fu::} .

=

Pourla CGT, (o ( RAR™ @%@\

Pour FO,

Pour le SNB, Jr//_} A CAEL A, J(/,,/

Pour 'UNSA, ne " HRATEY
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Régime Général : Produit Spécifique

Garantie dite "responsable” (loi du 13/08/04 et ses décrets d'application)

Régime géndral

1l SAIRE {
Consultalions généralisles
Consultations spécialistes, professeur en médecine ou neuropsychiatres
Visites

Actes de sages femmes

Masseurs-kingsithérapeutes
QOrthophenistes, orthoptistes, pédicures-podologues
S0 AN

PHAR 1E. ERY
Meédicaments 4 SMRE unportant
Medicaments 4 SMR modéré
Médicaments 3 SMR faible

Actes technigues médicaux el d'échogrphic
Participation forfaitaire laissée & la charge des assurds par I'Assurance
maladie obligatoite instaurée par décret du 19/06/06 {actuellement 18 €)
Actes d'imagerie dont ostéodensitométrie accepiée

Examens de laboratoires

Prelevements réalisés par un praticizn non médecin

Actes non remboursés par I'Assurance maladie abligataire (1)

Remboursement
Régime
Obligatoire *
{4 titre indicatif)

ldem soins
France

70 %
&0 %%
60 %%

Prestations en vigueur au 02/10/2014

T30% + 60 %
30 % +120%
+ 90 %%

+ 60 %

Idem soins France

0% +20%

40 % + 60 %

40 % +60%
I52€/An

Total
y compris Régime Obligatoire
(a titre Indicatif)

160 %
220 %
190 %
160 %

19
100 %

120 %

160 %

160 %
152€/ An

!

Sefon frite sur sim fur chemandy 0 fa mutnellel,
APPAREIIEAGE S ¢
Dispositifs médicaux et apparcillage
Forfait dispositifs medicaux ct appareillage (2)

Forfail annuel achat prothéses externes liges aux traitements du cancer
Audioprothése

60 %

60 %

S0€/ An
S50 €7 An
+ 20 % PMSS f An

100 %
S0 €/ An
550€/ An

60 % + 20 % PMSS / An

bl

‘rise e re gles chavssures arthopddigines & houtenr e 350 €an.
Hanaraires de surveillance, actes complémentaires
Fruis de traitement thermal {hors nomenclature excius)

Hebergement et transport pris en charge par I'Assurance Maladie Obligataine
Forfait pour les cures prises en charge par ' Assurance Maladie Obligatoire

3)

70 %
65 %
65 %

20 % PMSS/ An

100 %
100 %%
100 %
200% PMSS / An

Honoraires médecing
Participation farfaitaire laissée 4 la charge des assurés par I'Assurance
maladie abligatoire instaurée par déeret du 19/06/06 (actuellement 8€)
Frais de séjour

Forfait journalier hospitalier selon dernieres valeurs fixées par décret
Chambre particuliére (4}

Frais d'accompagnement d'enfant de moins de 14 ans (3)
HOSPITALISATION EN SECTEUR NON CONVENTIONNE
Henoraires médecing

T haniear de 25 % PMSS an

80 %

80 %

+§25 %
100 %

+ 125 %
Oui
90 €/Jour
2% PMSS / Jour

200 %

00 % Frais réels dans la limite de 125 %

225%
100 %

225 %
QOui
90 €/ Jour
2 % PMSS / Jour

90 % Frais réels dans la
limite de 225 %




Régime Général : Produit Spécifique

Garantie dite "responzable” (Il du 13/08/D4 et ses décrets d'application)

Rembaursement |
Regime
Obligatoire *
|& titre indicatif)

Total
y compris Régime Obligataire
{a titre indicatif}

Régime générai

90 % Frais récls dans la limite de réels dans la

limite de 225 %
(47 51 crablissement comentionnd avee accord tarifaire, fo pintnetle prond en charie o Ja fimide ds tarife de Paceovd on aw momand de la garantie 81 celuiscrest nfiricur.
£5) (2 ans poir enfant Bandcapd),

Honoraires médecing 259% 225%

Participation forfaitaire laissée & la charge des assurds par I'Assurance 100 % 100 %

maladie obligateire instaurde par décret du 19/06/06 (actueltement 18€}

Frais de séjour 80 % 200 % +125% 225%

Forfait journalier hospitalier selon dernig¢res valeurs fixées par décrel Qui Oui

Chambre particuliére (4) o £/lour S0 €Jour

Frais d'accompagnement d'enfant de moins de 14 ans {5} 2 % PMSS / Jour 290 PMES / Jour

HOSPITALISATION EN SECTEUR NON CONVENTIONNE

Honoraires meédecins 80 % 90 % Frais réels dans la limite de 125 % 90 % Frais réels dans la
limite de 225 %

Frais de séjour 80 % 90 9 Frais réels dans la limite de 125 % G() % Frais réels dans la
limite de 225 %

4] St Hahfissementt conventionnd avec aeonrd lanfatre, o mutielle preid en charge s faa finmite e farifi de Paceord on aw momant de fa garantie si cehn-vi st infénese.

20 % du PMSS

onture adulte (4 partir de 13 ans 6 % T o ) 60 % + 120 £

Monture enfant {moins de 18 ans) 60 % 100 E G0 %+ 100 €

VERRES - ADULTE (& partir de 18 ans) (7} |

- Unilacal faible correction {8) 60 % 75€ G000+ 75 E

- Unifocal forte correction {8) 60 %% 75€ 60% +75€

- Multifocal faible correction (8} 60 % 200€ 60 % +200€

- Multifocal forte comrection (8) 60 % 2000 € 60 % + 200 €

VERRES - ENFANT {moins de 18 uns} {7} I

- Unitocal f@ible correction {8) &0 % 75 € &1% + 75 €

- Unifocal forte correction (8) 60 % 75 € 60 %+ 75€

- Multifocal toutes corrections {8) 60 % 125€ 60 %+ 125€

AUTRES FRAIS D'OPTIQUE

Lentilles 0% ou 60 % 10 % PMSS / An 0 %% ou 60 % + 10 % PMSS /|
An

Onérations de chirurgie réfractive coméenne de l'oeil 30 % PMSS / Deil 33 % PMSS / Oeil

Remboursement supplémentaire assurant la prise en charge intégrale de ouUl oul

verres, amincis en fanction du besoin de vorrection, durcis et traités anti

reflet {10)

Seriif clhangement de dioptrie avec ardontones,

Rt & et dgiipentent it Jes 1 ans powr les adultes, ¢f & v dquipement par arde civile oy fes enfonis.

(70t nifiscad foitde correcton - Verres unificcans avee sphére - on 680 et cytindre 0w 40,

Thnfocal forte corvection : Yerves nnifocau avee sphére - 613 et o cwlindre - 403,

Ltuitifical faible correction | Verres midtifocauns avec sphére - om0, Verres multifocqus avee sphitre out K1) et cptiedre - 1

Wfuftrfocal furte correction © Verres multifovoaus avec sphére - 4D et oyfindre 0, Verres mndtifpeaux avec sphéve - REd et eplindee -0

(%) Afoniant par veree

£9) Lo complément de garantie st ioiré & 2 verres pour 2 anedes civifes of par binéfictaire ef condiname & fa nise vi ogivee de fu dispense davance des frais dans ta fuite de fa garomi et

i peconrs & up opticien agric Kafivia. Les coordonndes de ces apiicions somf dispunibles et agence ef sur e site internet de la rautietfe.

1il i Cha intigrede dans fa bimire d nly r pyrt £ porciire} Sar bes coRpaIy responshi
TAL : ' -

Consullations, soins et actes d'imageric médicaly

+ 170 % 230 %

Inlays-core +370 % 470 %
Autres Inlays Onlays + 170 % 270 %
Prothéses dentaires acceptées par 'Assurance maladie obligatoire + 370 % 470 %
Prothése transitoire 50 €/ prothése 50 €/ prothése




Régime Général : Produit Spécifique

Garantie dite "responsable” {loi du 13/08/D4 et ses décrets d'application)

Remboursement

. L 1gatoire y compns Reégime Obligatoire
Régime général {2 titre indicatif) {a titre indicatif)

00€
400 €/ An

Forfait par implant (limitg a 3 implams/an) (11}
Parodontologie{12)

Sreifeses dematres confurites gux condivons datinbuion e T Axsurance moladic obfigotoire et inscrites & la nomenclature (€70 "AM).
o5 rearbourienems sonl sanmis & Faves dn Dentste ( “risietront et Mutuwelfe.

11) Prise en charge tiée & l'ostéo-intégration.
f12} Prise en charge pour le curetage, le surfacage radiculaire et la gingivec tomie.

RTHQDO

Orthodontie acceptée par V'Assurance maladie obligutoire :

Truitement semestriel / Travaux de contention apres traitement 100 %
Examens prétraitement et de surveillance orthodontique 70 %

Ostéopathie, Chiropractie et Microkinsithérapie {(13x14) 30 €/ Séance 3 €1 Seéance

par béneéficiaire.
de Poriginal de o facire

Pilules, anneaux ¢t patchs conlraceptifs non remboursés par le régime €/ An 80€/ An

obligatoire {selon liste) (14)

Vaccin anti-grippal {14) Frais réels Frais réels
Vaccins non rembourses par I'Assurance maladie obligatoire (14) Frais reels Frais réels
Ostcodensitométrie {14) B0 E 7 An 8O € An

Préserver votre capital santé

Actes pris en charge conformément a l'arrétd du & juin 2006 concernant les
contrats responsabies en application de Farticle L.871-1 du Code dela
Sécurite sociale

Vaccins remboursés par 'Assurance maladie obligatoire 65 % 35 % 100 %
Deépistage de Pheépatite B 60 % 40 % 100 %
Déartrage annuel complet 70 % 0% 100 %
Seellement des sillons {avant 14 ans} T %% a0 % 100 %

14) Nom priv ¢n charge par fe régime oblivatoire (sur présentation e Powigringl de fa facture).
A BN .
Assistance sants ot assistance & I'étranger (vair notice d’imformation)

25 prestatiutis o GsNistanee sont prises e auvee par Ressonroes Munwelles Assistonee (RMAL wnian techmgne d assistance wommise mix dispusitions du livee 1 du Code de fa Mutnalitd,
bmmatricatoe an roepertofre Sirene sons b npemdre Siven 444 369 682, Nidge soci 0 46, rue o Mawdin - BP 62127 - 44424 Fertou Cedex.

"

L lemgagement de 1 pritielle porie untguenten sie las tqux ¢ morianis imdiques dany la colonne "rembairsement e fua et
e rembowrsement otal donnd & itre imdicanf peut ftre wodifié & et momend die ot d'ane srodification du remhunrsetent de IAssurance Maladic Obligatoire.

Les pawrceniages imdiquds s'appliguei sur bt Pase de remboursemen kifisde par PAssurance matadie obligaioire farif e resy hititi} dans e codre du parcones de suins coordomés. Les
rembonrsements somt gffectds dans fa fimite de fo dépense ey

Participition firfintaee ot frneinses midivaley

Suni faisver @ b charge dex aourds et par CASsrance Murlodic (Wlyzatoire ef viennent en didnction dn rethcniesement de Pdssarance daladie Oblgatued!

~ da participation forfaliaine posr o acte o8 conrenliotion Foalisd par un prédeom ef Pulp Rt acle e iatogn mdicale,

- tes fromnchiies midicafes anmelles sur fex médicanents, Tes gotes paramiddicans ¢ oS Iransports sumimatres derity d dimire d'un plafoid anpnel fixé par déerer por heéndflenatre e gnins. Ly
hindficiaives dv i@ convertiore maladie wmverseffe complémeniiive, fes enfamy of fevnes e micnms e IX anx gl los Jeaies enceiiies on sont fenictefais exondrds.

L par -l réglementarian, ellex s sont pay renbanrsdos par fa mutuelle o e de o présenie garanin ot Festeitd & fa churge du bindtividires des somy.

Previations Hors Parcenrs de soins coordonnds

Lowseruie 1o receves dis soimy médiotnne sans passer par votre "médecin traion & Pexvepiiun des vax préves par la Ior, I dssurance matacdiv obligaire cunvidiee gite vois ne respecies pos
fe "porrveties e soits courdomnés”

st PORPGUGOL TEX M es Of prescriphons cORCEPNES par ces Suins ponvent futre Pabjet ' din de rombonrsemeny. e ot oo oo rembaursenem par Ay iprance Maladie
Cbligatmre rosten, de par fa fol, & vetre churge exvlusive of ae pervent e rembanrsdes par lo présemie garaniic.

Par aileurs. i purt des dépassentents dhonoraires dond Te romboursenent i autorisé par fa riglementiaten, R'est prise en charge, dans fa litnite de fa garantie, qu'en cas dhospitalisarion.

Hermonie Mutelle, piticelie souanse ous dispuyitions dre frvee 1 el Oode b o metnelit 6, fmmatrivulée at répertitee Sircee SOuS e mipéen Nirewn 535 5% 473 Siege socl | 43 e Rilumct -
7T Lo,



