FICHE
PRATIQUE
MILITANT-E

LA COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE : J'Y Al DROIT ?

ii Elue ou représentant.e . . Salarié-e du privé et

syndical-e de terrain N agent-e public-que

( )
La complémentaire santé solidaire (CSS ou C2S) est le systeme de couverture santé qui
remplace la CMU-C et UACS. Il s'agit d'une couverture maladie complémentaire
destinée a faciliter l'accés aux soins des personnes disposant de faibles ressources
et résidant en France de facon stable et réguliere. Selon le plafond de ressources du
foyer, elle est gratuite ou a cotisation modérée. Elle est attribuée sur dossier pour une
durée d’'un an renouvelable. Elle n‘est pas applicable a Mayotte.

Sans le savoir, certains salariés ou agents peuvent y prétendre. Il est donc du réle de
UUNSA de les informer et de les accompagner dans leurs démarches.

Zoom

Dans le privé, bénéficier de la couverture santé solidaire permet au salarié d'étre
dispensé d'adhésion et donc de cotisation a la mutuelle obligatoire d'entreprise.
Pour cela, il lui suffit de fournir son attestation de droits a la CSS a son employeur,
et ce a chaque renouvellement annuel. Le jour ou il ne bénéficie plus de la CSS, en
fonction de l'accord d'entreprise, il se verra dans l'obligation d'adhérer a la
mutuelle d’entreprise.

Quelle aide apporter a ses colléegues ?

Les bas salaires et les salariés ou agents se plaignant du cout de leur complémentaire santé
peuvent en réalité peut-étre « cacher » des situations de difficultés financiéres qui ouvrent
droit a la complémentaire santé solidaire.

Voici la marche a suivre :

1 . Je propose une léere simulation de droits via le lien :
https://www.ameli.fr/simulateur-droits

Si le salarié ou l'agent est éligible a la complémentaire santé solidaire :

Je fixe avec lui un rendez-vous pour l'aider dans ses démarches. Pour ce rendez-vous il
2 . faudra lui demander d'apporter les pieces mentionnées dans la piéce jointe « Liste des
piéces pour rendez-vous UNSA ». Ce courrier est personnalisable.
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Si le salarié/agent n'en dispose pas, je créé avec lui son compte « ameli » sur le site
www.ameli.fr. Ce compte permet de communiquer plus rapidement avec 'Assurance
Maladie et d'avoir accés a ses remboursements et attestations diverses en temps réel.
Pour un meilleur suivi de ses démarches, je l'invite également a télécharge l'application
sur son smartphone.

Attention : Les collégues qui bénéficient d'un régime spécial ou délégué (MGEN, RATP,
SNCEF, etc.), n‘'ont pour la plupart pas la possibilité de créer un compte ameli.

J'aide mon collegue a compléter son dossier de demande de complémentaire santé
solidaire. Pour information, il est vivement conseillé de remplir ce dossier directement
sur le compte ameli (disponible ici). Il est toutefois possible de faire un envoi papier a la
CPAM du domicile. Dans ce cas, je dois penser a faire une copie du dossier pour le
salarié ou l'agent.

Attention : Les collegues qui bénéficient d'un régime spécial ou délégué, sauf mention
contraire de leur organisme, doivent bien adresser ces documents a la CPAM de leur
domicile.

Lorsque le dossier est complet, jinforme le salarié ou l'agent qu'il doit recevoir une
notification de l'assurance maladie concernant sa demande. Sans réponse dans un délai de
2 mois apres réception, la complémentaire santé solidaire est réputée comme accordée. Si
dans ce cas de figure le salarié ou agent ne dispose pas dattestation de droits a la
complémentaire santé solidaire sur son compte ameli, j'en informe le conseiller CPAM qui
siege dans le département de résidence de mon collegue (copie UD +
protection.sociale@unsa.org).

Une fois le salarié ou agent en prossession de son attestation de droits a la
. complémentaire santé solidaire, je lui remets le courrier type a adresser a 'employeur
6 . afin qu'il soit dispensé d'adhésion et de cotisation a la mutuelle obligatoire d’'entreprise.
. Attention, 'employeur ne peut refuser puisque cette situation permet une dispense de
droit et est inscrite dans la loi.

Si le salarié ou ['agent n'est pas éligible a la complémentaire santé solidaire et qu'il rencontre
des difficultés financiéres :

Je contacte le conseiller CPAM UNSA (copie UD et protection.sociale@unsa.org)
@ quisiége a la caisse primaire du lieu de résidence de mon collégue afin d'identifier
avec lui s'il existe des possibilités d'aide financiere exceptionnelle.

- Les revendications de UUNSA \

« Etendre aux travailleurs de la fonction publique, la généralisation de la
complémentaire santé prise en charge a 50% par l'employeur.

« L'obligation pour tout employeur, qu’il soit public ou privé, d'associer les
organisations syndicales a 'ensemble du processus de choix de l'organisme qui va
assurer la complémentaire santé dans l'entreprise (accord, cahier des charges,
appels d'offre, choix de l'organisme, etc.).

Liste des annexes
F[ﬁ 1 :
. @ n°l : Liste des pieces a apporter pour le rendez-vous avec 'UNSA.

n°2 : Modele_lettre_dispense_CSS et notice_VF
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https://www.ameli.fr/sites/default/files/formulaires/596542/formulaire_s3711_-_demande_complementaire_sante_solidaire_-_assurance_maladie.pdf

Accompagnement « accés a la complémentaire santé solidaire »

l

Simulation en ligne
https://www.ameli.fr/simulateur-droits

Le salarié/agent
fait-il part de
difficultés financiéres ?

Saisine conseiller
CPAM UNSA, copie UD
et secteur protection
sociale UNSA.

|

Accompagnement
salarié/agent si
demande d'aide.

3 Cléture intervention
UNSA

!

Le salarié/agent répond aux critéres m
d‘attribution ? J/

Fixer une date de rdv +
remettre liste des
piéces a apporter

!

RDV

|

Compléter le dossier
m R de demande de
“| complémentaire santé

solidaire en ligne

Le salarié/agent a-t-il

uvn compte ameli ?

Création compte ameli sur l
internet www.ameli.fr
Inviter salarié/agent a
l télécharger appli(s) «

ameli » et « annuaire

S| OK ou Régime santé » de 'Assurance
délégué/spécial sans accés ameli Maladie

|

Compléter le dossier
papier de demande de
complémentaire santé
solidaire + copie pour

le salarié/agent

Maximum 2 mois plus
tard : le salarié/agent
a-t-il recu une

notification ?

Saisine conseiller Remettre au salarié/agent
CPAM UNSA, copie UD le courrier type de
et secteur protection demande de dispense
sociale UNSA et suivi d’adhésion pour
jusqu'a résolution Uemployeur

‘ S Cléture intervention 3 \
UNSA
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Annexe n°1

Liste des pieces a apporter pour le RDV
« Complémentaire Santé Solidaire »

LA MARQUE AUTONOME

Cher(e) colléegue,

Afin de vous aider dans la constitution de votre dossier de demande de Complémentaire Santé
Solidaire, 'UNSA vous donne rdv le [Date] - [Heure] a [Adresse]. En cas d’empéchement merci de bien
vouloir prévenir [Nom du contact + éventuellement fonction UNSA] au [N° de téléphone].

Pour préparer au mieux ce rendez-vous, vous trouverez ci-dessous la liste des pieces qu’il faut apporter
pour compléter le dossier :

Piéces nécessaires pour créer un compte « Ameli » :

e N°de Securité Sociale,
e RIB,

e Carte Vitale,

e Piece d’identité.

Piéces nécessaires pour constituer le dossier de demande :

e N° de Sécurité sociale + N° de Sécurité sociale des membres du foyers (pour les enfants,
uniquement pour ceux de 16 ans et plus),

e N°d’allocataire CAF ou celui de votre conjoint(e) si vous en avez un,

e L’ensemble des revenus des 12 derniers mois du foyer percues en France ou a I'étranger (Cf.
liste des exclusions et liste des revenus a prendre en compte en annexe « Demande de
complémentaire santé — Notice », 2 pages).

e Plus les piéces ci-dessous qui seront a joindre au dossier :

&= Veuillez nous fournir le(s) justificatif(s) suivant(s) (Vous devez présenter les originaux ou des photocopies lisibles) :
Nous nous réservons la possibilité de revenir vers vous si ces informations s'avérent insuffisantes pour l'instruction de votre dossier.

Votre situation Justificatif(s) a fournir
Votre foyer et ses ressources (pour toutes les personnes - Avis d'impot ou avis de situation déclarative a I'imp6t (ASDIR)
du foyer quel que soit son age) - Avis de taxe fonciére, de taxe locale d'habitation
Si vous avez résidé a I'étranger au cours des 12 mois Les justificatifs de situation fiscale et sociale du(des) pays
précédents concerné(s)

Si vous avez demandé le RSA etlt_:vu si un des membr.es de L'(les) attestation(s) de ressources présumées inférieures au
votre foyer a plus de 18 ans et moins de 25 ans et a fait une montant forfaitaire du RSA, délivrée(s) par Fa CAF ou la MSA
une demande de RSA jeune ou bénéfice du RSA jeune (pour le demandeur du RSA uniquement)

En cas de difficulté concernant cette liste de documents, n’hésitez pas a nous contacter avant notre
rendez-vous.

A trés bientot

L’équipe UNSA



Leerfa) Demande de Complémentaire santé solidaire
N° 52269402 NOTICE

Avec la Complementaire santé solidaire -

- vous ne payez plus vos depenses de sante chez ke medecin, le dentiste, le phamacien, 3 Mhopital, etc...
- vous bénéficiez de tanfs sans dépassement chez les meédecins |
- la plupart des lunettes, prothéses dentaires et auditives sont intégralement prises en charge.

En fonction de vos ressources, une participation financiére peut &tre due. Le montant de cefte participation wvarie
selon 'dge de chagque personne du foyer au ler jamvier de lannée d'atiribution.

Qui peut bénéficier de la Complémentaire santé solidaire ?

Pour bénéficier de la Complémentaire santé solidaire, vous et les membres majeurs de votre foyer devez :
*  beneficier de la prise en charge de vos frais de santé par l'assurance maladie ou matemite en raison de votre actvite
professionnelle ou de voire résidence stable et réguligre en France.
*  awoir des ressources qui ne dépassent pas le plafond fixé annuellement.

Comment remplir votre demande ?

P LA COMPOSITION DE VOTRE FOYER pl]

Le droit 3 la Complementaire sante solidaire est ouvert pour vous-méme et pour chague membre de votre foyer. Vous
devez donc renseigner les infomations concemant chagque membre du foyer qui s compose de :

F WOUSHEME,
= wotre conjoint{e), votre concubin(e) ou votre partenaire dans le cadre d'un PACS,
» wos enfants ou ceux de wolre conjointle), concubin(e) ou parenaire PACS, dgés de moins de 25 ans, a wotre
charge réelle ef condnue -
- qui wous sont fiscalement rattachés,
- ou gui ont fait leur propre déclaration de revenus mais, qui vivent sous votre toit, . )
- ou qui regoivent une pension alimentaire fiscalement deductible (sauf si elle fait suite a une decision judiciaire]).
¥ des autres personnes de mains de 25 ans, v compris  des enfants, 3 votre charge réelle et continue, qui wous
sont rattaches fiscalement (ou a voire conjoint(e). concubinie) cu partenaire PACS).
Si la personne 3 charge vit en couple [manié(e), concubin{e) ou partenaire PACS) ou a des enfants ou d'autres personnes
de moins de 25 ans a charge, elle doit faire une demande individuelle. Cest le cas, par exemple, si lun de vos enfants
dge de 22 ans habite chez vous et a un enfant.

Vos parents qui vivent sous votre toit doivent également faire une demande individuelle.

= VOUS-MEME ET LES PERSONNES DE VOTRE FOYER EENEFICIAIRES D'AIDES pl)

Dans cette rubrique, vous dever indiquer si vous ou un membre de votre foyer bénéficiez du revenu de solidarite active
(RSA)ou en a fait la demande (et avez une demande de Complémentaire santé solidaire en cours 3 ce titre), de
l'allocation adultes handicapes (AAH), de Fallocation de solidarité sux personnes dgées (ASPA) ou de l'allocation supplémentaire
vigillesse (ASV). de Fallocation supplémentaire dlinvalidite (A5}

Dians Meventualite ol wotre foyer ne pourrait pas beneficier de la Complementaire sante solidaire, la demande d'un jeune
dge de 18 3 25 ans de voire foyer pourra tre studiée individuellement sl bénsficie cu a demande 3 benéficier du RSA.

- LES RESSOURCES DE VOTRE FOYER (p2Z)

Vous devez nous faire connalire toutes les ressources, perpues gn France ou 3 etranger et dont chagque
membre de votre foyer a disposé au cours des douze derniers mois préecédant voire demande.

Vous n'avez pas a nous declarer les ressources suivantes, elles ne sont pas prises en compte lors de I'étude de
votre demande :

# e revenu de solidarite active (RSA) et la prime d'activité,

* certaines prestafions familiales : 'allocation d'éducation de I'enfant handicape, 'allocation de rentrée scolaire,
l'allocation de base de la prestation d'accueil du jeune enfant et le complément de libre choix du mode de
garde,

* ceraines prestations liges 3 la dépendance : |a prestation complémentaire powr recours a une tierce persanne,
les majorations powr tierce personne ainsi que la prestation de compensation du handicap, Fallocation
compensatrice pour tierce personne et I'allocation personnalisée d’autonomie,

» ceraines prestations liees a la maladie ou a la matemité : les indemnités complémentaires et allocations de
remplacemsant versées aux non-salarié(e)s,

#  autres presiations : les bowrses d'études de enseignement soumises 3 conditions de ressources, les aides
et secours financiers 3 caractére ponciuel versés par des organismes 3 wocation sociale ou affectés 3 des dépenses
dans les domaines du legement, des fransports, de Néducation et de ka formation, les indemnités ef allocations versées
aux volontaires en senvice civigue, et

# les revenus du capital qui ne sont pas imposables : livret A, livret jeune, livret développement durable par
axemple.
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NOTICE (suita)

Toutes les autres ressources sont prises en compte. Pour certaines d'enire elles vous n'avez pas a en indiguer le
mantant dont nous disposons par ailleurs (exemples : allecations familiales, allocations chdmage...). Votre caisse peut
veérifier vos ressources auprés des banques, services fiscaux..

Vous trouverez, cl—desﬁuui des précisions pour vous aider 3 compléter la rubrigue “Ressources™ de votre

demande de Complementa ian’ﬂn solidaire. Reportez-vous pour ceﬂ au mlmrunﬁe la rubrigue “Ressources™

comespondante sur le furmulare

Important : vous n'avez pas 3 remplir la rubrique “Ressources™ si ug'aliunt beneficiez du RSA
ou si vous avez déposé une demande de RSA et disposez d'une aite-:stahun de la ou de la MSA. Pensez
a joindre lattestation qui vous a &bé remise par votre Caf ou la MSA.

i Deédlarez le tofal des montants nets imposables figurant sur chaque bulletin de salaire des 12 demiers miois ou sur chaque
justificatif de versement (exemple : sommes percues au fite de la pré-retraite). Doivent sussi éire déclanées les indemnités
de congeés payes si elles ne sont pas versées par I'employeur, les remunérations de stage de formation (auire que celles
versees par Pole Emgploi) et des contrats de solidarite. LUn abattement sera pratique sur le montant de vos revenus nets
imposables pour en deduire le montant de la CSG et de la CRDS soumises a limpot sur le revenu.

B Indiquez le revenu professionnel tel que déclaré pour ke caloul des cofisations sociales pour la demiére année civile ou le
demier bénefice agricole forfaitaire connu. Si aucune dedaration n'a éie faite, indiquez les revenus professionnels de
l'annee demiére ef joignez un justificatif.

© Indiquez l= montant du chiffre d'affaires de |a demiére année civile. Un sbattement sera appliqué sur ce montant en
fonction du type d'activite,

8 Indiquez =i vous ou Fun des membres de votre foyer percevez des allocations de PSke Emploi cu une rémunération de
stage de formation professionnelle versée par Pole Emploi.

@ Indiquez si vous ou 'un des membres de votre foyer percever ou aver percu des indemnités journaliéres, une pansion
dinvalidité, une rente au titre d'un accident de travail cu d'une maladie professionnele.

@ Déclarez vos pensions de retraite (de base etiou complémentaire) et rentes, qu'elles soient imposables ou non, ainsi
que lallocation veuvage, la pension de réversion, 'allocation de solidarité aux personnes agees (ASPA) et I'allccation
supplémentaire vieillessa (ASV).

8 Indiquez =i vous percevez des prestations familiales et’ou des aides au logement versées par la CAF ou la MSA.

O Indiguez lales pension(s) alimentaire(s) per;ue(s), que leur versement fasse suite ou non & une décision de justice.
Les pensions et cbligations alimentaires que wous versez seront deduites de vos ressources selon votre dernier avis

dlimposition.

) Indiquez sivous &tes propriétaire de votre logement ou si vous Etes logé{e) gratuitement 1 un montant forfaitaire sera
ajouté aux ressources que vous nous déclarez.

arez sommes placées qui n'ant pas MeVENUS AU COurs ouze iers mois - par

o Decl le montant des : i uit de des d demi i
exemple assurance vie, actions n'ayant pas génere de revenus efc. Ce montant sera intégre a hauteur de 3% de sa
valeur.

i) Auvtres ressources ; déclarez ici wos autres ressources: par exemple les EIIiES-ﬁI'IEII'IEIEI"E-’S versees I'E'gl.I|IEr'EI'I1EI'I‘t par une
institution, I'allocation de demande d'asie, les ressources pergues 3 reumger les bourses d'étude de 'enssignement
non soumises 3 conditions de ressources (ne déclarez pas les bourses qui vous ont &té accordées 3 vous ou 3 un membre de
vioire foyer aprés stude de wos ressources),

Important - toute rentrée d'argent, méme si elle n'est pas imposable, est considérée comme une ressource et
doit étre déclarée (ex : gains aux jeux, dons familiaux ete...)

Les revenus de placement soumis 3 I'impot ne sont pas 3 mentionner dans Fimprimé, il en est de méme pour les revenus
du patrimoine. lls sont pris en compte selon les informations gui figurent sur votre dernier avis d'imposition connu
ou votre demnier avis de situation déclarative a I'impat.

Eni revanche, si vous possédez un bien ou un terrain qui mest pas lowe, une valeur locative sera intégrée dans vos ressources.
Pensez alors 3 nous fournir l'avis de taxe fonciere et lavis de taxe d'habitation comespondant 3 ce bien.

ey
Vous souhaitez commiger une ermeur 7 Vous avez besoin d'aide 7 Wk

Vous awver la possibilite de comiger les informations que wous aver déclarées dans ce formulaire en application du droit
a l'erreur

Pour ce faire, ou si vous desirez des informations complementaires, cu nous rencontrer, wous pouvez prendre contact avec

voire caisse dAssurance Maladie :

Assurance maladie - par téléphone au 3646 (service 0,08 surn/min + prix appel) ou consultez ke site www. amielifr

MSA : par télephone contactez votre caisse de MSA ou consultez le site www.msa.fr

Wous powvez egalement vous adresser 3 k3 maife, aux senvices sooiaux, 3 une association et consulter ke site www complementaine-sanie-solidaire. gowd fr
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Annexe n°2

Déclaration sur I’honneur — Demande de dispense de la couverture complémentaire santé collective
et obligatoire
A remettre a I'employeur

Nom Prénom
Adresse
Code postal Ville

Nom Entreprise
Adresse

Code postal Ville

Ville, le (date)

Objet : Demande d’une dispense d’adhésion a un contrat collectif obligatoire

Madame, Monsieur,

Je déclare étre bénéficiaire de la complémentaire santé solidaire depuis le [date d’attribution] auprés
de [nom de l'organisme complémentaire ou de la caisse d’assurance maladie], et demande, en
application de I'article D. 911-2 du code de la sécurité sociale, a étre dispensé(e) de I'obligation
d'adhérer a la couverture collective et obligatoire en matiére de santé mise en place dans I'entreprise.
La référence du contrat souscrit est : [référence du contrat souscrit].

Je reconnais avoir été préalablement informé(e) par mon employeur des conséquences de mon choix.

Je renonce ainsi, pour la période pendant laquelle je suis dispensé(e), a tout remboursement de frais
de soins de santé au titre du régime collectif et obligatoire mis en place dans mon entreprise ainsi qu’a
la participation de mon employeur au titre du financement de cette couverture. Je renonce également
au bénéfice des droits a portabilité mentionnés a I’article L. 911-8 du code de la sécurité sociale et des
dispositions de I'article 4 de la loi n® 89-1009 du 31 décembre 1989 renforgant les garanties offertes
aux personnes assurées contre certains risques.

Je m’engage a vous signaler la date a laquelle je cesserai de bénéficier, le cas échéant, de la
Complémentaire santé solidaire.

Vous trouverez ci-joint le rappel des régles applicables a la dispense d’adhésion a un contrat collectif
obligatoires. Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes sinceres salutations.

Prénom Nom

Signature

PJ: Régles applicables
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Déclaration sur I’honneur — Demande de dispense de la couverture complémentaire santé collective
et obligatoire
A remettre a I'employeur

Reégles applicables a la dispense d’adhésion a un contrat collectif obligatoire

- Ladispense est a I'initiative du salarié. Conformément a 'article D. 911-5 du code de la sécurité
sociale, la demande de dispense doit étre formulée au moment de 'embauche ou, si elles sont
postérieures, a la date de mise en place de la couverture collective ou a la date a laquelle prend
effet la complémentaire santé solidaire.

- Le salarié déja affilié a la couverture collective peut donc faire valoir cette dispense en cas
d’évolution de sa situation le conduisant a bénéficier de complémentaire santé solidaire. Si
I'organisme proposant la couverture collective est également gestionnaire de la
complémentaire santé solidaire, le bénéficiaire est tenu de rester dans cet organisme.

- Ladispense est une dispense de droit. Elle n’a pas a étre prévue par les textes conventionnels
de branche ou d’entreprise pour s’appliquer. L'employeur est donc tenu d’accepter la
dispense.

- S'il le souhaite, le salarié peut demander a adhérer au contrat collectif obligatoire avant la fin
de ses droits a la complémentaire santé solidaire. En I'absence de demande de sa part, la
dispense est effective jusqu'a la date a laquelle le salarié cesse de de bénéficier de la
complémentaire santé solidaire. Si le droit du bénéficiaire est renouvelé, celui-ci continue de
bénéficier de la dispense.

- Lesalarié s’engage a informer I'’employeur a la fin de ses droits.

- Le cumul de la complémentaire santé solidaire avec un contrat collectif obligatoire est
autorisé. En revanche, cumuler les deux contrats ne permet ni d’étre indemnisé au-dela des
frais réels engagés ni de se faire rembourser les mémes frais de santé par plusieurs contrats.
Dans le cas ou le salarié décide de cumuler les deux couvertures, il n’a pas a envoyer un
courrier de demande de dispense a son employeur.
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