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/ladame, cMonsieur
VYous venez d'étre zecrtuté(e) et nous vous en félicitons.

Yotre intégration au sein dun ‘établissement de
[ gRssociation §ésame gRutisme fanguedoc cRoussillon
est une étape importante, tant sut le Iolan. petborme[ que
pour votre futur parcouts professionnel.

Jour facilite'c votre intégration dans ['établissement, nous
vous zemettons ce liveet d'accueil qui vous permettra d'en
comprendre le fonctionnement ainsi que le partage des
zesponsabilités entre les professionnels.

Yous trouverez égalem.en.t dans ce document, que nous
avons voulu Aimple et faci[e d utilisation, des in.ﬁa'cmation.b
concrétes, ainsi que des conseils qui vous sewont utiles tout
au long de votre présence au sein de notre association.
N hésitez pas a le consulter et a lutilisex. cMous vous
souhaitons Plein.e wéussite dans vos missions

PDlienvenue a Fésame futisme fanguedoe Roussillon



Les dates importantes de la vie
associative...

1984 : C(Création par des parents et des

professionnels de I'ASITP : Association au
Service des Inadaptés ayant des Troubles
de la Personnalité

1986: ASITP devient SESAME AUTISME

LANGUEDOC  ROUSSILLON  (SALR).
Abandon du concept de psychose
infantile.

1989 : Création de SESAME  AUTISME

ROUSSILLON (SAR) motivée par une
recherche de meilleure implantation
locale.

2014 : Sésame Autisme Languedoc devient

Sésame Autisme Languedoc Roussillon
(SALR)

2015: Fusion SALR et de Sésame autisme

Roussillon (1* janvier 2015)

SALR en chiffres en 2017

16 établissements et services dans le Gard,
I’'Hérault, I'’Aude et les Pyrénées Orientales
(1 SAG + 14 ESMS + 1 organisme de formation)

23 Millions d’euros de budget annuel cumulé

417 places agréées dont 147 créées sur les 5
derniéres années

- 122 places adultes en FAM ;

- 86 places enfants et adolescents (AAS et
SESSAD) ;

- 87 places adultes en Foyer d’hébergement
- 20 places adultes en SAVS

- 114 places pour travailleurs handicapés en
ESAT ;

26 places en attente (26 places en MAS),
Pres de 400 professionnels qualifiés

Plus de 400 familles accompagnées dont 240
adhérentes.

Roles et missions de I’association

=  Etudier, promouvoir et défendre, sur le plan
moral et matériel, les intéréts généraux des
personnes en situation de handicap par suite
d’autisme, de TED ou de TSA, et de leurs
familles,

= Créer et gérer toute structure d'accueil, de
travail, d'éducation, de culture, de loisirs ou de
soins que nécessitent le développement et le
bien étre des personnes handicapées
concernées,

= Informer le public afin de mieux faire connaitre
les problémes des personnes atteintes de ce
handicap et de favoriser leur insertion sociale,
de stimuler la recherche concernant les TSA,

=  Prendre tous les contacts utiles en France et a
I'étranger avec les personnes, les organismes
traitant de 'autisme et des TSA,

=  Représenter en Languedoc Roussillon, tant
aupreés des populations que des pouvoirs
publics et des administrations, les intéréts de
ces personnes handicapées,

=  Veiller a ce que la personne avec TSA ne soit
I'otage d'aucune idéologie, théorie et approche
exclusive de l'autisme et qu'elle soit
accompagnée selon les recommandations
nationales, notamment celles délivrées par
I'ANESM et la HAS,

= Créer un centre de formation et d’expertise en
matiere de TED et de TSA.

Nos engagements

L'Association s’interdit de prendre toute orientation
confessionnelle ou politique.

Elle entend rester ouverte a toute approche éducative
et thérapeutique qui respecte les personnes concernées.

Celles-ci, en toutes occasions et quelle que soit la gravité
de leur handicap, doivent pouvoir jouir des droits
fondamentaux de toute personne tels qu’ils sont
énoncés dans la Déclaration des Droits de ’'Homme.



Assemblée Générale

"—"-U Conseil d’Administration ’h

Femrm Commissions

départementales associatives
QS Bureau

Direction Générale
Service d’Administration Générale
CoDir
CoDirEL -
Ressources Travail en réseau

Humaines

Site Cévennes —
ESAT,.FH, SAVSE, FAM Communication
ititerne et externe

Vie associative

Site du Gard
Recherche FAM Saint-Mamert-du Gard
Développement Gestion financiére
. . Site Petite Camargue
Hygiéne Sécurité et ESAT, FH, SAVS, AAS (2 maisons)
Conditions de Travail P
Site Biterrois e
. . FAM Pouzolles
Démarche Qualité Référencement achats

Site Hérault
SESSAD/UEM, AAS (2 maisons)

Site des Aspres
ESAT, FAM, FH, MAS en projet
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Le bon fonctionnement d'une organisation découle non seulement du respect des régles sociales liant employeur et
salarié mais aussi de la qualité des Relations Humaines entre les salariés et I'ensemble des acteurs de I'association

(familles, institutions).

Ces régles sociales sont définies a différents niveaux :

CODE DU
TRAVAIL

CONVENTION
COLLECTIVE ET
ACCORD DE
BRANCHE

ACCORD
D’ENTREPRISE

CONTRAT DE
TRAVAIL

REGLEMENT
INTERIEUR

VU UV

DEFINITION

~~

Droit et obligations minimum de
chacun dans I'entreprise définis
par le parlement européen et
national

Texte(s) issues de négociation entre
les partenaires sociaux et visant a
adapter ou améliorer les dispositifs
du code du travail

"Négocié entre le représentant de
I'association et les organisations
syndicales. Il adapte et améliore les
regles sociales définies par le code
du travail et la convention collective.

Fixe les regles propres aux
conditions d'embauche et aux
conditions d'exécution de travail.
Caractéristiques prestation de
travail, lien de subordination et
rémunération.

Edicte les regles applicables dans
I'entreprise, en particulier en
matiere d'hygieéne, de sécurité, et
de discipline.

Quelques normes

CHAMP D’APPLICATION

~~

Applicable a toute entreprise

Le travail au sein de SALR et ses
établissements est régie par |Ia
Convention Collective du 15 mars 1966
(CCN 66). Cette convention compléte
les dispositions du Droit du travail, elle
est propre au secteur médico-social.
Vous pouvez la consulter aupres du
secrétariat votre établissement.

Applicable uniquement dans
I'entreprise dans laquelle il a été
négocié

Applicables uniquement dans
I'entreprise dans lequel il a été
conclu. Ne lie que 2 signataires.

Applicable dans une entreprise
donnée, a toute personne dans
I'entreprise, quel que soit son
contrat, son statut ou le lieu ou se
trouve, remis le jour de la signature
de votre contrat. contre décharge.



e Les salariés doivent impérativement adresser leur Fiche Individuelle de Temps (FIT) a

leur responsable de service, avant le 5 du mois suivant.

e A défaut de réception de la FIT par le responsable de service dans le temps imparti (le
5 du mois M+5 jours), c’est le temps de travail prévisionnel programmé qui sera

retenu, déduction faite des absences non couvertes par le contrat de travail.

e La FIT est validée uniqguement en référence aux autorisations données par le

supérieur hiérarchique (présent ou d’astreinte), responsable de service (soin
accompagnement), pouvant valider les dépassements d’horaires.

ou

e A partir des FIT validées, les responsables de service transmettent la « préparation

paie signée», au plus tard le 10 du mois, au directeur pour sa validation et envoi
service paie le 12 du mois au plus tard.

MNOM : PREMOM : FONCTION : ETAT DE PF E

au

AMNMEE:

ETF. Fidsidence i Ch sor 1L Educ spé I Mon debuc I Ser. adm, 1L Sar méd. I Sor tach. - — -
dzidence Gonalif. (2) [Ch zer I Educ opé T Mon éduc I[ Ser. adm. I[ Sur méd. J[ Ser tach. ] 4 remettre impérativement le 5 du mois suivant

MOIE

2017

jantier

Mopenne 4 : [
TRAVAIL EFFECTIF
PERIODES DE TRAWAIL
Horaires réels (3]
Date [ inscrites =n trawsil effecti ; .
TRATAIL DE JOUR TRAYAIL DE HUIT u Travail personnel, travail supplimentaire, Dlégation
Dim IFF ...
Flrit " =1 Lur [motifs 3 priciser)
TEMPSREEL °:'“ oo bt | TEFPSREEL i E ) | demear . S
Jour HMatin fprtr-midi | DETRAWAIL g inde pait e nit ) e rraval B2 o aifihe | ot (oo otian [Datia. RR| 17
| serwens [C00h00-07h00) | czthon-2ahoo | T | § S |compore | smdme | inkornor porsannal
v o E B avtuin | mwawie 0 Moy Ridour
Rapmrt harafrar J- FBrpurt shrosce dw SHIIZ fakconr aive guur auit?
24 mar
25 mer
E
i o
B
23 dim
30 lun
H mar
o0 [ ) 0| e 0 w00 00 w00 [ X0 o o o
heures heures heures nuit | heures heures heures heures | heures § heures heures heures jours jours
Cumul mensuel Temps Reel de Travail Jour!Nuit + 0,00
Heures de compensation de jour + Maladie, Acc. i
P OLIR ACCORD : LE GHEF DE SERYICE S ., . Tatteste zur Phonneur [exactitude dez informations mentionnées Observations:
Pouzalles le : i, i, Zignature du salarid
TRT noT[H.corE] odr Fifun.Ink. | FORMAT. | D6l6q IRF] _TF. TAL-AT,.. Fongd Exe And _ Gh T
GUHUL HEURES rSalirGer + maladic * (cmmas
axlartimmnele dEduie de TTA 4o barad 0,00 0 | o000 000 0,00 000 (000 o000 wmtras CUHULS dos calmsnar 0,00 000 ] ]
TENFS ANAUEL DE TRATAIL RESTANT DO | 000 TTADE BASE: | T s et s Do b A s [ =
Lk TTa REAJUSTE = TT4 de base - . _
- Cenpfe G i e b0 HEURES DE DE hut] [ ‘Fleste & prendre en jours —
e ubor ongiz anmue
TEHPS AHIUEL DE TRATAIL RESTANT OO | oo pooe | 0 0p Fannée FFoatut, o APATER: 9 3 _
au: zumulfar ARECUF. o [Cengiz de modulation |
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COMMENT LIRE SA FICHE DE PAIE ?

Calcul du salaire brut =

Chaque fin de mois, il vous est remis un bulletin de salaire.
Le virement de paie est fait le dernier jour ouvré du mois.

(votre indice x valeur du point) + diverses variables (point

dimanche, jours fériés, primes de sujétion, heures supplémentaires, avantages en

nature, autres...)

Nom de l'établissement

30 MASTEMPIE CHEMIN DES CANAUX
30600 VAUVERT

N°SIRET: 40532963200013 Code NAF: 87108
URSSAF:

N Adhérent:

Heures paydes: 151.67 Plufond du mois: 3269.00
Heures travaillées: 151.67

10072006
Moniteur-Educatewr

Date d'entrie:
Qualification
Indice: 513.00
N* S, Sociale:

Echelon 12

Période du:

01/05/2017 Au:

BULLETIN DE PAIE

Convention Collective Nationale de Travail des

Erablissements et Services pour personnes tnadapiées

et handicapées du 15 Mars 1966

Nom Prénom du salarié
Adresse
Mode de paivment: Virement Le: 300052017

B050 REMUNERATION DE BASE CCo6 51300 | 3760 1928.88
B100 SALAIRE MENSUEL CCe6 151.67 12720 1 928.88
B120 INDEMNITE SUJETION 8.21% 1928 8% 210 158.36
SALAIRE BRUY: 2087.24 B
201 SECURITE SOCIALE MALADIE 2087.24 1.150 -24.00 18.540 -386.97
202 SECURITE SOCIALE VIEILLESSE 2087.24 6.900 -144.02 8.550 -178.46
ca20 CSG DEDUCTIBLE 2050.71 5.100 -104.59 |
ca2 CSG DEDUC. /COT PAT.PREV NC 70.30 5.100 -3.59
240 ASSURANCE CHOMAGE Totalite 2087.24 2,400 -50.09
C250A RETRAITE TA MEDERIC 208724 3,750 7827
252 CHORUM PREVOYANCE TR A 208724 | 1080 .21.92
254 A.G.F.F. S/TR A EMPLOYE 208724 0.800 -16.70
(2l MUTUELLE HARMONIE ‘
€275 MUTUELLE PARTICIPATION CE
NET IMPOSABLE; ‘ 169244 E
1310 | ACOMPTE -100.00
1320 CSG ACRDS NON DEDUCTIBLE 2050.71 2.900 -59.47
B21 CSG/CRDS /COT PAT.TREV.NC 70,30 2,900 2.04
COTISATIONS PATRONALES
P:IHIA.\'U! FILLON IC REGUL EXO ANNUELLE
PSIOTNU | TAXE/COT. PATR, PREV, NC 030
Pa14IC COTISATION UNIVERSELLE PENIBIL 2087.24
P499 TOT AUTRES CHARGES PATRONALES
|
Congés Payés
NET A PAYER 1482.55 Euros

Cumuls depuis le 1% Janvier

mm— Cotorer oo N

758.35 10 436.20 846218 ‘

Pris 23,00

443.18 113098 Solde 18,00

e/l oo | Mok g | He

30.00

30.00

Les cotisations Ce sont
toutes les cotisations que
vous devez aux organismes
(charges sociales,

retraite,

sociaux
URSSAF,
chomage...).

Elles représentent au
minimum 20% de votre brut.
Apparaissent également dans
la colonne a c6té, les charges
payées par votre employeur.
Elles représentent au
minimum 50% de votre brut.

Le salaire net imposable,
c'est la somme a déclarer
aux services fiscaux

Votre salaire "Net a payer",
Net imposable + ou -
éléments non imposables
(acomptes, mutuelle,
indemnités diverses...). Le
net a payer correspond a la
somme virée sur votre
compte
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"Tout salarié a droit chaque année a un congé payé a la charge de I'employeur. »

CONGES PAYES ANNUELS

La durée normale du congé payé annuel des salariés est fixée dans les conditions définies par la loi sur les
bases suivantes : deux jours et demi ouvrables par mois de travail effectif ou période assimilée, pendant
la période de référence.

Un salarié présent durant toute la période de référence dispose d'un droit a congés payés annuels de
30 jours ouvrables soit 5 semaines de 6 jours.

LA PERIODE DE REFERENCE

La période de référence pour le droit aux congés annuels (CP) est du ler juin de I'année N-1 au 31 mai de
I'année N.

Pour les salariés de SALR, les congés acquis pendant cette période de référence sont pris du 1°" janvier au
31 décembre de lI'année N.

LES AUTRES CONGES

Des congés supplémentaires et exceptionnels sont accordés, sur justification, au personnel pour des
évenements d'ordre familial :

e décés du conjoint, du concubin ou du partenaire du pacs : 5 jours

e décés d’'un enfant du salarié ou déces d’'un enfant de son conjoint, du concubin ou du partenaire du
pacs : 5 jours

e décés du pere, de la mere, du frére, de la sceur, du beau-pere, de la belle-mére du salarié :
3 jours

e déces d’autres ascendants ou descendants (grand-pére, grand-mére, petits-enfants ou arriére petit
enfant) : 2 jours

e déces de collatéraux :

e gendre ou belle-fille du salarié : 2 jours

e frere ou sceur du conjoint du salarié : 2 jours

e frere ou sceur du concubin ou du partenaire du pacs : 2 jours

e mariage d’'un enfant (du salarié) : 2 jours

e mariage d’un frere ou d’une sceur (du salarié) : 1 jour

e mariage du salarié ou PACS : 5 jours

e Un jour supplémentaire ou deux jours pourront étre accordés selon que les cérémonies auront lieu a
plus de 300 ou de 600 kilométres

e annonce de la survenue d’un handicap chez I’enfant des parents salariés : 2 jours



Vous bénéficierez, tous les 2 ans d'un entretien professionnel consacré a vos perspectives

d'évolution professionnelle, notamment en termes de qualifications et d'emploi.

Pour vous
permettre d’étre
un acteur
coresponsable de
votre évolution
professionnelle,
plusieurs
dispositifs :

Favoriser
I’acquisition d’une
qualification
(dipléome, certificat,
titre) tout au long
de la vie grace a :

L http://www.unifaf.fr

L’entretien individuel obligatoire (tous les 2 ans)

Le Compte personnel de formation (CPF)

Le Conseil en Evolution Professionnelle (CEP)

Le passeport formation

Le bilan de compétence

La Validation de I’Acquis de I'Expérience (VAE)

Contrat de professionnalisation

Période de professionnalisation

Congés individuel de formation

Plan de formation des établissements (CIFA)
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MEDECIN
DU TRAVAIL

QUE FAIRE EN CAS DE MALADIE OU D’ACCIDENT DU TRAVAIL ?

Vous devez :

e envoyer votre avis d'arrét de travail dans les 48 heures a la Caisse Primaire d'Assurance Maladie,
e informer votre employeur de votre absence dans les meilleurs délais possibles et lui adresser le 3™ volet
de votre avis d'arrét.

LES VISITES MEDICALES

L'ensemble du personnel est tenu de se soumettre aux différentes visites prévues par la loi.

Les différentes visites médicales sont :

e a |I'embauche par une visite d'information et de prévention d'embauche ou, s'il s'agit d'un
emploi a risque, par une visite d'aptitude d'embauche ;

e de facon périodique, selon une périodicité qui peut étre différente selon la nature de I'emploi
ou |'état de santé du salarié ;

e ala demande du salarié ou de I'employeur ou du médecin du travail. Cette demande ne peut
motiver une sanction ;

e lors d'un d'arrét de travail de plus de 3 mois ;

e 3 la reprise du travail aprés une maladie ou un accident professionnel ou non ou aprées un
congé de maternité.

Enfin, des examens complémentaires peuvent étre pratiqués dans certains cas a l'appréciation du
médecin du travail.

LE MEDECIN DU TRAVAIL

Le médecin du travail a un réle exclusivement préventif qui consiste a éviter toute altération de la santé
des travailleurs du fait de leur travail, notamment en surveillant leurs conditions d'hygiene au travail, les
risques de contagion et leur état de santé. Il est le conseiller du chef d'entreprise ou de son représentant,
des salariés, des représentants du personnel, dont le CHSCT, et des services sociaux.

Les coordonnées de la Médecine du Travail de |'établissement sont les suivantes :

Dr MORANTE- Rue Lalo 30 000 NIMES
MSA Nimes Tél : 04 99 58 30 00




nutiele LA COMPLEMENTAIRE SANTE OBLIGATOIRE

Au titre de I'avenant 338 de la CCN66, tout salarié de SALR, dés son arrivée, devra
obligatoirement adhérer a Harmonie Mutuelle, organisme de complémentaire santé, sauf a faire valoir un
cas de dispense.

Les salariés en CDD d’une durée inférieure ou égale a 3 mois peuvent solliciter un cas de dispense sans avoir
a fournir de justificatif, seule la demande de dispense est exigée (cf. Annexe 1).
50 % du tarif de la base conventionnelle sera pris en charge par I'employeur et 50 % par le CE.

Base Sur-complémentaire  Sur-complémentaire
Conventionnelle Option 1 Option 2
Chirurgie - Hospitalisation : secteur conventionné (signataires CAS) 220% BR 220% BR 300% BR
Non-signataires CAS W 200% BR 200% BR 200% BR
Forfait hospitalier 100% FR 100% FR. 100% FR
Forfait actes lourds 100% FR 100% FR. 100% FR
Chambre particuliérefjour secteur conventionneé lirrLitifS?%H:MSS hmlhto:i:ﬁﬂsg M%F:MSS
Personne accompagnante : secteur conventionné I ;I.I;IEI% 7] L ;I.(?Ux A - bl
limité a 1,5% PMSS | limité a 1.5% PM3S limiteé a 3% PMSS
Consultation - visites : Généralistes (signataires ou non du CAS) 100% BR 100% BR 100% BR
Consultation - visites : Spécialistes (signataires du CAS) 200% BR 200% BR 220% BR
Consultation - visites : Spécialistes (non signataires du CAS) 180% BR 180% BR 200% BR
2?1?;:?;3;2:[3?;;%2:? osthéopathie, chiropractie, et 'hznfn? m; ME;E:?‘M
Pharmacie 100% BR 100% BR 100% BR
Analyses 100% BR 100% BR 100% BR
Auxiligires médicaun 100% BR 100% BR 100% BR
Actes techniques médicaux (petite chirurgie) (signataires du CAS) 170% BER 170% BR 170% BR
Actes techniques médicaux non [signataires du CAS) 150% BR 150% BR 150% BR
Radiologie (signataires du CAS) 145% BR 145% BR 170% BR
Radiologie [non signataires du CAS) 125% BR 125% BR 150% BR
Orthopédie et autres problémes 200% BR 200% BR 200% BR
Transport accepté parla Ss 100% BR 100% BR 100% BR
DENTAIRE
Orthodontie
Acceptée par la Ss 300% BR 300% BR 350% BR
Refusée par la Ss 250% BR 250% BR 250% BR
Prothéses dentaires : 3 prothéses maximum par an et par béné 5 i garantie est limitée au pa
e e e ses on soxox
Remboursées par 1a 55 : dents de fond de bouche 220% BR 250% BR 350% BR
Inlays-core 150% BR 200% BR 200% BR
Prothéses dentaires non remboursées par la Sécurité sociale 5;?2?:5;]@ 5;?'2;';‘;& ﬁ;‘l}?
Implantologie E.DEls PMES 2?% PMS35 2.?% PMSS
soit 634€ soit 697 40€ soit 792 50€

OPTIQUE

Conformément au décret n*204-1374 du 18 novembre 2014 et sauf en cas d'évolution de la vue médicalement constatée, le rem-
boursement du renouvellement d'un équipement optique, composé de deux verres et d'une monture, nest possible qu'au dela
d'un délai de 12 mois pour les enfants et de 24 mois pour les adultes suivant l'acquisition du présent équipement.

Verres / monture adulte et enfant de - de 18 ans. Grille optique 1 Grille optique 1 Grille optique 2

3% PMS5 3% PMsSS 6,5% PMS5
soit 55, 10€ soit 95,10€ soit 206,05€

22% PMS5 22% PM3S3 25% PMSS
soit 697.40€ soit 697.40€ soit 792,50€

Lentilles prescrites (acceptées, refusées, jetables)

Chirurgie réfractive

Actes de prévention

Tous les actes des contrats responsables 100% TM 100% TM m

Actes divers

Cures thermales acceptées par la Sécurité sociale 100% BR 100% ER 100% BR 13 sur 19
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LA PREVOYANCE

Conformément a I'avenant 322 du 8 octobre 2010, modifié par I'avenant 332 du 4 mars 20152, un régime de
prévoyance conventionnel est en place au sein de I'association.
Les garanties sont les suivantes :

MNATURE DES GARANTIES MONTANTS DES PRESTATIONS

CAPITAUX DECES — INVALIDITE ABSOLUE ET DEFINITIVE [1AD) EM POURCENTAGE DU SALAIRE DE REFERENCE
Capital Décés toutes causes Tranche A Tranche B
Tout assure 250% 250%
Capital IAD toutes causes Tranche A Tranche B
Tout assure 300% 300%
Capital Double effet Tranche & Tranche B
Marié, concubin ou partenaire de Pacs avec unenfanta charge 250% 250%

RENTE EDUCATION

Rente éducation Tranche & Tranche B
Jusqu'aladate du 19 anniversaire de Fenfant 18% 15%
Du 19" anniversaire a la date du 26" anniversaire de l'enfant Z0% 20%

Le montant de la rente servie par enfant 3 charge ne peut étre inférieur a 200 € par mois.

Rente temporaire substitutive de conjoint Tranche & Tranche B

Marié, concubin ou partenaire de Pacs sans enfant a charge 5% 5%

RENTE HANDICAP
Maontant au premier janvier 2016 580 euros

INCAPACITE TEMPORAIRE DE TRAVAIL
Franchise discontinue Tranche A Tranche B
50 pours d'amét de travail continu ou discontinu 9% 97%

Cette prestation s'entend y compris les prestations nettes de CSG/CROS versées par la Sécurmteé sociale autitre de cette incapacité. En tout état de cause,
le total des prestations pergues ne saurait excéder 100 % de votre salaire net d'activité, conformément aux conditions définies au paragraphe « Quel estle
mantant maximum des prestations incapacité et invalidité ? » du Chapitre Il

INVALIDITE

Catégorie dinvalide Tranche A Tranche B
3" catégone Sécurité sociale 97% 9%
2 catégorie Sécurité sociale 9°% a7%
1™ catégorie Sécurité sociale:

Sil'assuré n'exerce pas une actitivié professionnelle c8% 58%
Si l'assuré exerce une activité professionnelle BO0% BO%

Cette prestation s'entend y compris les prestations nettes de C5G6/CROS versées par la Sécurité sociale autitre de Finvalidité, et hors majoration pour tierce
personne. En tout état de cause, le total des prestations pergues ne saurait excéder 100 % de votre salaire net d'activité, conformément aux conditions
définies au paragraphe « Quel estle montant maximum des prestations incapacité etinvalidité ? » du Chapitre Il

INCAPACITE PERMANENTE PROFESSIONNELLE [IPP)

Tauxd'|PP égal ou supérieur 3 66 % Tranche A Tranche B
Taux égal ousupérieura 66 % 7% 97%
Taux d'IPP compris entre 33 et moins de 66 % IN2xR

«N= étant le taux d'incapacité permanente professionnelle

«f=étantégal a:

97 % du salaire net de référence TA et TB sile salarié nexerce pas dactivité professionnelle

100% du salaire net de référence TAet TB si le salarié exerce une activité professionnelle

Cette prestation s'entend y compris les prestations nettes versées par la Sécurité sociale autitre de Fincapacité, et hors prestation complémentaire pour
recours atierce personne. Entout état de cause, be total des prestations pergues ne saurait excéder 100 % de votre salaire net d'activité, conformément aux
conditions définies au paragraphe « Quel estle montant maximum des prestations incapacité etinvalidité ? » du Chapitre .

2 http://www.journal-officiel.gouv.fr/publications/bocc/pdf/2015/0035/boc_20150035_0000_0012.pdf



L’ACTION LOGEMENT (1% LOGEMENT)

En tant que salarié de SALR, vous bénéficiez des services ci-aprés, auprés d’Action Logement :

Mt’ur‘-Lﬂgemant@

_ UNE LARGE GAMME DE SOLUTIONS

LOUER ACHETER

Faciliter pour vos Aider vos salariés a
salariés I'accés a un devenir propriétaire
logement abordable de leur résidence

et prés de leur travail.  principale.
Garanties, aides Prét a Facquisition,
financiéres, locations conseil financier pour
sociales, intermédiaires  sécuriser le projet

et privées, logamems  immobilier, offre de
tempaoraires en biens & I'achat, neufs
résidences hoteligres,  ou anciens...
récidences sociales et

colocations....

FAIRE
DES TRAVAUX

ACCOmMpagner vos
salariés dans leur
projet de travau.
Amélioration de I3
residence prindpale,
ameélioration de la
performance
Energetique,
adaptation de
logament aux
DErSONnEs
handicapées...

BOUGER

Simplifier la mobilité
professionnelle

et réussir I'installation
de vos zalariés
recrutés ou mutés,
Accompagnement sur
mesure, recherche de
logements, aides
financiéres, logements
tempaoraires...

SURMONTER

DES DIFFICULTES

Apporter une aide
personnalisée

@ vos salariés qui
rencontrent des
difficultés liées au
logement.

Conseil et diagniostic
personnel et
confidentiel, aides
financiéras .

Vous trouverez I'ensemble des services et aides d’Action Logement
sur le site www.actionlogement.fr

Vous pouvez également joindre Action Logement aux numéros

suivants :

Cecilia OLIVIER

04 66 76 58 00

Gaélle BLANCHARD

0466 759017



http://www.actionlogement.fr/

LE COMITE D’ENTREPRISE (CE)

I @ une compétence générale sur les questions relatives a l'organisation, la gestion, la marche générale de
I'entreprise. Il est également compétent sur toute mesure de nature a affecter le volume ou la structure des effectifs,
la durée du travail, les conditions d’emploi, de travail et de formation professionnelle des salariés.

Il a en charge la gestion des activités sociales et culturelles.

Contact :
Titulaire Marilore BROULHET sesameautismelanguedoc.comitedentreprise@neuf.fr
Suppléant Niels KERKHOF

LES DELEGUES DU PERSONNEL (DP)

lls peuvent porter des réclamations collectives ou individuelles sur les salaires, I'application du code du travail et de

la CCNT ou accords d'entreprise (art. L. 2313-1 C. trav.3), concernant exclusivement les salariés de I'établissement.

lls peuvent posséder les attributions spécifiques suivantes :

e Consultation sur la fixation de la période de congés payés et de I'ordre des départs

e Désignation des membres du CHSCT

e Consultations sur les reclassements suite a inaptitude professionnelle

e Consultation sur toute décision de report d’'une demande de prise de repos compensateur fondée sur la bonne
marche de I'entreprise

Contact :
Titulaire Dorianne AUDUBERT dp.fambdl@gmail.com
Titulaire Marilore BROULHET
Suppléant Marie-Laure SECOMANDI
Suppléant Emilie FOURNIER

LE COMITE D’HYGIENE, DE SECURITE ET DES CONDITIONS DE TRAVAIL
(CHSCT)

Selon I'Article L 4612-1 C. trav.* :

« Le comité d'hygiéne, de sécurité et des conditions de travail a pour mission :

1° De contribuer a la protection de la santé physique et mentale et de la sécurité des travailleurs de I'établissement
et de ceux mis a sa disposition par une entreprise extérieure ;

2° De contribuer a I'amélioration des conditions de travail, notamment en vue de faciliter I'acces des femmes a tous
les emplois et de répondre aux problémes liés a la maternité ;

3° De veiller a I'observation des prescriptions légales prises en ces matieres. »

Ses missions prennent les formes suivantes :

- Etudes et analyses des risques professionnels et des conditions de travail
- Inspections d’établissements

- Enquétes a l'occasion d’accidents du travail ou maladies professionnelles
- Actions de prévention

- Consultations obligatoires du CHSCT

3 https://www.legifrance.gouv.fr
4 https://www.legifrance.gouv.fr



Contact :

| Cindy LAVIGNE

| cindy9019@hotmail.fr

Vos interlocuteurs dans I'établissement :

Qualité Contact adresse Email Tel
Directrice Pauline ROI direction@famleboisdesleins.fr 06 07 29 47 99
: FAM Le Bois des
Responsable de Laurie . .
service éducatif TARBOURIECH Leins Rue Nelson fam30.lt@gmail.com 0629213410
R ble d Phil Mandela
B Hippe 30730 ST MAMERT flamentph@gmail.com 0629 2502 73
service soin FLAMENT
DU GARD
Secrétaire de Marie . .
direction GOUEDARD mg.dezayas@famleboisdesleins.fr | 04 3008 10 76
Comptable Elodie LEGRAND 30125 SAUMANE elodie.esat@gmail.com 04 66 56 24 85




Annexe 1 : Modele de dispense d’affiliation



Objet : bénéfice d’un cas de dispense pour la complémentaire santé en vigueur dans |'association Sésame Autisme
Languedoc Roussillon SALR.

JE SOUSSIZNE ...ttt et s souhaite bénéficier de la dispense d’affiliation ci-dessous (cocher
la case correspondant a votre situation®) en tant que :

[J Apprenti ou salarié en CDD d’une durée inférieure ou égale a 3 mois, sans justificatif d’'une complémentaire
santé.

] Salarié en CDD d’une durée inférieure ou égale a 3 mois ou salarié a temps partiel (durée du travail inférieure
ou égale a 15 heures hebdomadaires) couvert a titre individuel par une complémentaire santé responsable
(respectant les conditions posées par les articles L. 871-1 et R. 871-1 et R. 871-2 du code de la sécurité sociale) et
demande a bénéficier du versement santé, en fournissant un justificatif de cette couverture responsable.

[J Apprenti ou salarié en CDD d’une durée supérieure a 3 mois, en fournissant le justificatif d’'une complémentaire
santé individuelle pour le méme type de garanties.

] salarié a temps partiel ou apprenti, ma contribution au systéme de protection sociale complémentaire en vigueur
dans I'association SALR représentant plus de 10 % de ma rémunération brute.

[ Bénéficiaire de 'aide a I’acquisition d’une complémentaire santé (ACS, art. L. 863-1 code de la sécurité sociale)
ou de la couverture médicale universelle complémentaire (CMU-C, art. L. 861-3 code de la sécurité sociale), en
fournissant le justificatif de cette couverture.

[ Salarié couvert a titre individuel jusqu’a I’échéance de mon contrat de complémentaire santé, en fournissant le
justificatif de cette couverture. A I'échéance de ce contrat, je serai couvert de maniere obligatoire par le régime
collectif et obligatoire de I'association.

[0 Salarié bénéficiaire d’'une complémentaire santé collective et obligatoire au titre d’un autre emploi, en
fournissant le justificatif de cette couverture.

[0 Ayant-droit a titre obligatoire d’une complémentaire santé collective et obligatoire, en fournissant le justificatif
de cette couverture précisant le caractére obligatoire de la couverture pour les ayants-droit.

[0 Bénéficiaire ou ayant-droit d’une complémentaire santé bénéficiant de la participation de I'Etat, de ses
établissements ou d’une collectivité territoriale, en fournissant le justificatif de cette couverture.

] Bénéficiaire ou ayant-droit d’un contrat groupe issu de la loi n° 94-126 du 11 février 1994, dite « loi Madelin »,
relative a l'initiative et a I'entreprise individuelle, en fournissant un justificatif de cette couverture.

[J Bénéficiaire ou ayant-droit du régime local d'assurance maladie du Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle, en
fournissant un justificatif le cas échéant de cette couverture.

[0 Bénéficiaire ou ayant-droit du régime complémentaire d'assurance maladie des industries électriques et
gazieres (CAMIEG), en fournissant un justificatif de cette couverture.

Cette dispense me permet de ne pas étre affilié au régime de complémentaire santé obligatoire et collectif en vigueur
dans I'association SALR et donc de ne pas bénéficier des garanties mises en place.
Je m’engage a fournir les pieces nécessaires (décrites ci-dessus) pour justifier du bénéfice du cas de dispense invoqué
aux échéances légales et en cas de changement de situation. Dans le cas contraire, mon affiliation au régime collectif
et obligatoire évoqué sera effectuée et ma contribution au régime sera précomptée d’office.
Je reconnais par la présente avoir été informé des conséquences relatives au bénéfice de la dispense invoquée, a
savoir :

- I'absence d’affiliation au régime et donc de contribution salariale et employeur ;

- I'absence de bénéfice des garanties mises en place dont un descriptif m’a été fourni;

- par voie de conséquence, I'absence de portabilité des droits dans les conditions de I'article L. 911-8 du code de

la sécurité sociale.

[N\ T Y8 0T A =T s Vo Y TP

Signature :

5 Une seule case est a cocher.




