Avenant n°10 3 I'accord sur le régime de garanties collectives de prévoyance

ENTRE LES SOUSSIGNES

La société Boulanger SA, représentée pargiiSwSNENEIRERS, cn sa qualité de Directrice des Ressources
Humaines, ayant tout pouvoir a l'effet des présentes,

d'une part,

ET

Les organisations syndicales représentatives suivantes :

e Le syndicat CFDT, représenté par Monsieur (RSNSOI cn sa qualité de délégué syndical

centra!
@ Le syndicat UNSA, représenté par Monsieu uBIEIRS o, sa qualité de délégué syndical
centra!
o Le syndicat CFTC, représenté par Monsieur EEEEINUNNE, sa qualité de délégué syndical
central
d'autre part.
Préambule

Le présent accord constitue un avenant a I‘accord collectif du 12 mars 2009 sur le régime de garanties
collectives de prévoyance et 3 ses avenants des 18 octobre 2012, 17 décembre 2014, 18 décembre 2015,
24 avril 2019, 18 décembre 2020, 15 décembre 2022, 8 décembre 2023 et 12 décembre 2024.

En dépit de l'augmentation de la cotisation de 3% au ler janvier 2025, des résultats déficitaires sont
toujours constatés avec un déficit de 23% sur la période du ler janvier 2020 au 31 décembre 2024 . |Is sont
notamment aggravés par un allongement de la durée d’activité avec un vieillissement de la population
active qui accroit le risque prévoyance.

Compte tenu de cette situation, les parties se sont réunies en vue de faire converger au mieux les intéréts
du régime prévoyance (réunions des 12 et 27 novembre 2025).

Au terme de ces échanges, les parties ont, par le biais du présent accord, fait évoluer les niveaux de
cotisations afin de rétablir I'équilibre financier du régime tout en en atténuant I'impact.

Aussi, il a été convenu d’un étalement de la hausse de cotisation sur deux ans : une premiére revalorisation
de 10% au 1ler janvier 2026, puis une réévaluation a la lumiére des résultats de 2025, afin de déterminer

I‘éventuelle hausse complémentaire a appliquer au ler janvier 2027.
'



Montant de la cotisation

A compter du ler janvier 2026, les cotisations mensuelles servant au financement du régime collectif de
prévoyance seront augmentées de 10%.

Cette évolution sera répercutée entre I'employeur et le salarié dans les mémes proportions que la
répartition actuelle et selon les catégories « Employés », « Agents de Mattrise » et « Cadres » suivantes :

Taux salarial Taux patronal Total
Catégori
Bore | 75w delatranche AetB | 1,13%delatranche AetB | 1,88% delatranche AetB
« Emplayés »
Catégorie
« Agentsde | 0,74% de la tranche A et B 1,1% de la tranche A et B 1,84% de la tranche A et B
maitrise »
L 0,34% de la tranche A 2,48% de la tranche A 2,82% de la tranche A
Catégorie
< Eadreshs 1,51% de la tranche Bet C 2,24% de la tranche Bet C 3,75% de latranche Bet C

Il est rappelé que :
o latranche A correspond au salaire compris entre 0 et 1 plafond de la Sécurité sociale
o latranche B correspond au salaire compris entre 1 et 4 plafonds de la Sécurité sociale
e latranche C correspond au salaire compris entre 4 et 8 plafonds de la Sécurité sociale

Dispositions générales

avenant est conclu pour une durée indéterminée et entrera en vigueur le ler janvier 2026.

Il pourra, & tout moment, étre modifié ou dénoncé en respectant la procédure prévue par le Code du
travail. Il pourra également étre mis en cause dans les conditions prévues par le Code du travail. Le préavis
de dénonciation est fixé a trois mois. En tout état de cause et sauf accord contraire des parties, y compris
de I'organisme assureur, la dénonciation ne pourra avoir d'effet qu'a I'échéance du contrat d'assurance.

La résiliation, par |'organisme assureur, du contrat d’assurance souscrit entrainera de plein droit caducité du
présent accord par disparition de son objet.

Par ailleurs, le changement de F'organisme assureur ne constituerait pas une modification du présent
avenant.

Dépot et publicité de I'accord

Le présent accord sera notifié 3 'ensemble des organisations représentatives a I'issue de sa signature.

<=




Le présent accord d’entreprise donnera lieu a dépdt dans les conditions prévues aux articles L. 2231-6 et D.
2231-2 du Code du travail, 3 savoir dépdt en deux exemplaires, dont une version sur support papier signée
des parties et une version sur support électronique auprés de la DREETS.

Le présent accord fera également Fobjet d’un dépét au greffe du Conseil des Prud’hommes de Lille.

A Lesquin, le 9 décembre 2025.

Pour la société Boulanger SA

Madamedii D

Pour la CFDT

Monsiqgaii -~

2J ET Aoy ¢

Pour I'UNSA
Monsieur (anmninsssisbhits

Pour la CFTC 0 i
Monsieur il @f




(= boulanger

Plaisir partage

Avenant n°13 a I'accord sur le régime de remboursement des frais de santé

ENTRE LES SOUSSIGNES

La société Boulanger SA, représentée par RS- 52 qualité de Directrice des Ressources
Humaines, ayant tout pouvoir a 'effet des présentes,

d'une part,

ET

Les organisations syndicales représentatives suivantes :

e Le syndicat CFDT, représenté par Monsi T o sa qualité de délégué syndical

central
o Le syndicat UNSA, représenté par Monsicysgimee cn sa qualité de délégué syndical
central
e Le syndicat CFTC, représenté par Monsieur (ISP <" sa qualité de délégué syndical
central
d'autre part.
Préambule

Le présent accord constitue un avenant a laccord collectif du 12 mars 2009 sur le régime de
remboursement des frais de santé et a ses avenants des ler mars 2011, 18 octobre 2012, 23 juillet 2013, 14
novembre 2013, 18 décembre 2015, 15 novembre 2016, 14 décembre 2019, 6 février 2020, 18 décembre
2020, 15 décembre 2022, 8 décembre 2023 et du 12 décembre 2024.

Il résulte de deux réunions de négociation qui se sont déroulées les 12 novembre et 27 novembre 2025 au
cours desquelles les résultats du régime frais de santé ont été présentés aux partenaires sociaux.

A cette occasion, les parties ont constaté que:

% l'augmentation de 19% appliquée depuis janvier 2025 a permis un retour a 'équilibre en 2025 avec
un ratio de sinistralité estimé a 0,90.

<% mais que linflation médicale, les réformes successives, I'augmentation du PMSS de 2% au ler
janvier 2026 péseront automatiquement a terme sur I'équilibre du contrat et ce d’autant plus que
certaines garanties du contrat, exprimées en pourcentage du PMSS, augmenteront
automatiquement de 2%.



Par conséquent, le régime frais de santé pourrait devenir 3 nouveau déficitaire rapidement selon les
évolutions réglementaires.

Au regard de ces éléments et pour éviter une dérive future de la consommation des garanties exprimées en
pourcentage du PMSS, les parties se sont accordées sur le fait d’aménager le régime de frais santé actuel
pour en préserver au mieux les intéréts.

Evolution des garanties

La garantie “médecine douce”, jusque-a exprimée en pourcentage du PMSS, sera désormais exprimée sur
une base forfaitaire en euros & compter du 01 janvier 2026.

Le résumé des garanties au contrat responsable se trouve en annexe du présent avenant.

Dispositions générales

Lavenant est conclu pour une durée indéterminée et entrera en vigueur le ler janvier 2026. Il pourra, 3
tout moment, étre modifié ou dénoncé en respectant la procédure prévue par le Code du travail.

Il 'pourra également étre mis en cause dans les conditions prévues par le Code du travail. Le préavis de
dénonciation est fixé a trois mois. En tout état de cause et sauf accord contraire des parties, y compris de

I'organisme assureur, la dénonciation ne pourra avoir d'effet gu'a I'échéance du contrat d'assurance.

La résiliation, par I'organisme assureur, du contrat d’assurance souscrit entrainera de plein droit caducité du
présent accord par disparition de son objet.

Par ailleurs, le changement de l'organisme assureur ne constituerait pas une modification du présent
avenant.

Dép6ot et publicité de I'accord

Le présent accord sera notifié a I'ensemble des organisations représentatives a Iissue de sa signature.

Le présent accord d’entreprise donnera lieu 3 dépét dans les conditions prévues aux articles L. 2231-6 et D.
2231-2 du Code du travail, a savoir dépdt en deux exemplaires, dont une version sur support papier signée
des parties et une version sur support électronique auprés de la DREETS.

Le présent accord fera également I'objet d'un dépdt au greffe du Conseil des Prud’hommes de Lille.

A Lesquin, le 10 décembre 2025.




Pour la société Boulanger SA

Madame Sunimai S

Pour la CFDT
Monseueu MmN [0 &9 AW“JJ ve

Pour 'UNSA !
Monsieurd NSNS |

Pour la CFTC
Monsieur igminhmiEETRY

oée



Annexe: détail des garanties applicables au 01/01/2026

Les frais engagés sont remboursés, acte par acte, EN COMPLEMENT des prestations versées par la Sécurité
sociale, dans la limite des frais réels, d concurrence de :

iNature des prestations REGIME UNIQUE

Chirurgie - Hospitalisation ~ Maternité

Etablissement conventionné ~ 100% FR - RSS

Etablissement non conventionné  100% TM + 90% FR-RSS limité & 400% BR
Médecin adhérent a un DPTM 100% FR - RSS

Meédecin non adhérent a un DPTM 100% TM + 100% BR

Médecin adhérent & un DPTM  100% TM + 90% FR-RSS limité & 400% BR
Meédecin non adhérent & un DPTM 100% TM + 100% BR

Frais de séjour
Honoraires secteur conventionné

Honoraires secteur non conventionné

Chambre particuliére (par jour) 100% FR limité & 3% du PMSS

Frais d'accompagnant pour les enfants de moins de 16 ans 19 PMSS par jour

Transporl prls en churye pur Ju SS 1000617

Forfait journalier hospitalier 100% du forfait sans limitation de durée
Cure thermale remboursée por la Sécurité Sociale (jusqu'au 70éme anniversaire du bénéficiaire)

Forfait (soins, hébergement et transport) 15% PMSS

Consultation d'un médecin non adhérent au DPTAM 100% TM + 100% BR

Soins courants

Honoraires médicaux

Consultation, visite d’un médecin
généraliste ou spécialiste en secteur
conventionné Meédecin non adhérent & un DPTM 100% TM + 100% BR

Médecin adhérent ¢ un DPTM 100% TM + 100% FR limité a 150% BR

Consultation, visite d'un médecin Médecin adhérent ¢ un DPTM 100% TM + 100% FR limité & 150% BR
généraliste ou spécialiste en secteur
non conventionné Meédecin non adhérent ¢ un DPTM 100% TM + 100% BR

Médecin adhérent & un DPTM 100% TM + 100% FR limité a 150% BR

Actes d'imagerie, écho hies P S = N
ctes gerie, echographie Meédecin non adhérent & un DPTM 100% TM + 100% BR

Auxiligires médicoux et analyses médicales 100% TM + 100% FR limité a 150% BR
Médicaments 100% TM

Vaccins pris en charge par la Sécurité 100% T™

Forfait adoption 20% PMSS

Dentaire

{*) les garanties couvrent & minima 100% BR sur les actes concernés, avec en complément une prise en charge minimale de 25 % des
dépassements sur les frais de soins dentaires prothétiques et de soins d’orthopédie dento-faciale

Seins et prothéses 100% Santé Rbt intégral dans la limite de 100% des PLVY
Soins dentaires

Consultations, soins courants, radiologie, chirurgie et parodontologie, 100% FR-RSS limité a 160% BR

pris en charge par la S5 (*}

Orthodontie

Orthodontie remboursée par la Sécurité sociale (*) 100% FR-RSS limité @ 260% BR
Prothéses

Prothéses dentaires remboursées par la Sécurité sociale y compris couronne sur implant remboursée par la SS (*)
Panier Maitrisé *) dans la limite de 100% des PLV 100% FR-RSS limité a 410% BR (*)
Panier Libre 100% FR-RSS limité ¢ 410% BR
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L'implant et l'inlay-core sur implant 8% PMSS par implant
Prothése sur implant 410% BR

Optique

Limites de consommanon

Les limites s'entendent g compter de la date d'achat du dernier équipement

Adulte et enfants de + de 16 ans: 1 équipement tous les 2 ans, ramené & 1 équipement par an en cas d' évolution du
défaut visuel

Enfant de - 16 ans : 1 équipement tous les ans

Verres Classe A (y compris 55 pour
2 verres et une monture}

Equipements 100% santé Rbt intégral dans la limite de 100% des PLV

Grille Optique Panier libre Verres Classe B Votr grille Opnque ITELIS
Lentilles acceptées par la Sécurité sociale 7% PMSS par an. Au deld de cette limite,

_prise en charge au TM
Lentilles refusées par la Sécurité sociale (y compris jetables) 7% PMSS par an
Implant intraoculaire multifocal posé @ l'occasion de I'opération de la ‘Montant maximum prevu dans
cataracte I grille optique soit 280 €/implant
Aides auditives ans la limite d'un équipement tous les 4 ans pour les eqmpements declasse 1& 2
Equipements 100% santé Classe 1 Rbt intégral dans la limite de 100% des PLV
Panier libre Classe 2 (dans la limite de 1700€ ) o0 £ _ Rss limite & 150% BR

par oreille}

Accessoires, entretien et piles pris en charge par la Sécurité Sociale 100% FR - RSS limité a 150% BR

Protheses autres que dentaires

Meédecine douce non remboursée par la Sécurité sociale

(les professionnels doivent étre diplomés dans leur profession ou titulaires de leur titre)
Ostéopathie, chiropractie, acupuncture, psychomotricien, 65¢€ par séance limité &
ergothérapeute, psychologue, sophrologie, hypnothérapie, diététicien,
homéopathe, microkinésithérapie, naturopathe, pédicure-podologue,
phytothérapie

Autres prestations_

Sevrage tabagique (Médicaments et produits a base de nicotine prescr/ts
médicalement)

‘4 séances /an /bénéficiaire
pour l'ensemble du poste

3% PMSS par an et par bénéficiaire

Vaccins non pris en charge par la Sécurité Sociale prescrits médicalement 6% PMSS par an et par bénéficiaire

Consultation diététicien prescrit médicalement pour les enfants de moins 1,25% PMSS
de 12 ans
Test ADN de dépistage de la trisomie 21 {un test par grossesse en cas de
. . . 600 €
risque supérieur & 1/250)
Test de dépistage des virus impliqués dans le cancer du col de 'utérus
(HPV) non pris en charge par la Sécurité Sociale dans la limite d'une prise 100% FR dans la limite de 150% BR
en charge tous les 3 ans

. / . ) )
Detalrtrage annuel complet sus et sous gingival effectué en 2 séances 100% FR dans Ia limite de 150% BR
maximum

Dépistage de I'Hépatite B 100% FR dans la limite de 150% BR

Les séances d'activité physique adaptée aux affections définies par
l'article D1172-2 du Code de la santé publique, sur prescription du
médecin traitant. 200¢€ par an et par bénéficiaire

L'activité physique doit étre dispensée par un professionnel de santé ou




l'article D1172-2 du Code de la santé publique, par année civile et par
bénéficiaire

Connecteurs Bluetooth aux stylos & insuline et aux glucomeétres, sur
prescription médicale

Preévention (Article R 871-2 Il du Code de la Sécurité sociale) o e
L'ensemble des actes de prévention prévus & I'article R 871-2 Il du Code de la Sécurité sociale (dont liste fixée par
I'arrété du 8 juin 2006 paru au JO du 18 juin 2006) est pris en charge a hauteur du niveau de prestations prévu par le
Contrat dans la limite des frais réels et au minimum sur la base du ticket modérateur

100€ par an et par bénéficiaire
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