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Code de la santé publique

Premiére partie : Protection générale de la santé

Livre 1: Protection des personnes en matiére de santé

Titre 1: Droits des personnes mal ades et des usagers du systéme de santé
Chapitre préliminaire : Droits de |a personne

ArticleL. 11104
(inséré par Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 art. 3 Journal Officiel du 5 mars 2002)

Toute personne prise en charge par un professionnel, un établissement, un réseau de santé ou tout
autre organisme participant a la prévention et aux soins a droit au respect de sa vie privée et du
secret des informations la concernant.

Excepté dans les cas de dérogation, expressément prévus par laloi, ce secret couvre I'ensemble des
informations concernant la personne venues a la connaissance du professionnel de santé, de tout
membre du personnel de ces établissements ou organismes et de toute autre personne en relation, de
par ses activités, avec ces établissements ou organismes. Il simpose a tout professionnel de santé,
ainsi qu'atous les professionnels intervenant dans le systeme de santé.

Deux ou plusieurs professionnels de santé peuvent toutefois, sauf opposition de la personne diment
avertie, échanger des informations relatives a une méme personne prise en charge, afin d'assurer la
continuité des soins ou de déterminer la meilleure prise en charge sanitaire possible. Lorsque la
personne est prise en charge par une équipe de soins dans un établissement de santé, les
informations la concernant sont réputées confiées par le malade al'ensemble de I'équipe.

Afin de garantir la confidentialité des informations medical es mentionnées aux alinéas précédents,
leur conservation sur support informatique, comme leur transmission par voie éectronique entre
professionnels, sont soumises a des regles définies par décret en Conseil d'Etat pris apres avis
public et motivé de la Commission nationale de I'informatique et des libertés. Ce décret détermine
les cas ou |'utilisation de la carte professionnelle de santé mentionnée au dernier alinéadel'article L.
161-33 du code de la sécurité sociale est obligatoire.

Lefait d'obtenir ou de tenter d'obtenir la communication de ces informations en violation du présent
article est puni d'un an d'emprisonnement et de 15 000 euros d'amende.

En cas de diagnostic ou de pronostic grave, le secret médical ne soppose pas a ce que le famille, les
proches de la personne malade ou |la personne de confiance définie al'article L. 1111-6 recoivent les
informations nécessaires destinées a leur permettre d'apporter un soutien direct a celle-ci, sauf
opposition de sa part.

Le secret médical ne fait pas obstacle a ce gque les informations concernant une personne décédée
soient délivrées a ses ayants droit, dans la mesure ou elles leur sont nécessaires pour leur permettre
de connaitre les causes de la mort, de défendre la mémoire du défunt ou de faire valoir leurs droits,
sauf volonté contraire exprimée par la personne avant son déces.

Chapitre 1 : Information des usagers du systéme de santé et expression de leur volonté

ArticleL.1111-2
(Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 art. 9 Journal Officiel du 5 mars 2002)
(Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 art. 11 Journal Officiel du 5 mars 2002)

Toute personne a le droit d'étre informée sur son état de santé. Cette information porte sur les
différentes investigations, traitements ou actions de prévention qui sont proposés, leur utilité, leur
urgence éventuelle, leurs conséguences, les risques fréquents ou graves normalement prévisibles
gu'ils comportent ainsi que sur les autres solutions possibles et sur les conséquences prévisibles en
cas de refus. Lorsgue, postérieurement a I'exécution des investigations, traitements ou actions de
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prévention, des risgues nouveaux sont identifiés, la personne concernée doit en étre informée, sauf
en cas dimpossibilité de laretrouver.

Cette information incombe a tout professionnel de santé dans le cadre de ses compétences et dans le
respect des regles professionnelles qui lui sont applicables. Seules I'urgence ou l'impossibilité
d'informer peuvent I'en dispenser.

Cette information est délivrée au cours d'un entretien individuel.

La volonté d'une personne d'étre tenue dans I'ignorance d'un diagnostic ou d'un pronostic doit étre
respectée, sauf lorsque des tiers sont exposés a un risque de transmission.

Les droits des mineurs ou des majeurs sous tutelle mentionnés au présent article sont exerceés, selon
les cas, par les titulaires de l'autorité parentale ou par le tuteur. Ceux-ci recoivent I'information
prévue par le présent article, sous réserve des dispositions de I'article L. 1111-5. Les intéressés ont
le droit de recevoir eux-mémes une information et de participer a la prise de décision les
concernant, d'une maniére adaptée soit a leur degré de maturité sagissant des mineurs, soit a leurs
facultés de discernement sagissant des majeurs sous tutelle.

Des recommandations de bonnes pratiques sur la délivrance de l'information sont établies par
I'Agence nationale d'accréditation et d'évaluation en santé et homologuées par arrété du ministre
chargé de lasanté.

En cas de litige, il appartient au professionnel ou a |'établissement de santé d'apporter |a preuve que
I'information a été délivrée a l'intéresse dans les conditions prévues au présent article. Cette preuve
peut étre apportée par tout moyen.

ArticleL.1111-8
(inséré par Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 art. 11 Journal Officiel du 5 mars 2002)

Les professionnels de santé ou les éablissements de santé ou la personne concernée peuvent
déposer des données de santé a caractére personnel, recueillies ou produites a I'occasion des
activités de prévention, de diagnostic ou de soins, auprés de personnes physiques ou morales
agreees a cet effet. Cet hébergement de données ne peut avoir lieu qu'avec le consentement expres
de la personne concernée.

Les traitements de données de santé a caractere personnel que nécessite |I'hébergement prévu au
premier alinéa doivent étre réalisés dans le respect des dispositions de la loi n° 78-17 du 6 janvier
1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés. La prestation d'hébergement fait |'objet
d'un contrat. Lorsque cet hébergement est a l'initiative d'un professionnel de santé ou d'un
établissement de santé, le contrat prévoit que I'hébergement des données, les modalités d'acces a
celles-ci et leurs modalités de transmission sont subordonnées al'accord de la personne concernée.

L es conditions d'agrément des hébergeurs sont fixées par décret en Conseil d'Etat pris aprés avis de
la Commission nationale de I'informatique et des libertés et des conseils de I'ordre des professions
de santé ainsi que du conseil des professions paramédicales. Ce décret mentionne les informations
qui doivent étre fournies a I'appui de la demande d'agrément, notamment les modéles de contrats
prévus au deuxieme alinéa et les dispositions prises pour garantir la sécurité des données traitées en
application de l'article 29 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 précitée, en particulier les
mécanismes de contrble et de sécurité dans le domaine informatique ainsi que les procédures de
contréle interne. Les dispositions de |'article L. 4113-6 sappliquent aux contrats prévus a l'alinéa
précédent.

L'agrément peut étre retiré, dans les conditions prévues par l'article 24 de la loi n°® 2000-321 du 12
avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations, en cas de
violation des prescriptions légidatives ou réglementaires relatives a cette activité ou des
prescriptions fixées par I'agrément.

Seuls peuvent accéder aux données ayant fait I'objet d'un hébergement les personnes que celles-ci
concernent et les professionnels de santé ou établissements de santé qui les prennent en charge et




gui sont désignés par les personnes concernées, selon des modalités fixées dans le contrat prévu au
deuxiéme ainéa, dans le respect des dispositionsdes articles L. 1110-4 et L. 1111-7.

Les hébergeurs tiennent les données de santé a caractére personnel qui ont été déposées aupres
d'eux ala disposition de ceux qui les leur ont confiées. Ils ne peuvent les utiliser a d'autres fins. lls
ne peuvent les transmettre a d'autres personnes que les professionnels de santé ou établissements de
santé désignés dans le contrat prévu au deuxieme alinéa.

Lorsquil est mis fin a I'hébergement, I'hébergeur restitue les données qui lui ont été confiées, sans
en garder de copie, au professionnel, a I'établissement ou a la personne concernée ayant contracté
avec lui.

L es hébergeurs de données de santé a caractere personnel et les personnes placées sous leur autorité
qui ont accés aux données déposées sont astreintes au secret professionnel dans les conditions et
sous les peines prévues al'article 226-13 du code pénal.

Les hébergeurs de données de santé a caractére personnel ou qui proposent cette prestation
d'’hébergement sont soumis, dans les conditions prévues aux articles L. 1421-2 et L. 1421-3, au
contréle de I'Inspection générale des affaires sociales et des agents de I'Etat mentionnés a l'article L.
1421-1. Les agents chargés du contrdle peuvent étre assistés par des experts désignés par le ministre
chargé de la santé.

Articlel . 1111-9

(inséré par Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 art. 11 Journal Officiel du 5 mars 2002)

Un décret en Consell d'Etat fixe les conditions d'application du présent chapitre. Les modalités
d'acces aux informations concernant la santé d'une personne, et notamment |'accompagnement de
cet acces, font I'objet de recommandations de bonnes pratiques établies par I'Agence nationae
d'accréditation et d'évaluation en santé et homologuées par arrété du ministre chargé de la santé.




Code de la sécurité sociale

Livre 1 : Généralités - Dispositions communes a tout ou partie des régimes de base
Titre 1 : Généralités
Chapitre ler : Organisation de la sécurité sociale

Section 1: PASDE SECTION

ArticlelL.111-2-1  [créé par art. ler]

La Nation affirme son attachement au caractére universel, obligatoire et solidaire de
I'assurance maladie.

Indépendamment de son age et de son état de santé, chaque assuré social bénéficie, contre le
risque et les conséquences de la maladie, d'une protection qu'il finance selon ses ressour ces.

L'Etat, qui définit les objectifs de la politique de santé publique, garantit |'acces effectif des
assur és aux soinssur I'ensembledu territoire.

En partenariat avec les professionnels de santé, les régimes d'assurance maladie veillent a la
continuité, a la coordination et a la qualité des soins offerts aux assurés, ains qu'a la
répartition territoriale homogene de cette offre. I1s concourent a la réalisation des objectifs de
la politique de santé publique définis par I’ Etat.

Chacun contribue, pour sa part, au bon usage des ressources consacrées par la Nation a
I'assurance maladie.

« CHAPITRE I"R TER
« Objectifs de dépenses et derecettes [créé par art. 39; ex 21]

- ArticleL.111-11 [créé par art. 39; ex21]

Chaque caisse nationale d’assurance maladie transmet avant le 30 juin de chaque année au
ministre chargé de la sécurité sociale et au Parlement des propositions relatives a I’ évolution
de ses charges et de ses produits au titre de I’année suivante et aux mesur es nécessair es pour
atteindre I’équilibre prévu par le cadrage financier pluriannuel des dépenses d’assurance
maladie. Ces propositions tiennent compte des obj ectifs de santé publique.

L es propositions de la Caisse nationale de I’ assurance maladie des travailleurs salariés sont

soumises, préalablement a leur transmission, al’avis de son conseil de surveillance mentionné
al’articleL. 228-1.




Titre 11 : Dispositions communes relatives au financement
Chapitre 6 : Contribution sociale généralisée
Section 1 : De la contribution sociale sur les revenus d'activité et sur les revenus de remplacement

ArticleL . 136-2 [modifié par art. 72—1; ex41-1]

(Loi n®93-936 du 22 juillet 1993 art. 7|, art. 8 IV et V Journal Officiel du 23 juillet 1993)

(Loi n®94-43 du 18 janvier 1994 art. 82 11, |11 Journal Officiel du 19 janvier 1994)

(Loi n°94-640 du 25 juillet 1994 art. 33 1V Journal Officiel du 27 juillet 1994)

(Loi n°96-1160 du 27 décembre 1996 art. 10 Journal Officiel du 29 décembre 1996)

(Loi n°®97-1164 du 19 décembre 1997 art. 2 | art. 3 Journal Officiel du 23 décembre 1997)

(Loi n°99-1140 du 29 décembre 1999 art. 2 | Journal Officiel du 30 décembre 1999)

(Loi n°2000-656 du 13 juillet 2000 art. 11 V 9° finances rectificative pour 2000 Journal Officiel du 14 juillet 2000)
(Loi n°2000-1257 du 23 décembre 2000 art. 5 Il Journal Officiel du 24 décembre 2000)

(Loi n°2001-1246 du 21 décembre 2001 art. 55 1X Journal Officiel du 26 décembre 2001)

(Loi n°®2002-73 du 17 janvier 2002 art. 72 Journal Officiel du 18 janvier 2002)

(Loi n°2002-276 du 27 février 2002 art. 69 |1V Journal Officiel du 28 février 2002)

(Loi n®2002-1576 du 30 décembre 2002 art. 55 finances rectificative pour 2002 Journal Officiel du 31 décembre 2002)
(Loi n®2003-775 du 21 ao(t 2003 art. 31 1V, art. 113 111 Journal Officiel du 22 aolt 2003)

(Loi n°®2003-1199 du 18 décembre 2003 art. 60 V 4° Journal Officiel du 19 décembre 2003)

I. - La contribution est assise sur le montant brut des traitements, indemnités, émoluments,
salaires, alocations, pensions y compris les majorations et bonifications pour enfants, des rentes
viageres autres que celles visées au 6 de I'article 158 du code général des impbts et des revenustirés
des activités exercées par les personnes mentionnées aux articles L. 311-2 et L. 311-3. L'assiette de
la contribution due par |es artistes-auteurs est celle prévue au troisieme alinéa de I'article L. 382-3.

Sur le montant brut des traitements, indemnités autres que celles visées au 7° du |l ci-dessous,
emoluments, salaires, des revenus des artistes-auteurs assimilés fiscalement a des traitements et
salaires et des alocations de chdmage, il est opéré une réduction représentative de frais
professionnels forfaitairement fixée a5p-—200 3 p 100 de ce montant.

Elle est également assise sur tous les avantages en nature ou en argent accordés aux intéressés en
sus des revenus visés au premier alinéa.

Pour I'application du présent article, les traitements, salaires et toutes sommes versées en
contrepartie ou a l'occasion du travail sont évalués selon les régles fixées a l'article L. 242-1.
Toutefois, les déductions visées au 3° de l'article 83 du code général des impbts ne sont pas
applicables.

| bis. - La contribution est établie sur |'assiette correspondant aux cotisations forfaitaires applicables aux catégories de
salariés ou assimilés visdes par les arrétés pris en application des articles L. 241-2 et L. 241-3 du présent code et L. 741-
13 du code rural, dans leur rédaction en vigueur a la date de publication de la derniére loi de financement de la sécurité
sociale.

I1. - Sont inclus dans I'assiette de la contribution :
1° Les sommes allouées au salarié au titre de I'intéressement prévu al'article L. 441-4 du code du travail ;

2° Les sommes réparties au titre de la réserve spéciale de participation conformément aux dispositions de I'article L.
442-4 du code du travail, ainsi que les sommes versées par |'entreprise en application de l'article L. 443-8 du méme code
; la contribution est précomptée par I'entreprise ou I'organisme de gestion respectivement lors de la répartition de la
réserve spéciale, ou lors du versement au plan d'épargne d'entreprise ;

3° a) L'indemnité parlementaire et I'indemnité de fonction prévues aux articles ler et 2 de I'ordonnance n° 58-1210 du
13 décembre 1958 portant loi organique relative a l'indemnité des membres du Parlement, I'indemnité représentative de
frais de mandat, au plus égale au montant brut cumulé des deux précédentes et versée a titre d'allocation spéciale pour
frais par les assemblées a tous leurs membres, ainsi que, la plus élevée d'entre elles ne pouvant étre supérieure de plus
de la moitié a ce montant, les indemnités de fonction complémentaires versées, au méme titre, en vertu d'une décision
prise par le Bureau desdites assembl ées, a certains de leurs membres exercant des fonctions particuliéres ;

b) Les indemnités versées aux représentants francais au Parlement européen dans les conditions prévues a l'article ler
delaloi n° 79-563 du 6 juillet 1979 relative a l'indemnité des représentants au Parlement européen et aux indemnités
versées a ses membres par le Parlement européen ;

¢) Larémunération et les indemnités par jour de présence versées aux membres du Conseil économique et social en
application de I'article 22 de I'ordonnance n° 58-1360 du 29 décembre 1958 portant loi organique relative au Conseil
économique et socia ainsi que |'indemnité versée au Président et aux membres du Conseil constitutionnel en application
del'article 6 de |'ordonnance n° 58-1067 du 7 novembre 1958 portant loi organique sur le Conseil constitutionnel ;
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d) Les indemnités versées par les collectivités locales, leurs groupements ou leurs établissements publics aux élus
municipaux, cantonaLix et régionaux ;

€) Les alocations versées al'issue des mandats locaux par le fonds mentionné par I'article L. 1621-2 du code général
des collectivitésterritoriales.

4° Les contributions des employeurs destinées au financement des prestations complémentaires de retraite et de
prévoyance, a l'exception de celles visées au cinquiéme alinéa de l'article L. 242-1 du présent code et au cinquiéme
aliinéa de l'article L. 741-10 du code rural et de celles destinées au financement des régimes de retraite visés au | de
l'article L. 137-11 du présent code ;

5° Les indemnités de licenciement ou de mise a la retraite et toutes autres sommes versées a l'occasion de la rupture
du contrat de travail pour la fraction qui excéde le montant prévu par la convention collective de branche, I'accord
professionnel ou interprofessionnel ou a défaut par laloi, ou, en tout état de cause, est assujettie al'impdt sur le revenu
en application de I'article 80 duodecies du code général des impdts, ainsi que toutes sommes versées a l'occasion de la
modification du contrat de travail ;

5° bis Les indemnités versées a I'occasion de la cessation de leurs fonctions aux mandataires sociaux, dirigeants et
personnes visées a l'article 80 ter du code général des impbts, ou, en cas de cessation forcée de ces fonctions, la fraction
de cesindemnités qui excéde les montants définis au deuxiéme alinéa du 1 de |'article 80 duodecies du méme code ;

6° L'allocation visée al'article 15 de laloi n° 94-629 du 25 juillet 1994 relative alafamille;

7° Les indemnités journalieres ou allocations versées par les organismes de sécurité sociae ou,
pour leur compte, par les employeurs a |'occasion de la maladie, de la maternité ou de la paternité,
des accidents du travail et des maladies professionnelles, a I'exception des rentes viageres et
indemnités en capital servies aux victimes d'accident du travail ou de maladie professionnelle ou a
leurs ayants droit.

I11. - Ne sont pasinclus dans |'assiette de la contribution :

1° Les alocations de chdmage et de préretraite visées a l'article L. 131-2, percues par des personnes dont le montant
des revenus de |'avant-derniére année tels que définis au 1V de l'article 1417 du code général desimpbts n'excéde pas les
seuils déterminés en application des dispositions des | et 111 du méme article. En outre, la contribution pesant sur ces
alocations ne peut avoir pour effet de réduire le montant net de celles-ci ou, en cas de cessation partielle d'activité, le
montant cumulé de la rémunération d'activité et de I'allocation percue, en deca du montant du salaire minimum de
croissance ;

2° Les pensions de retraite et d'invalidité des personnes dont le montant des revenus de I'avant-derniére année tels que
définis au IV de l'article 1417 du code général des impdts n'excéde pas les seuils déterminés en application des
dispositions des | et 111 du méme article ou qui sont titulaires d'un avantage de vieillesse ou d'invalidité non contributif
attribué par un régime de base de sécurité sociale sous conditions de ressources ou par le fonds spécia visé al'article L.
814-5. Ces conditions de ressources sont celles qui sont applicables pour I'attribution de I'allocation supplémentaire du
fonds national de solidarité ;

3° Lesrevenus visés aux 2°, 2° his, 39, 4°, 7°, 9, 9° his, 10°, 129, 13°, 14°, 14° bis, 14° ter, 15°, 17° et 19° de I'article 81
du code général desimpdts ainsi que ceux visés aux articles L. 961-1, deuxiéme alinéa, et L. 961-5 du code du travail ;

4° Les pensions alimentaires répondant aux conditions fixées par les articles 205 & 211 du code civil, les rentes
prévues a l'article 276 du code civil et les pensions alimentaires versées en vertu d'une décision de justice, en cas de
séparation de corps ou de divorce, ou en cas d'instance en séparation de corps ou en divorce ;

5° Les salaires versés au titre des contrats conclus en application de l'article L. 117-1 du code du travail.

6° (Abrogé).

7° L'indemnité de cessation d'activité visée au V de l'article 41 de la loi de financement de la sécurité sociale pour
1999 (n° 98-1194 du 23 décembre 1998).

Nota: Loi 2003-775 2003-08-21 art. 311V et V : Le 6° du Il de I'article L. 136-2 demeure applicable aux allocations versées en application du V
du présent article.

Ces dispositions sont applicables a compter du ler juillet 2004 sous |es réserves ci-apres :

1° Les personnes bénéficiant, a cette date, de I'allocation instituée a l'article L. 356-1 du code de la sécurité sociale continuent de la percevoir, dans
des conditions fixées par décret ;

2° La condition de ressources instituée par le | du présent article n'est opposable aux personnes titulaires d'une pension de réversion lors de son
entrée en vigueur qu'en cas d'attribution d'un autre avantage personnel de vieillesse ou d'invalidité ;

3° Les conditions de suppression progressive de la condition d'ége prévue par le premier alinéa de |'article L. 353-1 du méme code sont déterminées
par décret ; les personnes qui ne remplissent pas cette condition d'age peuvent bénéficier de I'assurance veuvage dans les conditions en vigueur ala
date de publication de laprésenteloi ;

4°|_es alocations veuvage versées en application du 1° et du 3° sont ala charge de I'assurance vieillesse.

Nota: Loi 2003-1199 2003-12-18 art. 60 V111 : les dispositions du présent article entrent en vigueur a compter du ler janvier 2004 pour les enfants
nés ou adoptés a compter du ler janvier 2004 ainsi que pour les enfants nés avant cette date alors que leur date de naissance présumeée était
postérieure au 31 décembre 2003.



Section 2 : De la contribution sociale sur les revenus du patrimoine

ArticleL . 136-6 [modifié par art. 72—1V; ex41- 111°big]

(Loi n®93-936 du 22 juillet 1993 art. 7 Il Journal Officiel du 23 juillet 1993)

(Loi n°®95-116 du 4 février 1995 art. 49 |11 Journal Officiel du 5 février 1995)

(Loi n°96-1160 du 27 décembre 1996 art. 11 111, art. 13 Journal Officiel du 29 décembre 1996)

(Loi n°96-1182 du 30 décembre 1996 art. 46 | finances rectificative pour 1996 Journal Officiel du 31 décembre 1996)

(Loi n®97-1164 du 19 décembre 1997 art. 5V art. 10 | Journal Officiel du 23 décembre 1997)

(Loi n®97-1269 du 30 décembre 1997 art. 21 VII finances pour 1998 Journal Officiel du 31 décembre 1997 en vigueur le ler janvier 1998)
(Loi n°98-1194 du 23 décembre 1998 art. 7 4°, 5°, art. 8 | Journal Officiel du 27 décembre 1998)

(Loi n°®98-1267 du 30 décembre 1998 art. 39 finances rectificative pour 1998 Journal Officiel du 31 décembre 1998)

(Loi n°®99-1140 du 29 décembre 1999 art. 3 art. 4 Journal Officiel du 30 décembre 1999)

(Loi n°99-1173 du 30 décembre 1999 art. 51 finances rectificative pour 1999 Journal Officiel du 31 décembre 1999)

(Ordonnance n° 2000-916 du 19 septembre 2000 annexe |1 Journal Officiel du 22 septembre 2000 en vigueur le ler janvier 2002)
(Loi n°®2003-1199 du 18 décembre 2003 art. 68 | a Journal Officiel du 19 décembre 2003)

(Loi n°2003-1311 du 30 décembre 2003 art. 10 VI, art. 131V g, art. 93| ¢ finances pour 2004 Journal Officiel du 31 décembre 2003)

I. - Les personnes physiques fiscalement domiciliées en France au sens de |'article 4 B du code
général des impdts sont assujetties a une contribution sur les revenus du patrimoine assise sur le
montant net retenu pour |'établissement de I'impbt sur le revenu, a I'exception de ceux ayant dga
supporté la contribution au titre des3° et 4° du Il de l'article L. 136-7 autres que les contrats en
unités de compte :

a) Desrevenusfonciers;

b) Des rentes viagéres constituées atitre onéreux ;

c) Desrevenus de capltaux mob| liers;

e) Des plus-values gains en capltal et proflts reallses sur les marches a terme dlnstruments
financiers et de marchandises, ainsi que sur les marchés d'options négociables, soumis a l'imp6t sur
le revenu a un taux proportionnel.

Pour I'application de I'alinéa précédent, le gain net retiré de la cession d'actions acquises dans les
conditions prévues aux articles 208-1 a 208-8-2 de la loi n°66-537 du 24 juillet 1966 sur les
sociétés commerciales est égal a la différence entre le prix effectif de cession des actions net des
frais et taxes acquittés par le cédant et le prix de souscription ou d'achat majoré, le cas échéant, des
rémunérations visées au deuxieme alinéa de |'article L. 242-1 du code de |a securité sociae.

f) De tous revenus qui entrent dans la catégorie des bénéfices industriels et commerciaux, des
bénéfices non commerciaux ou des bénéfices agricoles au sens du code général des impéts, a
I'exception de ceux qui sont assujettis a la contribution sur les revenus d'activité et de remplacement
définieaux articlesL. 136-1aL. 136-5.

Pour la détermination de I'assiette de la contribution, il n'est pas fait application des abattements
mentionnés au | de l'article 125-0 A, aux 2°et 5°du 3 ains qu'au 4 bis de l'article 158 du code
général desimpbts.

[1. - Sont également assujettis a la contribution, dans les conditions et selon les modalités prévues
au | ci-dessus:

a) Les sommes soumises a I'impbt sur le revenu en application de l'articleL. 69 du livre des
procédures fiscales ;

b) Tous autres revenus dont l'imposition est attribuée a la France par une convention
internationale relative aux doubles impositions et qui n'ont pas supporté la contribution prévue a
l'article L. 136-1.

I1. bis. - Les personnes physiques fiscalement domiciliées en France au sens de l'article4 B du
code général des impdts sont également assujetties a la contribution mentionnée au | a raison des
plus-values exonérées dimpdt sur le revenu en application du 7 du Ill de l'article 150-0 A dudit
code.

[11. - La contribution portant sur les revenus mentionnés aux | et 11 ci-dessus est assise, controlée
et recouvrée selon les mémes regles et sous les mémes slretés, priviléges et sanctions que I'imp6t
sur le revenu. Le produit annuel de cette contribution résultant de la mise en recouvrement du role
primitif est versé le 25 novembre au plus tard aux organismes affectataires. Il en est de méme pour
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la contribution mentionnée au Il bis dont |'assiette est calculée conformément aux dispositions de
I'article 150-0 D du code général desimpbts.

Lesdispositionsdel'article L. 80 du livre des procédures fiscal es sont applicables.

Il n'est pas procéde au recouvrement de la contribution lorsgue le montant total par article de réle
est inférieur a 61 euros.

La majoration de 10 p. 100 prévue a l'article 1761 du méme code est appliquée au montant de la
contribution qui n'a pas été réglé dans les trente jours suivant la mise en recouvrement.

Nota: Loi 2003-1311 2003-12-30 finances pour 2004 art. 10 X : les présentes dispositions sappliquent pour
I'imposition des plus-values réalisées lors des cessions a titre onéreux intervenues a compter du ler janvier 2004.

Section 3 : De la contribution sociale sur les produits de placement

ArticleL. 136-7 [modifié par art. 72—1V; ex4l- 1l1°big]

(Loi n°®93-936 du 22 juillet 1993 art. 7 I11 Journal Officiel du 23 juillet 1993)

(Loi n°96-1160 du 27 décembre 1996 art. 14 Journal Officiel du 29 décembre 1996)

(Loi n°97-1164 du 19 décembre 1997 art. 5 |1 Journal Officiel du 23 décembre 1997)

(Loi n®99-1172 du 30 décembre 1999 art. 94 IV finances pour 2000 Journal Officiel du 31 décembre 1999 en vigueur le ler janvier 2000)
(Loi n®99-1173 du 30 décembre 1999 art. 12 |1l LFR pour 1999 Journal Officiel du 31 décembre 1999 en vigueur le 30 juin 2000)
(Loi n°®2000-1257 du 23 décembre 2000 art. 58 Journal Officiel du 24 décembre 2000)

(Loi n®2000-1352 du 30 décembre 2000 art. 8 |11 finances pour 2001 Journal Officiel du 31 décembre 2000)

(Loi n°®2001-152 du 19 février 2001 art. 3 |1 Journal Officiel du 20 février 2001)

(Loi n®2001-1246 du 21 décembre 2001 art. 74 Journal Officiel du 26 décembre 2001)

(Loi n°2001-1275 du 28 décembre 2001 art. 79 111 finances pour 2002 Journal Officiel du 29 décembre 2001)

(Loi n°2003-721 du 1 aolt 2003 art. 31 111 Journal Officiel du 5 aolt 2003)

(Loi n°2003-1311 du 30 décembre 2003 art. 83 I11, art. 91 11 finances pour 2004 Journal Officiel du 31 décembre 2003)

I. - Les produits de placements sur lesquels est opéré le prélevement prévu a l'article 125 A du
code général des imp0ts sont assujettis a une contribution a l'exception de ceux ayant déja supporté
la contribution au titre des 3° et 4° du Il et sauf Sils sont versés aux personnes visees au Il du méme
article. Les plus-values mentionnées aux articles 150 U a 150 UB du code général des impots
sont également assujetties a cette contribution._

Il. - Sont également assujettis a la contribution selon les modalités prévues au |, pour la part acquise a
compter du ler janvier 1997 et, le cas échéant, constatée a compter de cette méme date en ce qui concerne
les placements visés du 3°au 9°;

1° Les intéréts et primes d'épargne des comptes d'épargne logement visés a l'article L. 315-1 du code de la
construction et de |'habitation, respectivement lors de leur inscription en compte et de leur versement ;

2° Les intéréts et primes d'épargne des plans d'épargne logement visés a l'article R. 315-24 du code de la
construction et de I'habitation lors du dénouement du contrat ;

3° Les produits attachés aux bons ou contrats de capitalisation ainsi qu'aux placements de méme nature
mentionnés a |'article 125-0A du code général des imp6ts quelle que soit leur date de souscription, lors de
leur inscription au contrat ou lors du dénouement pour les bons et contrats en unités de compte visés au
deuxiéme alinéa de I'article L. 131-1 du code des assurances, a l'exception des produits attachés aux contrats
visés al'article 199 septies du code général desimpbts;;

4° Les produits des plans d'épargne populaire, ainsi que les rentes viagéres et les primes d'épargne visés au
premier alinéa du 22° de |'article 157 du code général des impbts, respectivement lors de leur inscription en
compte et de leur versement ;

5° Legain net réalise ou larente viagere versée lors d'un retrait de sommes ou valeurs ou de la cl6ture d'un
plan d'épargne en actions défini al'article 163 quinquies D du code général des impdts dans les conditions ci-
apres:

a) En cas deretrait ou de rachat entrainant la cl6ture du plan, le gain net est déterminé par différence entre,
d'une part, la valeur liquidative du plan ou la valeur de rachat pour les contrats de capitalisation a la date du
retrait ou du rachat et, d'autre part, la valeur liquidative ou de rachat au ler janvier 1997 majorée des
versements effectués depuis cette date et diminuée du montant des sommes déja retenues a ce titre lors des
précédents retraits ou rachats;

b) En cas de retrait ou de rachat n'entrainant pas la cl6ture du plan, le gain net afférent & chaque retrait ou
rachat est déterminé par différence entre, d'une part, le montant du retrait ou rachat et, d'autre part, une
fraction de la valeur liquidative ou de rachat au ler janvier 1997 augmentée des versements effectués sur le
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plan depuis cette date et diminuée du montant des sommes déja retenues a ce titre lors des précédents retraits
ou rachats; cette fraction est égale au rapport du montant du retrait ou rachat effectué alavaleur liquidative
totale du plan aladate du retrait ou du rachat ;

Lavaeur liquidative ou de rachat ne tient pas compte des gains nets et produits de placement mentionnés
au 8° afférents aux parts des fonds communs de placement a risques et aux actions des sociétés de capital-
risque détenues dans le plan.

6° Lorsque les intéressés demandent la délivrance des droits constitués a leur profit au titre de la
participation aux résultats de I'entreprise en application du chapitre Il du titre [V du livre 1V du code du
travail, le revenu constitué par la différence entre le montant de ces droits et le montant des sommes résultant
de la répartition de la réserve spéciale de participation dans les conditions prévues a l'article L. 442-4 du
méme code ;

7° Lorsgue les intéressés demandent la délivrance des sommes ou valeurs provenant d'un plan d'épargne
entreprise au sens du chapitrelll du titrelV du livrelV du code du travail, le revenu constitué par la
différence entre le montant de ces sommes ou valeurs et le montant des sommes versées dans le plan
augmentées, le cas échéant, des sommes attribuées au titre de la réserve spéciale de la participation des
salariés aux résultats de I'entreprise et des sommes versées dans le ou les précédents plans, a concurrence du
montant des sommes transférées dans les conditions prévues aux articles L. 442-5 et L. 443-2 du code du
travail, I'opération de transfert ne constituant pas une délivrance des sommes concernées ;

8° Les répartitions de sommes ou valeurs effectuées par un fonds commun de placement a risques dans les
conditions prévues aux | et Il de l'article 163 quinquies B du code général des impbts, les distributions
effectuées par |es sociétés de capital-risque dans les conditions prévues aux deuxieme a cinquiéme alinéas du
| et aux deuxiéme a sixiéme alinéas du |1 de l'article 163 quinquies C du méme code et celles effectuées par
les sociétés unipersonnelles d'investissement a risgue dans les conditions prévues a l'article 163 quinquies C
bis du méme code, lors de leur versement, ainsi que les gains nets mentionnés aux 1 et 1 bisdu |11 del'article
150-0 A du méme code;

9 Les gains nets et les produits des placements en valeurs mobiliéres effectués en vertu d'un engagement
d'épargne a long terme respectivement visés aux 5 du Il de I'article 150-0 A et 16° de I'article 157 du code
général desimpdts, lors de I'expiration du contrat.

[11. - Les dispositions du Il ne sont pas applicables aux revenus visés au 3° dudit Il sagissant des seuls
contrats en unités de compte ni aux revenus mentionnés aux 5° a 9°, lorsque ces revenus entrent dans le
champ d'application de l'article L. 136-6.

IV. - 1. La contribution socidle généralisée due par les établissements payeurs au titre des mois de
décembre et janvier sur les revenus de placement visés aux 1° et 3° pour les contrats autres que les contrats
en unités de compte et 4° du |l du présent article fait I'objet d'un versement déterminé d'apres les revenus des
mémes placements soumis I'année précédente a la contribution sociale généralisée au cours des mois de
décembre et janvier et retenus a hauteur de 90 p. 100 de leur montant.

Ce versement est égal au produit de I'assiette de référence ainsi déterminée par le taux de la contribution
fixé al'article L. 136-8. Son paiement doit intervenir le 25 septembre pour sept neuviémes de son montant et
le 25 novembre au plus tard pour les deux neuviemes restant. |l est reversé dans un délai de dix jours francs
apreés ces dates par I'Etat aux organismes affectataires.

2. Lors du dépdt en janvier et février des déclarations, |'établissement payeur procéde alaliquidation de la
contribution. Lorsgue le versement effectué en application du 1 est supérieur a la contribution réellement
due, le surplus est imputé sur la contribution sociale généralisée due a raison des autres produits de
placement et, le cas échéant, sur les autres prélévements ; I'excédent éventuel est restitué.

3. Les modalités d'application du présent article sont fixées par décret.

V. - Lacontribution visée aux I, Il et IV ci-dessus est assise, contrélée et recouvrée selon les mémes regles
et sous les mémes slretés, priviléges et sanctions que le prélévement mentionné a l'article 125 A du code
général desimpbts.

Nota: Loi 2003-1311 2003-12-30 finances pour 2004 art. 83 V, art. 91 IV : conditions d'application
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Section 4 : De la contribution sociale sur les sommes engagées ou produits réalisés a |’ occasion des
jeux

ArticleL.136-7-1 [modifié par art. 72—111; ex41-111°]

(Loi n°®96-1160 du 27 décembre 1996 art. 16 I1, |11 Journal Officiel du 29 décembre 1996)

(Loi n°97-1164 du 19 décembre 1997 art. 5 111 Journal Officiel du 23 décembre 1997)

(Ordonnance n° 2000-916 du 19 septembre 2000 annexe || Journal Officiel du 22 septembre 2000 en vigueur le ler janvier 2002)

I. - 1l est ingtitué une contribution sur une fraction des sommes misées, en France métropolitaine
et dans les départements d'outre-mer, sur les jeux exploités par La Francaise des jeux pour les
tirages, les événements sportifs et les émissions. Cette fraction est égale a 23 p. 100 des sommes
mi Sées.

Cette contribution est recouvrée et contrdlée selon les mémes régles et sous les mémes slretés,
priviléges et sanctions que le prélévement prévu au | de l'article 48 de laloi de finances pour 1994
(n°93-1352 du 30 décembre 1993).

Il1. - Il est ingtitué une contribution sur une fraction des sommes engagées en France au pari
mutuel sur et hors hippodromes. Cette fraction est égale a 14 p. 100 des sommes engagées.

Cette contribution est recouvrée et controlée selon les mémes régles et sous les mémes slretés,
privileges et sanctions que le prélevement institué par la loi du 2 juin 1891 ayant pour objet de
réglementer |'autorisation et le fonctionnement des courses de chevaux.

[11. - Il est institué une contribution sur le produit brut de certains jeux réalisé dans les casinos

régis par la loi du 15 juin 1907 réglementant le jeu dans les cercles et les casinos des stations
balnéaires, thermales et climatiques.

Cette contribution est, d'une part, de #50-p—2100 9,5 p. 100 sur une fraction égale a 68 % du
produit brut des jeux automatiques des casinos et, d'autre part, de 30100 12 p. 100 prélevés sur
tous les gains d'un montant supérieur ou égal a 1 500 euros, réglés aux joueurs par des bons de
paiement manuels définis a l'article 69-20 de I'arrété du 23 décembre 1959 portant réglementation
des jeux dans les casinos.

Cette contribution est recouvrée et controlée selon les mémes régles et sous les mémes siretés,
privileges et sanctions que le prélevement prévu al'article 50 de laloi de finances pour 1991 (n° 90-
1168 du 29 décembre 1990).

Section 5 : Dispositions communes

ArticleL. 136-8 [modifié par art. 72—111; ex41-11]

(Loi n®93-936 du 22 juillet 1993 art. 7 1V, art. 8 111 Journal Officiel du 23 juillet 1993)

(Loi n°96-1160 du 27 décembre 1996 art. 16 I, art. 17 Journal Officiel du 29 décembre 1996)

(Loi n®97-1164 du 19 décembre 1997 art. 2 11 art. 5| Journal Officiel du 23 décembre 1997)

(Loi n°2000-656 du 13 juillet 2000 art. 11 V 9° finances rectificative pour 2000 Journal Officiel du 14 juillet 2000)
(Loi n°2000-1257 du 23 décembre 2000 art. 17 | a Journal Officiel du 24 décembre 2000)

(Loi n°2001-647 du 20 juillet 2001 art. 9 11 Journal Officiel du 21 juillet 2001 en vigueur le ler janvier 2002)

(Loi n°2004-626 du 30 juin 2004 art. 15 IV Journal Officiel du 1er juillet 2004)

I 7
.- 1 < |Wa <

L etaux des contributions sociales est fixé:
1° A 7,5 % pour la contribution sociale mentionnée al'articleL. 136-1;
2° A 8,2 % pour lescontributions sociales mentionnées aux articlesL. 136-6 et L. 136-7;
3° A 9,5% pour la contribution sociale mentionnée a I'article L. 136-7-1, sous reéserve des

Par dérogation au | :

13



1° Sont assujetties a la contribution au taux de 6,2 % les allocations de chbmage ainsi que les
indemnités et allocations mentionnéesau 7° du |l del'articleL. 136-2;

2° Sont assujetties a la contribution au taux de 6,6 % les pensions de retraite, les pensions
d'invalidité et lesallocations de préretraite.

[11. - Par dérogation au | et au I, sont assujettis a la contribution sociale au taux de 3,8 % les
revenus visés aux 1° et 2° du Ill de l'article L. 136-2, percus par les personnes dont la cotisation
d'impét sur le revenu de I'année précédente est inférieure au montant mentionné au 1 bis de I'article
1657 du code général des impbts et dont le montant des revenus de I'avant-derniére année tels que
définis au 1V de l'article 1417 du code général des implts excede les seuils déterminés en

1° A la Caisse nationale des allocations familiales pour la part correspondant a un taux de
1,1 % et, par dérogation, de 1,08 % pour lesrevenusvisésal'article L. 136-2 soumisala
contribution au taux de 7,5 % ;

2° Au fondsinstitué par I'article L. 135-1 pour la part correspondant a un taux de 1,05 % et,
par dérogation, de 1,03% pour les revenus visés a l'article L. 136-2 soumis a la
contribution au taux de 7,5 % ;

3° A la Caisse nationale de solidarité pour |'autonomievisée al'article 8 delaloi n° 2004-626
du 30 juin 2004 relative a la solidarité pour I’autonomie des personnes agées et des
per sonnes handicapées, pour la part correspondant a un taux de0,1 % ;

4° Aux régimes obligatoires d'assur ance maladie, dans les conditions fixéesal'article L. 139-
1 du présent code, pour la part correspondant a un taux :

a) Sous réserve des dispositions du g, de 5,25 % pour les contributions mentionnées
aul°dul;

b) De 7,25 % pour les contributions mentionnéesau 3° du | ;
c) De 5,95 % pour lescontributions mentionnéesau 2° du | ;
d) De 3,95 % pour lesrevenus mentionnésau 1° du Il ;

€) De 4,35 % pour lesrevenus mentionnésau 2° du Il ;

f) De 3,8 % pour lesrevenus mentionnésau 11 ;

g) Deb529% pour les revenus mentionnés a l'article L.136-2 soumis a la
contribution au taux de 7,5 %.

Le produit des contributions mentionnées au 111 de l'article L. 136-7-1 est réparti dans les
mémes proportions que les contributionsviséesaux | et || du mémearticle.
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Titre 6 : Dispositions relatives aux prestations et aux soins - Contrdle médical - Tutelle aux prestations sociales
Chapitre ler : Dispositions relatives aux prestations
Section 4 : Systémes d'information de I'assurance maladie et cartes de santé

ArticleL.161-31 [modifié par art. 3—111; ex2-111 et 21 ex12et 22 ex 12bis]

I. - Les organismes d'assurance mal adie délivrent une carte électronique individuelle inter-régimes a
tout benef|C|a1re de I’ assurance maladie qui comporte une photographle de cel ui-ci. Gett&ea#te

Cette carte est valable partout en France et tout au long de la vie de son tltulalre sous
réserve que la personne bénéficie de prestations au titre d'un régime d'assurance maladie et
des mises a jour concernant un changement de régime ou des conditions de prise en charge.
Elle est délivrée gratuitement.

En cas de vol, perte ou dysfonctionnement, la carte est remplacée par |'organisme
d'affiliation del'assuré.

Le contenu de la carte, les modalités d'identification de son titulaire et ses modes de délivrance, de
renouvellement, de mise ajour et d'utilisation sont fixés par décret en Conseil d'Etat.

eS ' ' : Cette carte electronlque
comporte un volet d' urgence destlne arecevoir les mformatlons nécessair es aux interventions
urgentes. Les professionnels de santé peuvent porter sur le volet, avec le consentement expres
du titulaire de la carte, les informations nécessair es aux interventions urgentes. Un décret en
Conseil d'Etat, pris apres avis du Conseil national de I'ordre des médecins et de la
Commission nationale de I'informatique et des libertés, fixe les conditions d'application de
cette mesure ainsi que les conditions d'acces aux différentes informations figurant dans ce
volet d'urgence.

[11.—L"utilisation de cette carte permet d’ exprimer I’accord du titulaire pour autoriser un
médecin ayant adhéré a la convention mentionnée a I’articleL. 162-5 ou exercant dans un
établissement ou un centre de santé et dment authentifié au moyen de la carte mentionnée au
dernier alinéa del’articleL. 161-33 a prendre connaissance des infor mations contenues sur le
relevé misa sa disposition en application del’article L. 162-4-3.

IV.—-Sur le premier décompte de I'année civile envoyé a I'assuré figure le montant des
dépenses engagées par celui-ci au coursdel'année civile précédente.

V. —L e pharmacien qui délivre a un assuré social porteur de la carte électronique individuelle
interrégimes ou a un de ses ayants droit une spécialité phar maceutique rembour sable par les
régimes de I'assurance maladie lui communique, pour information, la charge que la spécialité
représente pour ces régimes. Un décret précise les conditions de cette obligation de
communication.

NOTA (art. 21) : — Les dispositions prévues par le | bis entrent en vigueur a compter du prochain renouvellement de la
carte mentionnée al'article L. 161-31 du méme code

Les dispositions prévues au Il de I'article L. 161-31 du code de la sécurité sociale entreront en vigueur a compter du
prochain renouvellement de la carte mentionnée au | du méme article
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Section 5: Dossier médical personnel [créée par art. 3ex 2]

ArticleL.161-36-1 [créépar art. 3-1ex2-1]

Afin de favoriser la coordination, la qualité et la continuité des soins, gages d'un bon niveau
de santé, chaque bénéficiaire de I'assurance maladie dispose, dans les conditions et sous les
garantiesprévuesal'articleL. 1111-8 du code de la santé publique et danslerespect du secret
médical, d'un dossier médical personnel constitué de I'ensemble des données mentionnées a
I'article L. 1111-8 du méme code, notamment des informations qui permettent le suivi des
actes et prestations de soins. Le dossier médical personnel comporte également un volet
spécialement destiné ala prévention.

Ce dossier médical personnel est créé auprés d'un hébergeur de données de santé a caractere
per sonnel agr éé dans les conditionsprévuesal'articleL. 1111-8 du méme code.

L'adhésion aux conventions nationalesrégissant les rapports entre les or ganismes d'assur ance
maladie et les professionnels de santé, prévues a l'article L. 162-5 du présent code, et son
maintien, sont subordonnés a la consultation ou a la mise a jour du dossier médical personnel
dela personneprise en charge par le médecin.

L esdispositionsde|'alinéa précédent sont applicables a compter du 1% janvier 2007.

ArticleL.161-36-2 [créépar art. 3-l ex 2-1]

Danslerespect desrégles déontologiques qui lui sont applicables ainsi que des dispositions des
articles L. 1110-4 et L. 1111-2 du code de la santé publique, et selon les modalités prévues a
I'article L. 1111-8 du méme code, chaque professionnel de santé, exercant en ville ou en
établissement de santé, quel que soit son mode d'exercice, reporte dans le dossier médical
personnel, a l'occasion de chaque acte ou consultation, les éléments diagnostiques et
thérapeutiques nécessaires a la coordination des soins de la personne prise en charge. En
outre, a l'occasion du sgour d'un patient, les professionnels de santé habilités des
établissements de santé reportent sur le dossier médical personnel les principaux ééments
résumésrelatifsa ce sgour.

L e niveau de prise en charge des actes et prestations de soins par |'assurance maladie prévu a
I'article L. 322-2 est subordonné a I'autorisation que donne le patient, a chaque consultation
ou hospitalisation, aux professionnels de santé auxquels il a recours, d'accéder a son dossier
médical personnel et de le compléter. Le professionnel de santé est tenu d'indiquer, lors de
I'établissement des documents nécessaires au rembour sement ou a la prise en charge, sil a été
en mesure d'accéder au dossier.

Les dispositions de |'alinéa précédent ne sappliquent pas aux personnes visées aux
chapitres|® aV du titreVI du livre VII pour les soinsregus a I'éranger ou a l'occasion d'un
sgjour temporaire en France.

NOTA : Article 3—11 : Les dispositions du deuxiéme alinéa de |'article L. 161-36-2 du méme code
sappliquent a compter du 1% juillet 2007

ArticleL.161-36-3 [créépar art. 3-l ex 2-1]

L'acces au dossier médical personnel ne peut étre exigé en dehors des cas prévus a l'article
L. 161-36-2, méme avec |'accord de la per sonne concer née.

L'acces au dossier médical personnel est notamment interdit lors de la conclusion d'un
contrat relatif a une protection complémentaire en matiere de couverture desfrais de santé et
al'occasion dela conclusion detout autre contrat exigeant I'évaluation del'état de santé d'une
des parties. L'accés a ce dossier ne peut également étre exigé ni préalablement a la conclusion
d'un contrat, ni & aucun moment ou a aucune occasion de son application.

Le dossier médical personnel n'est pas accessible dansle cadre de la médecine du travail.
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Tout manquement aux présentes dispositions donne lieu a |'application des peines prévues a
I'article 226-13 du code pénal.

ArticleL. 161-36-4 [créépar art. 3-1 ex 2-1]

Un décret en Conseil d'Etat, pris apreés avis de la Commission nationale de I'informatique et
des libertés et des conseils nationaux de I'ordre des professions de santé ainsi que du conseil
supérieur des professions paramédicales, fixe les conditions d'application de la présente
section et notamment les conditions d'accés aux différentes catégories d'informations qui
figurent au dossier médical personnel.

Chapitre 11 : Dispositions générales relatives aux soins

ArticleL.162-1-1 [ abrogé par art. 3-111 ex 2-111]

ArticleL.162-1-2 [ abrogépar art. 3-111 ex 2-111]
(Ordonnance n° 96-345 du 24 avril 1996 art. 7 | Journal Officiel du 25 avril 1996)
(Ordonnance n° 2000-916 du 19 septembre 2000 art. 3 Journal Officiel du 22 septembre 2000 en vigueur le ler janvier 2002)

s A . s 1 s 7

ArticleL.162-1-3 [ abrogé par art. 3-111 ex 2-111]
(inséré par Ordonnance n° 96-345 du 24 avril 1996 art. 7 | Journal Officiel du 25 avril 1996)

1 s

ArticleL.162-1-4 [ abrogépar art. 3-111 ex 2-111]
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ArticleL.162-1-5 [ abrogépar art. 3-111 ex 2-111]

ArticleL.162-1-6 [ abrogépar art. 3-111 ex 2-111]

(Ordonnance n° 96-345 du 24 avril 1996 art. 7 | Journal Officiel du 25 avril 1996)

(Loi n°99-641 du 27 juillet 1999 art. 36 111 Journal Officiel du 28 juillet 1999)

(Ordonnance n° 2000-916 du 19 septembre 2000 art. 3 Journal Officiel du 22 septembre 2000 en vigueur le ler janvier 2002)

7 7z 7 0 7
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ArticleL . 162-1-13 [modifié par art. 55-11 ex 31-11]
(inséré par Loi n° 2002-322 du 6 mars 2002 art. 1 | Journal Officiel du 7 mars 2002 et rectificatif JORF 26 mars 2002)

L es rapports entre les organismes d'assurance maladie et les professions mentionnées aux articles
L.162-5, L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162 12-9, L. 162-14 et L. 322-5-2 sont def|n|s par un accord-
cadre conclu . . . ! ! , S-traval salal ‘

» ese » es par | Unlon natlonale des
calsseﬁd assurance maladleet I Unlon natlonale deﬁ professionnels de santé.

Cet accord-cadre ne sapplique a une des professions susmentionnées que s au moins une
organisation syndical e représentative de cette profession I'asigné.

Cet accord-cadre, conclu pour une durée au plus égale a cing ans, fixe des dispositions communes
a |'ensemble des professions entrant dans le champ des conventions prévues aux sections 1, 2 et 3
du présent chapitre et a l'article L. 322-5-2. Il peut notamment déterminer les obligations
respectives des organismes d'assurance maladie et des professionnels de santé exercant en ville,
ainsi que les mesures que les partenaires conventionnels jugent appropriées pour garantir la qualité
des soins dispensés et une meilleure coordination des soins ou pour promouvoir des actions de santé
publique.

ArticleL.162-1-14 [créépar art. 23-1 ex 13-1]

L’ inobservation des regles du présent code par les professionnels de santé, les éablissements
de santé, les employeur s ou les assurés ayant abouti a une demande de rembour sement ou de
prise en charge ou a un remboursement ou a une prise en charge indus ainsi que le refus par
les professionnels de santé de reporter dans le dossier médical personnel les éléments issus de
chaque acte ou consultation peuvent faire |’ objet d’une pénalité prononcée par le directeur de
I’ organisme local d’assurance maladie, aprées avis d’une commission composée et constituée
au sein du conseil de cet organisme. Lorsque la pénalité envisagée concer ne un professionnel
de santé, des représentants de la méme profession participent a la commission. Lorsqu’elle
concerne un établissement de santé, des représentants au niveau régional des organisations
nationales repr ésentatives des établissements participent a la commission. Celle-ci apprécie la
responsabilité de I'assuré, de I’employeur, du professionne de santé ou de I’ é&ablissement de
santé dans I'inobservation des régles du présent code. Le montant de la pénalité est fixé en
fonction de la gravité des faits, dans la limite de deux fois le plafond mensuel de la sécurité
sociale. Ce montant est doublé en cas de récidive. L’ organisme d’assurance maladie notifie le
montant envisagé de la pénalité et les faits reprochés a la personne ou I’ établissement en
cause, afin qu’ils puissent présenter leurs observations écrites ou orales dans un délai d’un
mois. A |'issue de ce délai, I’organisme d’assurance maladie prononce, le cas échéant, la
pénalité et la notifie a I'intéressé ou a I’ éablissement en lui indiquant le délai dans lequel il
doit sen acquitter.

L a mesur e prononcée est motivée et peut étre contestée devant le tribunal administratif.
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En |'absence de paiement dans le délai prévu par la notification de la pénalité, le directeur de
I'or ganisme d'assurance maladie envoie une mise en demeure a l'intéressé de payer dans le
délai d'un mois. La mise en demeure ne peut concerner que des pénalités notifiées dans les
deux ans précédant son envoi. Le directeur de I’organisme, lorsque la mise en demeure est
restée sans effet, peut délivrer une contrainte qui, a défaut d’opposition du débiteur devant le
tribunal des affaires de sécurité sociale, comporte tous les effets d’un jugement et conféere
notamment le bénéfice de I’hypotheque judiciaire. Une majoration de 10 % est applicable aux
pénalités qui n’ont pas ééréglées aux dates d’ exigibilité mentionnées sur la mise en demeure.
L’ organisme de sécurité sociale ne peut concurremment recourir au dispositif de pénalité
prévu par le présent article et aux procédures conventionnelles visant a sanctionner la méme
inobservation desrégles du présent code par un professionnel de santé.

Les modalités d’ application du présent article, notamment les regles mentionnées au premier
alinéa et le baréme des pénalités, sont fixées par décret en Conseil d’ Etat.

Section 1 : Médecins
Sous-section 1 : Dispositions relatives aux relations conventionnelles

ArticleL . 162-5 [modifié par art. 8-1 ex 5-1 et art. 55-11 2° ex 31-111 1°]

(Loi n°90-86 du 23 janvier 1990 art. 17 Journal Officiel du 25 janvier 1990)

(Loi n°93-8 du 4 janvier 1993 art. 2 Journal Officiel du 5 janvier 1993)

(Loi n°94-43 du 18 janvier 1994 art. 77 |1 Journal Officiel du 19 janvier 1994)

(Ordonnance n° 96-345 du 24 avril 1996 art. 17 11, 1V Journal Officiel du 25 avril 1996)

(Loi n°98-1194 du 23 décembre 1998 art. 22 art. 24 |11 Journal Officiel du 27 décembre 1998 en vigueur le 10 juillet 1998)
(Loi n°99-641 du 27 juillet 1999 art. 56 | Journal Officiel du 28 juillet 1999)

(Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 art. 60 Journal Officiel du 5 mars 2002)

(Loi n°2002-1487 du 20 décembre 2002 art. 33, art. 40 || Journal Officiel du 24 décembre 2002)

Les rapports entre les organismes d'assurance maladie et les médecins sont définis par des conventions
natr onales concl ues separement pour Ies medecr ns generalrstes et les medecr ns specralrstes par la-Calsse

maladre I’ Un|on nat|onale des caisses d assurances maladle et une ou plusreurs organlsptlons syndlcales
les plus représentatives pour |'ensemble du terrrtor re de médecins general istesou de médecins specr iali |ste£ ou
par une convention natlonale concl ue par a-Ca ! 3

fadie I’Union natlonale des caisses d assuranc&
mal adle et au moins une organlwtl on syndi cale représentative pour I'ensemble du territoire de médecins
généralistes et une organisation syndicale représentative pour l'ensemble du territoire de médecins
spécialistes.
La ou les conventions nationales peuvent faire I'objet de clauses locales particulieres, sous forme d'accords
complémentaires entre les caisses primaires d'assurance maladie et les organisations syndicales de médecins
les plus représentatives de leur ressort. Un décret en Conseil d'Etat fixe les conditions et modalités
d'approbation de ces accords.
Laou les conventions déterminent notamment :
1° Les obligations respectives des caisses primaires d'assurance maladie et des médecins d'exercice
libéral ;
2° Les conditions de I'exercice de la médecine générale et de la médecine spécialisée ainsi que les
dispositions permettant, d'une part, une meilleure coordination de leurs interventions et, d'autre part,
['amélioration du recours aLix établissements de soins hospitaliers;;

2° bis Le cas échéant, les conditions tendant a éviter al'assuré socia de payer directement les honoraires
aux medecins;

3° (Abrogé) ;

3° bis Le cas échéant, les conditions de promotion des actions d'évaluation des pratiques professionnelles
individuelles ou collectives ;

4° Les modalités de financement des expérimentations et des actions innovantes ;
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5° Les modalités de réalisation et de financement de programmes d'évaluation des stratégies
diagnostiques et thérapeutiques permettant |'établissement de références médicales nationales et
locales,

6° Les mécanismes de maitrise des dépenses médical es concourant au respect des dispositions prévues a
l'article L. 162-5-2, et notamment des mesures appropriées pour garantir la qualité des soins dispensés,
la sélection des themes de références médicales, |'opposabilité de ces références et ses conditions
d'application, et la mise en oeuvre de contrats locaux de maitrise de dépenses dans chaque
circonscription de caisse ;

7° Le cas échéant, les modalités de financement et d'organisation de la reconversion professionnelle des
médecins exercant a titre libéral et les conditions d'attribution d'une aide a la reconversion dont le
montant peut varier en fonction de la zone géographique et de I'exercice, par le médecin, d'une
spécialité ou de la médecine générale. Elles peuvent prévoir de subordonner cette aide a |'engagement
du médecin a renoncer atout exercice de la médecine nécessitant une inscription au tableau de I'Ordre
des médecins ainsi que les modalités de son remboursement en cas de reprise d'une activité telle que
définie ci-dessus ;

8° Le cas échéant, les conditions dans lesquelles les tarifs et les rémunérations visés al'article L. 162-5-2
peuvent étre majorés pour certains médecins conventionnés ou certaines activités en vue de valoriser
une pratique médicale correspondant a des critéres de qualité qu'elles déterminent ;

9° Les conditions de I'utilisation pour I'application de la convention des informations mentionnées aux
articles L. 161-28 et L. 161-29, relatives a I'activité des praticiens et notamment les modalités de
transmission de ces données aux instances conventionnelles et aux unions de médecins visées al'article
6 delaloi n°93-8 du 4 janvier 1993 relative aux relations entre les professions de santé et I'assurance
maladie;

10° Les conditions dans lesquelles est assuré le suivi des dépassements d'honoraires et de leur évolution ;

12° L e cas échéant :

a) Les conditions particulieres d'exercice propres a favoriser la coordination des soins par un
médecin généraliste chois par le patient, et les modes de rémunération, autres que le paiement a
I'acte, y afférents ;

b) Les conditions particuliéres d'exercice permettant la prise en charge globale de patients dans le
cadre de réseaux de soins et |es modes de rémunération des médecins participant a ces réseaux ;

¢) Les droits et obligations respectifs des médecins, des patients et des caisses, ainsi que des
modalités d'éval uation associées aux formes d'exercice et modes de rémunération mentionnés aux
aet b ci-dessus.

13° Le cas échéant, les modes de rémunération, autres que le paiement a I'acte, des activités de soins
ains que les modes de rémunération des activités non curatives des médecins, et notamment de
prévention, d'éducation pour la santé, de formation, d'évaluation, d'études de santé publique, de veille
sanitaire, prévus par des contrats passés entre les médecins concernés et les organismes d'assurance
maladie et définissant les obligations relatives aux conditions d'exercice qui en résultent pour les
intéressés.

Pour la mise en oeuvre des 12° et 13°, il peut étre fait application des dérogations mentionnées au Il de
l'article L. 162-31-1.

14° Les objectifs et les modalités d'organisation de la formation professionnelle conventionnelle, le
montant de la contribution annuelle des caisses nationales d'assurance maladie signataires assurant son
financement, les conditions dindemnisation des médecins participant a des actions de formation
professionnelle conventionnelle agréées ains que la dotation allouée a ce titre par les caisses
nationales d'assurance maladie signataires. La gestion des sommes affectées a ces opérations est
confiée al'organisme gestionnaire conventionnel mentionné al'article L. 162-5-12.

15° Les mesures et procédures applicables aux médecins dont les pratiques abusives sont contraires aux
objectifs de bonnes pratiques et de bon usage des soins fixés par la convention.

16° Les modes de rémunération par I'assurance maladie, le cas échéant autres que le paiement al'acte, de
la participation des médecins au dispositif de permanence des soins en application des dispositions
prévues al'article L. 6325-1 du code de la santé publique.
17° Les missions particulieres des médecins traitants mentionnés a I'article L. 162-5-3 et
les modalités de |'or ganisation de la coordination des soins;
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18° Les modalités selon lesquelles les médecins relevant de certaines spécialités sont
autorisés a pratiquer, dans certaines limites respectant les dispositions de I'article
L. 162-2-1, des dépassements d’honoraires sur le tarif des actes et consultations pour
les patients qui les consultent sans prescription préalable de leur médecin traitant et
qui nereléevent pas d’un protocole de soins, et les engagements des professionnels pour
assurer |'égalité detraitement des patientsau regard des délais d’ accés au médecin.

ArticleL. 162-5-3 [créépar art. 7 ex4]

Afin de favoriser la coordination des soins, tout assuré ou ayant droit age de seize ans ou plus
indigue & son organisme gestionnaire de régime de base d’assurance maladie le nom du
médecin traitant qu’il a choisi, avec I'accord de celui-ci. Le choix du médecin traitant
suppose, pour les ayants droit mineurs, I’accord de I'un au moins des deux parents ou du
titulaire de I’autorité parentale. Le médecin traitant choisi peut ére un généraliste ou un
spécialiste. 11 peut étre un médecin hospitalier.

Le médecin traitant peut ére un médecin salarié d’un centre de santé mentionné a
I’articleL. 6323-1 du code de la santé publique ou d'un établissement ou service visé a
I’articleL. 312-1 du code de I'action sociale et des familles. Un arrété fixe les missions du
médecin traitant quand celui-ci est un médecin salarié.

Le médecin traitant participe a la mise en place et a la gestion du dossier médical personnel
prévu al’articleL. 161-36-1 du présent code.

Dans le cas ou I'assuré désigne un médecin traitant autre que son médecin référent, ce
dernier, pour ce qui concerne cet assuré, perd les avantagesrelatifs al’adhésion a cette option
conventionnelle. L’ assuré perd également ces avantages.

La participation prévue au | de I'articleL. 322-2 peut étre majorée pour les assurés et les
ayants droit n’ayant pas choisi de médecin traitant ou consultant un autre médecin sans
prescription de leur médecin traitant. Un décret fixe les cas dans lesquels cette majoration
n’est pas appliquée, notamment lor squ’ est mis en ceuvre un protocole de soins.

L es dispositions prévues a I’alinéa précédent ne sont pas applicables lorsque la consultation

se fait en cas d'urgence auprés d'un autre médecin que celui désigné a I'organisme
gestionnaire du régime de base d’assurance maladie, ou lorsque la consultation se fait en
dehorsdu lieu ou réside de fagon stable et durable |’assur é social ou I’ayant droit agé de seize
ansou plus.

ArticleL. 162-5-12 [modifié par art. 55-11 3° ex 31-11 2°]
(Loi n®99-641 du 27 juillet 1999 art. 56 I1 Journal Officiel du 28 juillet 1999)
(Loi n°99-1140 du 29 décembre 1999 art. 24 XVI1I Journal Officiel du 30 décembre 1999)

La gestion des sommes affectées alaformation professionnelle au titre du 14° de l'article L. 162-5
est assurée par un organisme gestionnaire conventionnel. Cet organisme est doté de la personnalité
morale [l est admi nlstre par un consell de geﬂlon compose paritairement des représentants des

» ataires de I'Union nationale des caisses d’assurance
mal adle sgnatalre dela conventlon et des représentants des organisations syndicales de médecins
signataires de la convention.

Lorsque les rapports entre les organismes d'assurance maladie et |es médecins sont définis par des
conventions nationales conclues séparément pour les médecins généralistes et les médecins
spécialistes, I'organisme gestionnaire conventionnel comporte deux sections. Chaque section est

administrée par un conseil de gestion paritaire qui comprend, outre tes—représentants-des-caisses
mentionnées les représentants de I'Union mentionnée a l'alinéa précédent, soit les représentants

des syndicats médicaux signataires de la convention des médecins généralistes, soit les
représentants des syndicats médicaux signataires de la convention des médecins specialistes.

L 'organisme gestionnaire conventionnel est chargée notamment :
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- de la gestion des appels d'offres sur les actions de formation ;
- de I'enregistrement de projets soumis par les organismes de formation ;
- de la gestion administrative et financiére des actions agréées sur la base d'une convention de

financement passée avec tes-caisses-d'assurance-maladie signataires I’ Union nationale des caisses

d’assurance maladie signatair e de la ou des conventions mentionnées al'article L. 162-5 ;
- de I'évaluation des actions de formation professionnelle conventionnelle ;

- de l'indemnisation des médecins participant aux actions de formation professionnelle
conventionnelle.

Les modalités d'application du présent article, notamment les statuts de I'organisme gestionnaire
conventionnel et les régles d'affectation des ressources aux sections, sont fixées par décret.

Section 2 : Chirurgiens-dentistes, sages-femmes et auxiliaires médicaux
Sous-section 1 : Conventions nationales

ArticleL . 162-9 [modifié par art. 55-11 4° ex 31-11 3°]

(Loi n°87-588 du 30 juillet 1987 art. 7 Journal Officiel du 31 juillet 1987)

(Ordonnance n° 96-345 du 24 avril 1996 art. 18| et |1, art. 26 | Journal Officiel du 25 avril 1996)

(Loi n®99-641 du 27 juillet 1999 art. 26 Journal Officiel du 28 juillet 1999 en vigueur le ler janvier 2000)
(Loi n°99-1140 du 29 décembre 1999 art. 24 | Journal Officiel du 30 décembre 1999)

Les rapports entre les organismes d'assurance maladie et les chirurgiens-dentistes, les sages-
femm&e et les auxiliaires médicaux sont définis par des conventlons natlonales conclues entre la

SSe

nat+enale—dessu|canee—maladre I’ Unlon natlonale des caisses d assurance maladle et une ou
plusieurs des organisations syndicales nationales les plus représentatives de chacune de ces
professions.

Ces conventions déterminent :

1°) les obligations des caisses primaires d'assurance maladie et celles des chirurgiens-
dentistes, des sages-femmes et des auxiliaires médicaux ;

2°) Les mesures que les partenaires conventionnels jugent appropriées pour garantir la qualité
des soins dispensés aux assurés sociaux par les chirurgiens-dentistes, les sages-femmes ou
les auxiliaires médicaux et notamment la sélection des thémes des références
professionnelles, |'opposabilité de ces références et ses conditions d'application ;

3°) La possihilité de mettre a la charge du chirurgien-dentiste, de la sage-femme ou de
I'auxiliaire médical qui ne respecte pas les mesures prévues au 3° du présent article, tout ou
partie des cotisations mentionnées aux articles L. 722-4 et L. 645-2, ou une partie de la
dépense des régimes d'assurance maladie, correspondant aux honoraires percus au titre des
soins dispensés dans des conditions ne respectant pas ces mesures ;

49 Pour les chirurgiens-dentistes, le cas échéant, les conditions tendant a éviter a I'assuré
social de payer directement les honoraires;;

59 Le cas échéant :
a) Les conditions particuliéres d'exercice propres afavoriser la coordination des soins ;

b) Les conditions particuliéres d'exercice permettant la prise en charge globale de patients
dans le cadre de réseaux de soins et les modes de rémunération des professionnels
mentionnés au 1° participant a ces réseaux ;

c) Les droits et obligations respectifs des professionnels mentionnés au 1°, des patients et
des caisses, ains que les modalités d'évaluation associées aux formes d'exercice et
modes de rémunération mentionnés aux a et b ci-dessus;;
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6°) Le cas échéant, les modes de rémunération, autres que le paiement a l'acte, des activités de
soins ains que les modes de rémunération des activités non curatives des professionnels
mentionnés au 1°.

Elles fixent également les modalités d'application du 3°, et notamment les conditions dans
lesguelles e professionnel concerné présente ses observations.

Pour lamise en oeuvre des 5° et 6°, il peut étre fait application des dérogations mentionnées au ||
del'article L. 162-31-1.

Les tarifs des honoraires et frais accessoires dus aux chirurgiens-dentistes, sages-femmes et
auxiliaires médicaux en dehors des cas de dépassement autorisés par la convention si elle autorise
un dépassement pour les soins visés au 3° de l'article L. 861-3, la convention national e intéressant
les chirurgiens-dentistes fixe le montant maximal de ce dépassement applicable aux bénéficiaires du
droit a la protection complémentaire en matiere de santé ; a défaut de convention, ou s la
convention ne prévoit pas de dispositions specifiques aux bénéficiaires de cette protection, un arrété
interministériel détermine lalimite applicable a ces dépassements pour les intéressés.

Nota : Code de la sécurité sociale L766-1 : non application.
Nota : Code de la sécurité sociale L162-12-7 : |e présent article du code de la sécurité sociale n'est pas applicable aux infirmiers.

Sous-section 5 : Dispositions relatives aux infirmiers

Articlel . 162-12-2 [modifié par art. 55-11 5° ex 31-11 4°]

(Loi n°93-8 du 4 janvier 1993 art. 1 | Journal Officiel du 5 janvier 1993)

(Ordonnance n° 96-345 du 24 avril 1996 art. 18 111, art. 26 | et Il Journal Officiel du 25 avril 1996)
(Loi n°99-1140 du 29 décembre 1999 art. 24 11 Journal Officiel du 30 décembre 1999)

Les rapports entre les organismes d'assurance maladie et les infirmiers sont définis, dans le
respect des regles déontologiques fixées par le code de la santé publique, par une convention
nationale conclue pour une durée au plus égale a cing ans entre une ou plusieurs organisations
wndlcal% Ies pI us representatlves d% |nf|rm|ers et La—Ga;ss&naHenaL&de—l—asswane&mala%d%

: . . ! . fadie I’ Union nationale

des calmed assurance maladle
Cette convention détermine notamment :

1° Les obligations respectives des caisses primaires d'assurance maladie et des infirmiers ainsi
gue les conditions dans lesguelles sont pris en charge les actes effectués par un infirmier
remplacant un infirmier conventionné et les actes effectués par les infirmiers conventionnés
dans les établissements et structures d'hébergement de toute nature ;

2° Les conditions d'organisation de la formation continue conventionnelle des infirmiers ains
gue le financement de cette formation ;

3° Les conditions, a remplir par les infirmiers pour étre conventionnés et notamment celles
relatives a la durée minimum d'expérience professionnelle acquise en équipe de soins
généraux au sein d'un service organisé, aux sanctions prononcées le cas échéant a leur
encontre pour desfaitsliés al'exercice de leur profession et au suivi d'actions de formation ;

4° e financement des instances nécessaires a la mise en oeuvre de la convention et de ses
annexes annuelles ;

5° Les mesures que | es partenaires conventionnel s jugent appropriées pour garantir la qualité des
soins infirmiers dispensés aux assurés sociaux et notamment la sélection des themes des
références professionnelles, I'opposabilité de ces références et ses conditions d'application ;

6° Le cas échéant :
a) Les conditions particulieres d'exercice propres a favoriser la coordination des soins;
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b) Les conditions particuliéres d'exercice permettant la prise en charge globale de patients
dans le cadre de réseaux de soins et les modes de rémunération des infirmiers participant
a ces résealx ;

¢) Les droits et obligations respectifs des infirmiers, des patients et des caisses, ainsi que les
modalités d'évaluation associées aux formes d'exercice et modes de rémunération
mentionnés aux a et b ci-dessus;;

7° Le cas échéant, les modes de rémunération, autres gue le paiement a l'acte, des activités de
soinsains que les modes de rémunération des activités non curatives des infirmiers.

Pour lamise en oeuvre des 6° et 7°, il peut étre fait application des dérogations mentionnées au ||
del'article L. 162-31-1.

Sous-section 6 : Dispositions relatives aux masseurs-kinésithérapeutes

ArticleL.162-12-9 [modifié par art. 55-11 5° ex 31-11 4° et 36 ex 20]

(Loi n®94-637 du 25 juillet 1994 art. 26 | Journal Officiel du 27 juillet 1994)
(Ordonnance n° 96-345 du 24 avril 1996 art. 18 111, V et VI, art. 26 | et 11 Journal Officiel du 25 avril 1996)
(Loi n°®99-1140 du 29 décembre 1999 art. 24 |11 Journal Officiel du 30 décembre 1999)

Les rapports entre les organismes d'assurance maladie et les masseurs-kinésithérapeutes sont
définis par une convention nationale conclue pour une durée au plus égale a cing ans entre une ou
pl us eurs des organlsﬁtl ons syndicales Ies plus representatlv&e des masseursrkl nestherapeut&s et la

na&mnaledassu%aneemala&e I’ Unlon natlonaledescajssesd assurance maladle
Cette convention détermine notamment :

1° Les obligations respectives des caisses primaires d'assurance maladie et des masseurs-
kinésithérapeutes, y compris les conditions dans lesgquelles sont pris en charge les actes
effectués par un masseur-kinésithérapeute remplagant un masseur-kinésithérapeute
conventionné et les actes effectués par les masseurs-kinésithérapeutes conventionnés dans
les établissements et structures d'hébergement de toute nature ;

2° Les conditions d'organisation de la formation continue conventionnelle des masseurs-
kinésithérapeutes ainsi que le financement de cette formation ;

3° Les conditions a remplir par les masseurs-kinésithérapeutes pour étre conventionnés et
notamment celles relatives aux modalités de leur exercice professionnel et aleur formation ;

4° Le financement du fonctionnement des instances nécessaires a la mise en oeuvre de la
convention et de ses annexes annuelles ;

5° Les mesures que les partenaires conventionnels jugent appropriées pour garantir la qualité
des soins de masso-kinésithérapie dispensés aux assurés sociaux et notamment la sélection
des themes des références professionnelles, I'opposabilité de ces références et ses conditions
d'application ;

6° La possihilité de mettre a la charge du masseur-kinésithérapeute qui ne respecte pas les
mesures prévues au 5° ci-dessus tout ou partie des cotisations mentionnées aux articles L.
722-4 et L. 6452 ou une partie de la dépense des régimes dassurance maladie
correspondant aux honoraires percus au titre des soins dispensés dans des conditions ne
respectant pas ces mesures ;

7° Le cas échéant :
a) Les conditions particulieres d'exercice propres afavoriser la coordination des soins ;

b) Les conditions particulieres d'exercice permettant |a prise en charge globale de patients
dans le cadre de réseaux de soins et les modes de rémunération des masseurs
kinésithérapeutes participant a ces réseaux ;
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c) Les droits et obligations respectifs des masseurs-kinésithérapeutes, des patients et des
caisses, ains que les modalités d'évaluation associées aux formes d'exercice et modes
de rémunération mentionnés aux a et b ci-dessus ;

8° Le cas échéant, les modes de rémunération, autres que le paiement a |'acte, des activités de
soins ainsi que les modes de rémunération des activités autres que curatives des masseurs-
kinésithérapeutes.

Elle fixe également les modalités d'application de I'alinéa précédent, et notamment les conditions
dans lesquelles |e masseur-kinésithérapeute concerné présente ses observations.

Pour la mise en oeuvre des 7° et 8°, il peut étre fait application des dérogations mentionnées au 11
del'article L. 162-31-1.

Section 2 — 1 : Références professionnelles

ArticleL . 162-12-16 [ modifié par art. 23-11 ex13-11 et 48 ex 28]
(Ordonnance n° 96-345 du 24 avril 1996 art. 19 Journal Officiel du 25 avril 1996)
(Loi n°2002-1487 du 20 décembre 2002 art. 29 VII Journal Officiel du 24 décembre 2002)

Laou les conventions mentionnées al'article L. 162-5, ou, le cas échéant, le réglement mentionné
a l'article L. 162-5-9, instituent un comité médical paritaire local composé pour moitié de
représentants des caisses et pour moitié de représentants des organisations syndicales de médecins
liées par convention avec des organismes d'assurance maladie. Ce comité est chargé notamment
dinstruire les dossiers qui lui sont soumis concernant le respect des références mentionnées a
I'article L. 162-5 ou, le cas échéant, des références figurant dans le réglement mentionné a l'article
£-162-5-9. L. 162-14-2.

Le comité medical paritaire local entend le médecin mis en cause et se prononce par un vote dans
un délai fixé par arrété du ministre chargé de la sécurité sociale.

Sur la base des faits litigieux retenus par le comité médical paritaire local le service du contréle
meédical propose a la caisse la sanction financiere prévue par les conventions ou le reglement
mentionnés au premier alinéa.

Ladécision prise par la caisse est exécutoire dés sa notification. EHe-peut-étre-contestée- devant-tes
tribunaux—des—affaires—de—securité—sociale. Elle peut étre contestée devant le tribunal
administratif.

Les sanctions prononcées par les caisses ou les tribunaux en application du présent article sont
transmises pour information a l'instance ordinale dont releve le médecin.

Section 2.2 : Accords de bon usage et contrats de bonne pratique des soins

ArticleL.162-12-17 [modifié par art. 55-11 6° ex 31-11 5° et 50 | ex 29bisA-1 et 36 ex 20]
(Loi n°99-1140 du 29 décembre 1999 art. 24 XIV Journal Officiel du 30 décembre 1999)

(Loi n°®2002-322 du 6 mars 2002 art. 3 | Journal Officiel du 7 mars 2002)

(Loi n°2003-1199 du 18 décembre 2003 art. 43 | Journal Officiel du 19 décembre 2003)

Un ou des accords de bon usage des soins peuvent étre conclus, a I'échelon national, par les
parties ala ou les conventions mentionnées et |’ accord national mentionnés aux articles L. 162-5,
L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9, L. 162-14, L. 162-32-1 et L. 322-5-2 et, a |'échelon régional,
entre les unions régional es de caisses d'assurance maladie et |es représentants désignés par le ou les
syndicats signataires de la ou des convent| ons natlonales Ces accords sont transmls en tant qu i Is
concernent les meédecins, par

I’Union nationale des caisses d’assurance maladie ou par I'union reglonale d&e caisses
d'assurance maladie aux unions régionales de médecins exercant a titre libéral ou dans I’accord
national




drassurance-maladie I’ Union nationale des caisses d’assurance maladie et au moins un syndicat
représentatif de chaque profession concernée et, a I'échelon régional, entre I'union régionale de
caisses de sécurité sociale et les représentants, dans la région, des syndicats représentatifs au niveau
national de chague profession concernée.

Les accords nationaux et régionaux prévoient des objectifs médicalisés d'évolution des pratiques
ainsi que les actions permettant de les atteindre. I1s peuvent fixer des objectifs quantifiés d'évolution
de certaines dépenses et prévoir les modalités selon lesquelles les professionnels conventionnés ou
les centres de santé adhérant a |'accord national peuvent percevoir, notamment sous forme de
forfaits, une partie du montant des dépenses évitées par la mise en oeuvre de |'accord.

Cette partie est versée aux professionnels ou aux centres de santé concernés par l'action
engageée, danslalimite, le cas échéant, d'un plafond, en fonction de criteres définis par |'accord.

Les dispositions du précédent alinéa ne peuvent étre mises en oeuvre que lorsque les résultats de
ces actions ont été évalués dans les conditions prévues par I'accord et qu'ils établissent que les
objectifs fixés ont été atteints.

Si les accords comportent des engagements relatifs a la sécurité, la qualité ou I'efficience des
pratiques, ils ne peuvent étre conclus qu'aprés avoir recu |'avis de FAgenee-nationale-d-aceréditation
et-d'évaluation-en-santé la Haute autorité de santé. Cet avis est rendu dans un délai maximum de
deux mois a compter de laréception du texte par I'agence. A I'expiration de ce délai, I'avis est réputé
favorable.

L% accords reglonaux sont approuves par Le—dweeteur—de—ta—@a;sse—naﬂenate—ele—l—essaranee
nat+enale—drasscmanee—maLad+e I Unlon natlonale des caisses d’assurance maladle qU| dlspose
d'un délai de quarante-cing jours pour se prononcer a compter de la réception du texte transmis par
les signataires. A I'expiration de ce délai, I'accord est réputé approuve. Les accords nationaux ou
régionaux entrent en vigueur a compter de leur publication.

Toutefois, pour des motifs de santé publique ou de sécurité sanitaire, ou lorsgue les effets
constatés de ces accords sont contraires aux objectifs qu'ils poursuivent, le ministre chargé de la
santé ou, pour les accords régionaux, le représentant de I'Etat dans la région peuvent en suspendre
I'application. Cette décision est notifiée aux parties signataires.

Les accords nationaux sont transmis des leur entrée en vigueur par ta—Caisse—hationale—de
Fassurance-maladie-des-travailtedrs-salaries I’ Union nationale des caisses d’assurance maladie
aux ministres chargés de la santé et de la sécurité sociae. Les accords régionaux sont transmis des
leur entrée en vigueur par |'union régionale des caisses d'assurance maladie au représentant de I'Etat
dans la région. Les accords sont également transmis, en tant qu'ils concernent les médecins, aux
unions régionales des médecins exercant atitre libéral.

ArticleL. 162-12-18 [modif. art. 55-11 7° ex 31-11 6° et 50-11 ex 29bisA-I1 et 49-X ex 29-VIII et 36

ex 20]

(Loi n°99-1140 du 29 décembre 1999 art. 24 XIV Journal Officiel du 30 décembre 1999)
(Loi n°®2002-322 du 6 mars 2002 art. 3 11 Journal Officiel du 7 mars 2002)

(Loi n°2003-1199 du 18 décembre 2003 art. 43 11 Journal Officiel du 19 décembre 2003)

Des contrats de bonne pratique sont définis, a I'échelon national par les parties aux conventions
mentionnées et I’accord national mentionnés aux articles L. 162-5, L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-
12-9, L. 162-14 , L. 162-32-1 et L. 322-5-2 €t, a |'échelon régional, par les unions régionaes des
caisses d'assurance maladie et les représentants désignés par les syndicats signataires de la ou des
conventions nationales. Les professionnels conventionnés ou les centres de santé adhérant a
I’accord national peuvent adhérer individuellement a un contrat de bonne pratique qui peut ouvrir
droit, en contrepartie du respect des engagements qu'il prévoit, a un complément forfaitaire de

rémunération et a la majoration de ta-participation-prévue-aux—articles L162-5-11- 1L 645-2 et L

#22-4. participation prévueal’article L. 162-14-1. Lorsqu'ils sont conclus au niveau régional, ces
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contrats doivent étre conformes aux objectifs, themes et régles générales de mise en oeuvre
mentionnés dans |a convention nationale ou dans |’ accord national.

Le complément de rémunération ou la majoration de-participation de la participation prévue a
I'article L. 162-14-2 peuvent ére modulés en fonction de criteres d'expérience, de qualité des
pratiques ou d'engagements relatifs a la formation, au lieu dinstallation et d'exercice du médecin
dans les conditions prévues par ces contrats.

Ce contrat précise les objectifs d'évolution de |a pratique des professionnels concernés et fixe les
engagements pris par ces derniers.

Le contrat comporte nécessairement des engagements relatifs:

- al'évaluation de la pratique du professionnel ; cette évaluation prend en compte I'application par
le professionnel des références opposables et des recommandations de bonne pratique prévues a
l'article L. 162-12-15;

- aux modalités de suivi avec le service du contr6le médical de son activité et, sagissant d'un
professionnel habilité a prescrire, de ses pratiques de prescription ;

- sagissant des professions habilitées a prescrire, au niveau, a I'évolution et aux pratiques de
prescription, dans le respect des conditions prévues a l'article L. 162-2-1, et en particulier a la
prescription en dénomination commune ou ala prescription de médicaments génériques ;

Le contrat peut en outre comporter d'autres engagements, portant notamment sur :
- le niveau de I'activité du professionnel ;

- sa participation aux programmes dinformation destinés aux assurés et mis en place par les
caisses d'assurance maladie ;

- le cas échéant, sa collaboration aux différents services mis en place par les caisses d'assurance
mal adie a destination des assurés.

Le contrat peut comporter des engagements specifiques en matiere de permanence des soins ou
d'implantation ou de maintien dans les zones mentionnées au deuxieme ainéa du Il de l'article 25
delaloi de financement de la sécurité sociale pour 1999 (n° 98-1194 du 23 décembre 1998) et au 3°
du Il de I'article 4 de I'ordonnance n°® 96-345 du 24 avril 1996 relative ala maitrise médicalisée des
dépenses de soins.

L es contrats prévoient les conditions dans lesquelles la caisse primaire d'assurance maladie peut,
lorsque |es engagements ne sont pas tenus, mettre fin al'adhésion du professionnel ou du centre de
santé, apres que celui-ci a été en mesure de présenter ses observations.

Si les contrats comportent des engagements relatifs a la seécurité, la qualité ou I'efficience des
pratiques, ils ne peuvent étre proposés a l' adheson d&e prof&w onnels de sante ou du centre de
santé qu'aprés avoir recu l'avis de d'éy
Haute autorité de santé. Cet avis est rendu dans un delal maximum de deux mois a compter dela
réception du texte par I'agence. A |'expiration de ce délai, |'avis est réputé favorable.

L% contrats reglonaux sont approuves par Jre—di-FeeteuPde—La—Galsse—naﬂenale—de—Lass&Fanee

nat+enale—dresswanee—malad+e I Unlon nat|onale des caisses d’assurance maladle qw dlspose
d'un délai de quarante-cing jours pour se prononcer a compter de la réception du texte transmis par
les signataires. A I'expiration de ce délai, le contrat est réputé approuveé.

Toutefois, pour des motifs de santé publique ou de sécurité sanitaire, ou lorsque les effets
constatés de ces contrats sont contraires aux objectifs poursuivis par la convention médicale, le
ministre chargé de la santé ou, pour les contrats régionaux, le représentant de I'Etat dans la région
peuvent en suspendre |'application. Cette décision est notifiée aux parties signataires.

Les contrats nationaux sont transmis dés leur entrée en vigueur par la—Caisse-hationale—de
Fassurance-maladie-des-travattedrs-salariés |’Union nationale des caisses d’assurance maladie
aux ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale. Les contrats régionaux sont transmis des
leur entrée en vigueur par |'union régionale des caisses d'assurance maladie au représentant de I'Etat
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dans la région. Les contrats sont également transmis, en tant qu'ils concernent les médecins, aux
unions régional es de médecins exercant atitre libéral.

ArticleL . 162-12-19 [modif. art. 55-11 8° ex 31-11 7° et 50-111 ex 29bisA-111 et 36 ex 20]
(Loi n°2002-322 du 6 mars 2002 art. 3 111 Journal Officiel du 7 mars 2002)
(Loi n°2003-1199 du 18 décembre 2003 art. 43 111 Journal Officiel du 19 décembre 2003)

En I'absence de convention pour I'une des professions mentionnées a l'article L. 162-14-1, en
I'absence d'accord national pour les centres de santé, ou en |'absence d'accords de bon usage des
soins ou de contrats de bonne pratique, et aprés consultation de FAgenece-hationale-daceréditation-et
d'evaluation—en-santé la Haute autorité de santé, si les accords comportent des engagements
relatifs a la séeurité, la qualité ou I'efficience des pratiques, et des syndicats représentatifs des
professions concernées, les accords ou contrats mentionnés aux articles L. 162-12-17 et L. 162-12-
18 peuvent étre flxes par arrete mtermlnlsterlel prls sur proposmon de La—Galsse—naHenale—de
» » . e I’Union
natlonaledes calssesd assurance maJadleou adefaut al' |n|t|at|ve d&e mlnlstres competents

ArticleL . 162-12-20 [modif. art. 55-11 9° ex 31-11 8° et 50-1V ex 29bisA-1V et 36 ex 20]
(Loi n°2002-322 du 6 mars 2002 art. 4 Journal Officiel du 7 mars 2002)
(Loi n°2003-1199 du 18 décembre 2003 art. 45 Journal Officiel du 19 décembre 2003)

Des contrats de santé publique sont définis, a I'échelon national, par les parties a la ou les
conventions mentionneées et |’accord national mentionnés aux articles L. 162-5, L. 162-9, L. 162-
12-2, L. 162-12-9 et-L—162-14 , L. 162-14 et L. 162-32-1 et, a I'échelon régional, par les unions
régionales des caisses d'assurance maladie et |es représentants désignés par les syndicats signataires
de la ou des conventions nationales et de I’accord national. Les professionnels conventionnés ou
du centre de santé adhérant a I’accord national peuvent adhérer individuellement a des contrats
de santé publique qui peuvent ouvrir droit a une rémunération forfaitaire. Lorsgu'ils sont conclus au
niveau régional, ces contrats doivent étre conformes aux objectifs, thémes et regles générales de
mise en oeuvre mentionnés dans la convention nationale.

Ces contrats fixent les engagements des professionnels concernés et précisent les modalités
d'actualisation de larémunération forfaitaire qui leur est associée.

Ils comportent nécessairement, en complément des mesures prévues en la matiere par |'accord-
cadre et par la ou les conventions prévues aux articles L. 162-5, L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9
et L. 162-14 ou par I'accord national mentionné a I'article L. 162-32-1, des engagements des
professionnels relatifs aleur participation :

1° Soit a des actions destinées a renforcer la permanence et la coordination des soins, notamment
adesréseaux de soins;

2° Soit a des actions de prévention.

Si les contrats comportent des engagements relatifs a la sécurité, la qualité ou I'efficience des
pratiques, ils ne peuvent étre proposés a I'adhésion des prof onnels de sante ou d% centres de
santé qu'apres avoir recu l'avis favorable de Al i i
santé la Haute autorité de santé. Cet avis est rendu dans un dela| maximum de deux mois a
compter de laréception du texte par ' agence A l'expi ratlon dece delal l'avis est réputé favorable

éassa#aneemaledw I"Union natlonale d&s caisses d assurance maJadle qU| dlspose d un delal de
quarante-cing jours pour se prononcer a compter de laréception du texte transmis par les signataires
; al'expiration de ce délai, |le contrat est réputé approuve.

Toutefois, pour des motifs de santé publique ou de sécurité sanitaire ou lorsque les effets
constatés de ces contrats sont contraires aux objectifs poursuivis par la convention médicale, le
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ministre chargé de la santé ou, pour les contrats régionaux, le représentant de I'Etat dans la région
peuvent en suspendre |'application. Cette décision est notifiée aux parties signataires.

Les contrats nationaux sont transmis des leur entrée en vigueur par ta—Caisse-nationale—de
Fassurance-maladie-des-travaileurs-salariés |’ Union nationale des caisses d’assurance maladie
aux ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale. Les contrats régionaux sont transmis des
leur entrée en vigueur par |'union régionale des caisses d'assurance maladie au représentant de I'Etat
dans la région. Les contrats sont également transmis, en tant qu'ils concernent les médecins, aux
unions régionales de médecins exercant atitre libéral.

Section 3 : Directeurs de laboratoires

Articlel . 162-14 [modifié par art. 55-11 10° ex 31-11 11°]
(Loi n®91-738 du 31 juillet 1991 art. 2 Journal Officiel du ler aolt 1991)

(Ordonnance n° 96-345 du 24 avril 1996 art. 26 | Journal Officiel du 25 avril 1996)

(Loi n°99-1140 du 29 décembre 1999 art. 24 IV Journal Officiel du 30 décembre 1999)

(Loi n°®2002-322 du 6 mars 2002 art. 6 VI Journal Officiel du 7 mars 2002)

Les rapports entre les organismes d'assurance maladie et les directeurs de laboratoires privés
d'analyses médicales sont définis par une convention nationale conclue pour une durée au plus égale
acing ans entre une ou plusieurs organisations syndicales les plus représentatives des directeurs de
Iaboratowe danalyses de blologle medlcale et La—Ga;sse—naHenaLe—de—l—assu#anee—mal—ade—d&s

. . ! . fadie I’ Union nationale

des CaISSGSd assurance maladle
Cette convention détermine notamment :

1° Les obligations respectives des caisses primaires d'assurance maladie et des directeurs de
laboratoires privés d'analyses médicales :

2° Les modalités du contréle de I'exécution par les laboratoires des obligations qui découlent
pour eux de |'application de la convention ;

3° Les conditions dans lesquelles est organisée la formation continue des directeurs de
laboratoires;;

4° (Abrogé)

5° Le cas échéant :

a) Les conditions particulieres d'exercice propres afavoriser la coordination des soins ;

b) Les conditions particulieres d'exercice permettant la prise en charge globale de patients
dans le cadre de réseaux de soins et les modes de rémunération des directeurs de
laboratoire d'analyses de biologie médical e participant a ces réseaux;

¢) Les droits et obligations respectifs des directeurs de laboratoire d'analyses de biologie
médicale, des patients et des caisses, ainsi que les modalités d'éval uation associées aux
formes d'exercice et modes de rémunération mentionnés aux a et b ci-dessus;;

6° Le cas échéant, les modes de rémunération, autres que le paiement a l'acte, des analyses de
biologie médicale ainsi que les modes de rémunération des activités non curatives des
directeurs de laboratoire d'analyses de biologie médicale.

Pour la mise en oeuvre des 5° et 6°, il peut étre fait application des dérogations mentionnées au 11
del'article L. 162-31-1.

La convention définit les exigences particulieres sans motif médical des patients donnant lieu a
dépassement des tarifs.
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Sous-section 1 : Conditions d'application des conventions, de leurs annexes et avenants

ArticleL . 162-15 [modifié par art. 55-11 11° ex 31-11 10° et 48 ex28]

(Loi n°91-738 du 31 juillet 1991 art. 6 | Journal Officiel du ler aolt 1991)

(Ordonnance n° 96-345 du 24 avril 1996 art. 26 |1 Journal Officiel du 25 avril 1996)

(Loi n°99-1140 du 29 décembre 1999 art. 24 V Journal Officiel du 30 décembre 1999)

(Loi n°2002-322 du 6 mars 2002 art. 1 11 Journal Officiel du 7 mars 2002 et rectificatif JORF 26 mars 2002)
(Loi n°2002-1487 du 20 décembre 2002 art. 29 V Journal Officiel du 24 décembre 2002)

Les conventions prévues aux sections 1, 2 et 3 du présent chapitre et-}taccord-cadre-prévu—a
Farticle L—162-1-13, I'accord-cadre prévu al’article L. 162-1-13 et les accords conventionnels
inter professionnels prévus a I'article L. 162-14-1 , leurs annexes et avenants sont transmis, au
hom des partleﬁ S|gnata| res, Iors de Ieur concl uson ou d'une tacite reconduction, par ta-Caisse
, ! . Fiés ['Union nationale des caisses
d assurance maladie aux mi nlstreﬁ charges de Ia sante—detaseeumeseerale—elemgneuuwe—de
F'économie-et-du-budget. et de la séeurité sociale. Le Consell national de I'ordre des médecins, des
chirurgiens-dentistes ou des sages-femmes est consulté par la—Caisse-nationale—de—tassurance
maladie—des—travaileurs—salariés |I’Union nationale des caisses d’assurance maladie sur les
dispositions conventionnelles relatives a la déontologie de ces professions. L'avis rendu est transmis
simultanément a tacaisse I’ union et aux ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale.

L'accord-cadre, les accords conventionnels interprofessionnels, les conventions, annexes et

avenants sont approuvés par les ministres chargés de la santé de-ta-séeurité-sociale-detagriculture;

de-+économie-et-du-budget. et de la sécurité sociale. IIs sont réputés approuvés si les ministres
n'ont pas fait connaitre aux signataires, dans le délai de guarante-ciagHours vingt et un jours a

compter de la réception du texte, quiils sopposent aleur approbatlon du fa|t de leur non- conformlte
aux lois et reglements en vigueur \ »

sels ou pour des motifs de sante publlque ou de securlte sanitaire ou lorsqu |I est porte
atteinte au principe d'un égal accés aux soins

Toutefois, lorsque la non-conformité aux lois et réglements en vigueur de I'accord-cadre, des
accords conventionnels interprofessionnels, de la convention, de l'avenant ou de I'annexe
concerne seulement une ou plusieurs dispositions divisibles, les ministres compétents peuvent, dans
le délai prévu ci- dessus d|510| ndre cette ou ces seules dlsposmons de I approbatlon IIs notlflent

bY

cette dlS]OﬂCtIOﬂ alaCal

es—ay al al a I Unlon natlonale des caisses
d’assurance maladle IIs peuvent egalement dans I% mémes conditions, lorsque |'accord-cadre,
une convention ou un avenant a pour objet de rendre opposables les références professionnelles
mentionnées a l'article L. 162-12-15, exclure certaines références de |'approbation dans I'intérét de
la santé publique. 11 est fait mention de ces exclusions lors de la publication.

L’ opposition formée a I’encontre de I'un des accords mentionnés au premier alinéa par au
moins deux organisations syndicales repr ésentant pour les médecins, d’apres lesrésultats des
élections aux unions régionales des médecins exer cant a titre libéral mentionnées aux articles
L.4134-1aL.4134-7 du code de la santé publique, la majorité absolue des suffrages exprimés
et, pour les autres professions, au moins le double des effectifs de professionnels libéraux
représentés par les organisations syndicales signataires, au vu del'enquéte de représentativité
prévue a l'article L. 162-33, fait obstacle a sa mise en ocavre. Lorsque pour ces autres
professions, moins de trois organisations syndicales ont €été reconnues représentatives,
I'opposition peut ére formée par une seule organisation s celle-ci représente au moins le
double des effectifs de professionnels libéraux représentés par I'organisation syndicale
signataire. L'opposition prévue au présent alinéa s exer ce dans le mois qui suit la signature de
|'accord et avant la transmission de ce dernier aux ministres

vvvvv Co.
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L accord-cadre, les accords conventionnels interprofessionnels, les conventions et leurs
avenants approuvés sont publiés au Journal officiel dela République francaise.

L’ accord-cadre, les conventions nationales, leurs avenants, le réglement et les accords de
bon usage des soins mentionnésal’article L. 162-12-17 sont applicables:

1° Aux professionnels de santé qui Sinstallent en exercice libéral ou qui souhaitent
adhérer ala convention pour la premierefoiss’ils en font lademande;

2° Aux autres professionnels de santé tant qu’ils n’ont pas fait connaitre a la caisse
primaire d’assurance maladie qu’ils ne souhaitent plus étrerégis par ces dispositions.

Section 4 : Pharmaciens, entreprises pharmaceutiques

ArticleL.162-16  [modifié par I’art. 43 (ex 25 1)]

(Loi n°98-1194 du 23 décembre 1998 art. 29 IV Journal Officiel du 27 décembre 1998)

(Loi n°99-641 du 27 juillet 1999 art. 39 | 3° Journal Officiel du 28 juillet 1999)

(Loi n°2001-1246 du 21 décembre 2001 art. 19 I1, art. 40 Il a Journal Officiel du 26 décembre 2001)
(Loi n°2002-1487 du 20 décembre 2002 art. 43 | Journal Officiel du 24 décembre 2002)

Le remboursement des frais exposés par les assurés a I'occasion de I'achat de médicaments est
effectué sur la base des prix réellement facturés. Ceux-ci ne peuvent pas dépasser les prix limites
résultant de I'application de I'article L. 593 du code de la santé publique.

Pour les médicaments figurant dans un groupe générique prévu au 5° de l'article L. 5121-1 du
code de la santé publigue, la base de remboursement des frais exposés par les assurés peut étre

I|m|tee a un tarlf forfaltal re de responsablllte atrété—p%l&c—nmﬁ%daa—%m&et—@a—seeume

pp&eent—eeele—decme par Ie Comlte economlque des produns de sante |nst|tue par
I"article L. 162-17-3 du présent code, sauf opposition conjointe des ministres concernés qui
arrétent dans ce casletarif forfaitaire de responsabilité dans un délai de quinze jours apresla
décision du comité.

Lorsque le tarif forfaitaire sapplique, le plafond mentionné a l'article L. 138-9 est fixé a2,5 % du
prix des médicaments.

Les dispositions du cinquieme alinéa du présent article ne sappliquent pas aux médicaments
rembourses sur la base d'un tarif forfaitaire.

Lorsque le pharmacien d'officine délivre une spécialité sur présentation d'une prescription libellée
en dénomination commune, en application du deuxiéme alinéa de l'article L. 5125-23 du code de la
santé publique, la délivrance de cette spécialité ne doit pas entrainer une dépense supplémentaire
pour |'assurance maladie supérieure a la dépense qu'aurait entrainée la délivrance de la spécialité
générique la plus chére du méme groupe.

Lorsque le pharmacien d'officine délivre, en application du troisieme alinéa de I'article L. 5125-23
du code de la santé publique, une spéciaité figurant sur la liste mentionnée au premier ainéa de
I'article L. 162-17 autre gque celle qui a été prescrite, cette substitution ne doit pas entrainer une
dépense supplémentaire pour |'assurance maladie supérieure a la dépense qu'aurait entrainée la
délivrance de la spécialité générique la plus chere du méme groupe.

En cas dinobservation des dispositions des cinquiéme et sixieme alinéas, le pharmacien verse a
I'organisme de prise en charge, aprés qu'il a été mis en mesure de présenter ses observations écrites
et s, apres réception de celles-ci, I'organisme maintient la demande, une somme correspondant a la
dépense supplémentaire mentionnée aux cinquieme et sixiéme alinéas, qui ne peut toutefois étre
inférieure a un montant forfaitaire déterminé par la convention prévue a l'article L. 162-16-1. A
défaut, ce montant est arrété par les ministres chargés de la sécurité sociale, de la santé, de
I'économie et du budget.

Pour son recouvrement, ce versement est assimilé a une cotisation de sécurité sociae.
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ArticleL.162-16-1 [modifiépar art. 55-11 12° ex 31-11 11°]

(Loi n®96-452 du 28 mai 1996 art. 61 | Journal Officiel du 29 mai 1996)

(Loi n°98-1194 du 23 décembre 1998 art. 30 | Journal Officiel du 27 décembre 1998)

(Loi n®99-641 du 27 juillet 1999 art. 33 |1 2° Journal Officiel du 28 juillet 1999 en vigueur le ler janvier 2000)
(Loi n®99-641 du 27 juillet 1999 art. 39 | 2° Journal Officiel du 28 juillet 1999)

Les rapports entre les organismes d'assurance maladie et I'ensemble des pharmaciens titulaires
d'officine sont définis par une convention nationale conclue pour une durée au plus égale a cing ans
entre une (ou plusieurs) organlsﬁtlon(s) syndlcales(s) repr@entatlve(s) des pharmamens tltulalres
doff|C|ne dune part, et ta-Cal . ! ! ! S-trava !

mal adle d autre part.
La convention détermine notamment :

1° Les obligations respectives des organismes dassurance maladie et des pharmaciens
titulaires d'officine ;

2° Les mesures tendant a favoriser la qualité de la dispensation pharmaceutique aux assurés
sociaux, le bon usage du médicament et les conditions dans lesquelles les pharmaciens
peuvent étre appelés a participer ala coordination des soins;

3° Les themes de formation correspondant aux objectifs de I'assurance maladie susceptibles
d'étre retenus et les modalités de financement ;

4° Les mesures tendant afavoriser le développement de la dispense d'avance desfrais;
5° La participation des pharmaciens au dével oppement des médicaments genériques.
Le Conseil national de l'ordre des pharmaciens est, avant |'approbation, consulté sur les
dispositions conventionnelles relatives a la déontologie.
La convention et ses avenants, lors leur conclusion ou lors d'une tacite reconduction, n'entrent en
vigueur gqu'apres approbation par arrété des ministres chargés de la sécurité sociale, de la sant€, de
I'agriculture, de I'économie et du budget.

L'arrété peut, lorsque la convention ou un avenant de celle-ci comporte des clauses non conformes
aux lois et reglements en vigueur, exclure ces clauses de |'approbation.

Section 5 : Etablissements de soins

Sous-section 1 : Dispositions générales

ArticleL . 162-21 [modifié par art. 21- VII ex 12-VII]

(Décret n° 86-838 du 16 juillet 1986 art. 4 Journal Officiel du 17 juillet 1986)

L'assuré ne peut étre couvert de ses frais de traitement dans les établissements de soins de toute
nature que si ces établissements sont autorisés a dispenser des soins aux assurés sociaux.

Dans ces établissements de santé, il peut é&re demandé a |’ assuré d’ attester auprés des services
administratifs de son identité a I’occasion des soins qui lui sont dispensés par la production
d’un titre d’identité comportant sa photographie.

*Nota - Code de la sécurité sociale L766-1 : non application.
Loi 87-588 du 30 juillet 1987 art. 1 : Ces dispositions ont force de loi a compter de la date de leur publication.*

ArticleL . 162-26 [créépar art. 8-11 ex 5-11]

Un arrété fixe le montant de la majoration appliquée aux patients qui, sans prescription
préalable de leur médecin traitant, consultent un médecin spécialiste hospitalier. Cette
majoration ne s applique pas aux patients suivant un protocole de soins. Elle ne s applique pas
aux consultations et actes réalisés dans le cadre de l'activité libérale des praticiens
hospitaliers, ni aux consultations et actesréalisés en cas d'urgence.
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Section 7 : Centres de santé

ArticleL. 162-32-1 [modifié par art. 55-11 13° ex 31-11 12°]

(Loi n°99-1140 du 29 décembre 1999 art. 23 |1 Journal Officiel du 30 décembre 1999)
(Loi n°2001-1246 du 21 décembre 2001 art. 28 Journal Officiel du 26 décembre 2001)

Les rapports entre les organismes d'assurance maladie et les centres de santé sont définis par un

accord national concl u pour une duree au plus egale aci ng ans par L&Garssena&renaled&assuranee

\ ! ! . I’Union

natlonale des caisses d’assurance maladle et une ou plusieurs organlsatlons representatlves des

centres de soins infirmiers, ainsi qu'une ou plusieurs organisations représentatives des centres de
soins médicaux, dentaires et polyvalents.

Cet accord détermine notamment :
1° L es obligations respectives des caisses primaires d'assurance maladie et des centres de santé

A-
-----

2° Les conditions générales d'application des conventions mentionnées aux sections 1, 2 et 3
du présent chapitre aux différents professionnels exercant dans des centres de santé ; ces
conditions ne peuvent pas modifier les tarifs des honoraires, rémunérations et frais
accessoires déterminés par ces conventions ;

3° Les modalités d'organisation des actions de prévention sanitaire menées par les centres de
sante;

4° Les mesures jugées appropriées pour favoriser I'acces aux soins des assurés sociaux et
garantir laqualité et la coordination des soins;

5° Les modes de rémunération, autres que le paiement a l'acte, des activités de soins ainsi que
les modes de rémunération des activités non curatives des centres de santé et notamment
d'actions de prévention et d'éducation pour la santé ;

6° Les conditions dans lesquelles les organismes d'assurance maladie participent a des actions
d'accompagnement de l'informatisation des centres de santé, notamment pour ce qui
concerne latransmission par voie électronigue des documents nécessaires au remboursement
ou alaprise en charge. Les centres sengagent dans ce cadre aréaliser un taux significatif de
télétransmission de documents nécessaires au remboursement des actes ou des prestations
qgu'ils dispensent ;

7° Les objectifs et les modalités d'organisation de la formation professionnelle conventionnelle
des différentes catégories de personnels médicaux et paramedicaux exercant dans les centres
de santé. La convention fixe le montant de la dotation annuelle des caisses nationales
d'assurance maladie signataires assurant le financement de ces formations.



Chapitrell bis:

Union nationale des caisses d'assurance maladie — Union nationale des or ganismes
d'assurance maladie complémentaire — Union nationale des professionnels de santé

[créépar art. 55 ex 31]
Section 1: Union nationale des caissesd'assurance maladie  [créé par art. 55 ex 31]

ArticleL . 182-2 [créépar art. 55 ex 31]

L'Union nationale des caisses d'assurance maladie a pour role, dans le respect des objectifs
dela politique de santé publique et des objectifs fixés par leslois de financement de la sécurité
sociale:

1° De négocier et signer |'accord-cadre, les conventions, leurs avenants et annexes et les
accords et contrats régissant les relations avec les professions de santé mentionnées a
['article L. 162-14-1 et les centres de santé mentionnés a l'article L. 162-32-1 ;

2° Deprendrelesdécisions en matiere d'actes et prestationsprévusal'articleL. 162-1-7 ;
3° Defixer la participation prévue en application desarticlesL. 322-2 et L. 322-3;

4° D'assurer les relations des régimes obligatoires de base de I'assurance maladie avec
I'Union nationale des or ganismes d'assur ance maladie complémentaire;

5° Derendre un avis motivé et public sur lesprojetsdeloi et de décret relatifsal'assurance
maladie.

L'Union nationale des caisses d'assurance maladie peut, en accord avec les organisations
syndicales représentatives concernées et dans des conditions précisées par décret, associer
I'Union nationale des organismes d'assurance maladie complémentaire a la négociation et a la
signature de tout accord, contrat ou convention prévus aux articlesL. 162-1-13, L. 162-12-17,
L.162-12-18, L. 162-12-20, L. 162-14-1, L.162-14-2, L. 162-16-1, L. 162-32-1, L.165-6 et a
leur s annexes ou avenants.

ArticleL.182-2-1 [créépar art. 55 ex 31]

L'Union nationale des caisses d'assurance maladie est un établissement public national a
caractere administratif. Elle est soumise au contr6le des autorités compétentes del'Etat.

Celles-ci sont représentées auprésdel'union par des commissaires du Gouver nement.

ArticleL.182-2-2  [créépar art. 55 ex 31]

L'Union nationale des caisses d'assurance maladie est dotée d'un conseil, d'un college des
directeurset d'un directeur général.

L e conseil est composé de:

1° Douze membres, dont le président, désignés par le conseil de la Caisse nationale de
|"assurance maladie destravailleurssalariésen son sein ;

2° Trois membres, dont le président, désignés par le conseil d'administration de la Caisse
nationale d'assurance maladie et maternité destravailleursnon salariés en son sein ;

3° Trois membres, dont le président, désignés par le conseil central d'administration de la
Mutualité sociale agricole en son sein.

Les trois présidents visés aux alinéas précédents composent le bureau du conseil de I'Union
nationale des caisses d'assurance maladie. Ce bureau assure la permanence de I'union entre
les réunions du conseil. 11 est informé des décisions prises en collége des directeurs ou par le
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directeur général de l'union. Il est consulté sur I'ordre du jour du conseil par le président de
I'Union nationale des caisses d'assurance maladie.

L e college des directeurs est compose :
1° Du directeur général de la Caisse nationale de |'assurance maladie des travailleurs
salariés;
2° Du directeur dela Caisse nationale d'assurance maladie et maternité destravailleursnon
salariés;
3° Du directeur dela Caisse centrale de mutualité sociale agricole.

Le directeur général de la Caisse nationale de I'assurance maladie des travailleurs salariés
dispose de deux voix. Il assurelesfonctions de directeur général del'union.

Articlel .182-2-3  [créépar art. 55 ex 31]
Leconsell délibéresur :
1° Lesorientations del'union dans ses domaines de compétence ;
2° La participation mentionnée aux articles L. 322-2 et L. 322-3, sur proposition du collége
desdirecteurs;
3° Les orientations de I'union relatives aux inscriptions d'actes et de prestations prévues a

['articleL. 162-1-7, sur la base des principes généraux définis annuellement par les
ministres chargésdela santé et dela securitésociale;

4° Les orientations relatives a la négociation des accords, contrats et conventions qui sont
dela compétencedel'union ;

5° Lesprojetsdeloi et de décret transmis par le ministre chargé dela sécurité sociale;;
6° Le budget annuel de gestion administrative.

Le collége des directeurs prépare, en vue de son adoption par le conseil, un projet sur la
participation mentionnée au 2°. Le conseil peut, sur la base d'un avis motivé, demander au
directeur un second projet. Il ne peut sopposer a ce second projet qu'a la majorité qualifiée
desdeux tiers.

Le conseil est tenu informé par le collége des directeurs de la mise en cauvre des orientations
prévues au 3° et au 4°. || peut rendre un avis motivé sur la mise en cauvre de ces orientations
et notamment sur l'accord cadre, les conventions, les avenants et annexes régissant les
relations avec les professions de santé et les centres de santé.

ArticleL.182-2-4  [créépar art. 55 ex 31]
Ledirecteur général, sur mandat du collége des directeurs:

1° Négocie et signe |I'accord-cadr e, les conventions, leurs avenants et annexes et les accords
et contrats régissant les relations avec les professions de santé mentionnées a I'article
L. 162-14-1 et les centres de santé mentionnésal'articleL. 162-32-1 ;

2° Négocie et signe les contrats pluriannuels d'objectifs et de gestion interrégimes prévus a
['article L. 183-2-3.
Lecollege desdirecteurs:

1° Etablit le contrat typevise al'article L. 183-1 servant de support aux contrats de services
passés entre chaque union régionale des caisses d'assur ance maladie et les organismes de
Sécurité sociale concernés;

2° Met en cauvre les orientations fixées par le consell relatives aux inscriptions d'actes et
prestationsprévuesal'articleL. 162-1-7 ;

3°Met en cauvre les orientations fixées par le consell dans les relations de |'assurance
maladie avec I'Union nationale des or ganismes d' assur ance maladie complémentaire.
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ArticleL.182-2-5 [créépar art. 55 ex 31]

La Caisse nationale de I'assurance maladie des travailleurs salariés assure la gestion
administrative de I'union sous I'autorité du directeur général. Celui-ci exerce les compétences
qui ne sont pas attribuées a une autre autorité et met en cauvre les orientations fixées par le
conseil.

ArticleL.182-2-6 [créépar art. 55 ex 31]

Les ressources de I'union sont constituées notamment par des contributions des trois caisses
nationales d'assurance maladie.

ArticlelL .182-2-7 [créépar art. 55 ex 31]

Sous réserve des dispositions du présent chapitre, I'Union nationale des caisses d'assurance
maladie est régie par lesdispositionsdu livrell.

Section 2 :
Union nationale des or ganismes d'assur ance maladie complémentaire
[créépar art. 55 ex 31]

Articlel .182-3-1 [créépar art. 55 ex 31]

L'Union nationale des organismes d'assurance maladie complémentaire regroupe des
représentants des mutuelles régies par le code de la mutualité, des institutions de prévoyance
régies par le présent code, de l'instance de gestion du régime local d'assurance maladie
complémentair e obligatoire des départements du Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle et
desentreprises mentionnéesa l'article L. 310-1 du code des assurances et offrant des garanties
portant sur le remboursement ou I'indemnisation de frais occasionnés par une maladie, une
maternité ou un accident. Cette union est dotée d'un conseil.

L'Union nationale des or ganismes d'assur ance maladie complémentaire émet des avis sur les
propositions de décisions de I'Union nationale des caisses d'assurance maladie prises en
application des articles L. 322-2, L. 322-3 et L. 162-1-7, a |'exception de celles mentionnées au
troisémealinéadu | del'articleL. 322-2.

L'Union nationale des organismes d'assurance maladie complémentaire et ['Union nationale
des caisses d'assurance maladie examinent conjointement leurs programmes annuels de
négociations avec les professionnels et les centres de santé portant sur leur champ respectif.
Elles déterminent annuellement les actions communes menées en matiére de gestion du risque.

Section 3:
Union nationale des professionnels de santé
[créépar art. 55 ex 31]

ArticleL.182-4-1 [créépar art. 55 ex 31]

L’Union nationale des professionnels de santé regroupe des représentants de I’ensemble des
professions de santé libérales mentionnées au titre VI du présent livre. Sa composition, qui
prend en compte les effectifs des professions concer nées, est fixée par décret en Consell d’ Etat.

L'Union nationale des professionnels de santé émet des avis sur les propositions de décisions
de I'Union nationale des caisses d'assurance maladie prises en application des articles L. 322-
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2, L.322-3 et L.322-4, a |'exception de la décision mentionnée au troisieme alinéa du | de
I'article L. 322-2.

L'Union nationale des professionnels de santé examine annuellement un programme annuel
de concertation avec I'Union nationale des caisses d'assurance maladie et I'Union nationale
des or ganismes d'assur ance maladie complémentaire.
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Livrell : Organisation du régime général, action de prévention, action sanitaire et sociale des caisses
Titre 2 : Organismes nationaux
Chapitre 1% : Caisse nationale de |'assurance maladie des travailleurs salariés

Articlel . 221-2 [complété par art. 53-1 ex 30-1]
(Loi n°®88-16 du 5 janvier 1988 art. 1 11 Journal Officiel du 6 janvier 1988)

La caisse nationale de I'assurance maladie est un établissement public national a caractere
administratif . Elle jouit de la personnalité juridique et de I'autonomie financiére. Elle est soumise
au contréle des autorités compétentes de I'Etat .

Celles-ci sont représentées aupres de la caisse nationale par des commissaires du Gouvernement.
L a caisse nationale est dotée d'un conseil et d'un directeur général.

ArticleL . 221-3 [modifié par art. 53-11 ex 30-11]

(Loi n°88-16 du 5 janvier 1988 art. 1 Il Journal Officiel du 6 janvier 1988)

(Loi n°94-637 du 25 juillet 1994 art. 9 111 Journal Officiel du 27 juillet 1994 en vigueur le ler janvier 1995)
(Ordonnance n° 96-344 du 24 avril 1996 art. 6 Journal Officiel du 25 avril 1996)

A 1

L e conseil est composé :

1° D'un nombre égal de représentants des assur és sociaux désignés par les organisations
syndicales nationales de salariés représentatives au sens de I'article L. 133-2 du code
du travail et de représentants d'employeurs désignés par les organisations
professionnelles nationales d'employeur sreprésentatives;;

2° Dereprésentants de la Fédération nationale de la mutualité francaise;

3° De représentants d'institutions désignées par I'Etat intervenant dans le domaine de
I'assurance maladie.

L e conseil est majoritairement composé de représentants vises au deuxieme alinéa.
Siegent également avec voix consultative desreprésentants du per sonnel éus.

Le consell élit en son sein son président dans des conditions fixées par décret en Consell
d'Etat.

L es organisations et institutions mentionnées aux deuxieme, troisiéme et quatriéme alinéas
désignent pour chaque siege un membre titulaire e¢ un membre suppléant. En cas de
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démission, d'empéchement ou de déces d'un membre, titulaire ou suppléant, un membre est
désigné en remplacement pour la durée du mandat restant a courir.

Ledirecteur général assiste aux séances du conseil.
L e conseil a pour réle de déterminer :

1° Les orientations relatives a la contribution de I'assurance maladie a la mise en cauvre
de la politique de santé ainsi qu'a I'organisation du systéme de soins, y compris les
établissements de santé, et au bon usage de la prévention et dessoins;

2° Les orientations de la politique de gestion du risque et les objectifs prévus pour sa
mise en cauvre;

3° Les propositions prévues a l'article L. 111-11 relatives a |'évolution des charges et des
produitsdela caisse;

4° Lesorientations dela convention d'objectifs et de gestion prévueal'articleL. 227-1;

5° Les principes régissant les actions de controle, de prévention et de lutte contre les
abuset lesfraudes;

6° L es objectifs poursuivis pour améliorer la qualité des servicesrendusa l'usager ;
7° Les axes de la politique de communication a I'égard des assurés sociaux et des

professions de santé, dans le respect des guides de bon usage des soins et de bonne
pratique établis par la Haute autorité de santé;

8° Les orientations d'organisation du réseau des organismes régionaux, locaux et de
leur s groupements ou unions;

9° Lesbudgets nationaux de gestion et d'intervention.

Le directeur général prépare les orientations mentionnées au douzieme alinéa, les
propositions mentionnées au treizieme alinéa et les budgets prévus au dix-neuvieme alinéa en
vue deleur approbation par le conseil. Le conseil peut, sur la base d'un avis motivé, demander
au directeur général un second projet. || ne peut s opposer a ce second projet qu'ala majorité
des deux tiers de sesmembres.

Le président du consell et le directeur général signent la convention d'objectifs et de gestion
mentionnée al'article L. 227-1.

Le directeur général met en cauvre les orientations fixées par le conseil et le tient
périodiqguement informé. L e conseil formule, en tant que de besoin, lesrecommandations qu'il
estime nécessaires pour leur aboutissement.

Le conseil procéde aux désignations nécessaires a la représentation de la caisse dans les
instances ou organismes eur opéens ou internationaux au sein desquels celle-ci est amenée a
Siéger.

Le conseil peut étre saisi par le ministre chargé de la sécurité sociale de toute question
relative al'assurance maladie.

L e consell peut, sur le fondement d'un avis motivé rendu a la majorité des deux tiers de ses
membres, diligenter tout contréle nécessaire a I' exer cice de ses missions.

Le conseil se réunit au moins une fois par trimestre sur convocation de son président. La
convocation est de droit lorsqu'elle est demandée par I'un des ministres chargés de la tutelle
de I'établissement. Elle est également de droit sur demande de la moitié des membres du
consell. Leprésident fixel'ordredu jour. En cas de partage desvoix, il a voix prépondérante.

Les modalités de mise en cauvre du présent article, notamment les conditions de
fonctionnement du conseil, sont précisées par voieréglementaire.
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Articlel.221-3-1  [créé par art. 53-1V ex 30-111]

Le conseil, saisi pour avis par le ministre chargé de la sécurité sociale, peut ala majorité des
deux tiers de ses membres s opposer ala proposition de nomination du directeur général.

Ledirecteur général est nommé par décret pour une durée decing ans. Avant ceterme, il ne
peut ére misfin a sesfonctions qu'apres avis favorable du conseil ala majorité des deux tiers.

Le directeur général dirige I'éablissement et a autorité sur le réseau des caisses régionales
et locales. |l est responsable de leur bon fonctionnement. A ce titre, il prend toutes décisions
nécessair es et exer ce toutes les compétences qui ne sont pas attribuées a une autre autorité.

Il négocie et signe la convention d'objectifs et de gestion mentionnée a l'articleL. 227-1 ains
gue les contrats pluriannuels de gestion mentionnésal'article L. 227-3.

Il est notamment chargé pour ce qui concerne la gestion de la caisse nationale et du réseau
des caissesrégionales, locales et de leurs groupements:

1° De prendre toutes décisions et d'assurer toutes les opérations relatives a |'organisation
et au fonctionnement de la caisse nationale, a sa gestion administrative, financiere et
immobiliére, et dans le cadre de cette gestion de contracter, le cas échéant, des
emprunts;

2° D'établir et d'exécuter les budgets de gestion et d'intervention et les budgets des
différents fonds, de conclure au nom de la caisse toute convention et d'en contréler la
bonne application ;

3° De prendreles mesures nécessaires a I'organisation et au pilotage du réseau des caisses
du régime général ; il peut notamment définir les circonscriptions d'intervention des
organismes locaux, prendre les décisions prévues aux articles L.224-11, L. 224-12,
L.224-13 et L.281-2, et confier a certains organismes, a |'échelon interrégional,
régional ou départemental, la charge d'assumer certaines missions communes;

4° D'assurer pour les systemes d'information les responsabilités prévues a l'article L. 161-

28.
Le directeur général prend les décisions nécessaires au respect des objectifs de dépenses
fixés par le Parlement. Il informe dans les meilleurs délais, outre le conseil de la Caisse

nationale de |'assurance maladie des travailleurs salariés, les commissions compétentes des
assemblées, le ministre chargeé de la sécurité sociale et le comitéd'alertevisé al'article L. 114-
4-1 des circonstances impr évues susceptibles d'entrainer un dépassement de ces obj ectifs.

Le directeur général représente la caisse nationale en justice et dans tous les actes de la vie
civile. Il signe les marchés, conventions et transactions au sens de I’article 2044 du code civil,
est I'ordonnateur des dépenses et desrecettes de la caisse et vise le compte financier. |1 recrute
le personnel et aautoritésur lui. Il peut déléguer sa signature.

Dans le cadre de I'exercice de ses missions, le directeur général peut suspendre ou annuler
toute délibération ou décision prise par une caisse locale ou régionale qui méconnaitrait les
dispositions de la convention d'objectifs et de gestion mentionnée a l|'article L. 227-1 ou du
contrat pluriannuel de gestion mentionnéal'article L. 227-3.

Ledirecteur général rend compte au consell de la gestion de la caisse nationale et du réseau
apresla cléture de chaque exercice.

Il rend également compte périodiquement au conseil de la mise en cauvre des orientations
définies par cedernier.
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ArticlelL . 221-3-2  [créé par art. 53-I11 ex 30-11 big]

Tout financement par |'assurance maladie, sous forme de subvention ou de dotation, d'un
organisme intervenant dans le champ de I'assurance maladie, a I'exclusion des établissements
de santé et des éablissements médico-sociaux, donne lieu a une convention entre |'assurance
maladie et |'organisme bénéficiaire.

Articlel . 221-4 [modifié par art. 53-V ex 30-1V]

(inséré par Loi n°94-637 du 25 juillet 1994 art. 9 | Journal Officiel du 27 juillet 1994 en vigueur le ler janvier 1995)

Sous reéserve des dispositions particulieres applicables a la branche accidents du travail et
maladies professionnelles, la commission mentionnée a I'article L. 221-5 exerce pour cette
branche les compétences dévolues au conseil mentionné a l'article L. 221-3, notamment pour
lesmissions définiesau 2° del'articleL. 221-1.

Un décret détermine les conditions dans lesquelles la commission est consultée pour les
affaires communes aux deux branches.

L es dispositions relatives au fonctionnement du conseil de la Caisse nationale de I'assurance
maladie destravailleur s salariés sont applicables a cette commission.

ArticleL . 221-5 [ modifié par 69 ex 38|

(inséré par Loi n°® 94-637 du 25 juillet 1994 art. 9 | Journal Officiel du 27 juillet 1994 en vigueur le ler janvier 1995)
La commission des accidents du travail et des maladies professionnelles comprend pour moitié

des représentants des assurés sociaux et pour moitié des représentants des employeurs.

Cing membres sont choisis par les représentants des assurés sociaux au conseil d-agdministration
de la Caisse nationale de |'assurance maladie des travailleurs salariés, au titre de chacune des
organisations syndicales nationales qui y sont représentées, parmi ces membres, leurs suppl éants et
les membres des comités techniques nationaux et régionaux des accidents du travail.

Cing membres sont choisis par les représentants des employeurs a ce consell dadministration
parmi ces membres, leurs suppléants et les membres des comités techniques nationaux et régionaux
des accidents du travail.

Dans les mémes conditions, sont choisis autant de membres suppléants.

Le mandat des membres de la commission est renouvelé en méme temps que celui des membres
du consell d-administration de la Caisse nationale de I'assurance maladie des travailleurs salariés.

Le président de la commission est élu en son sein par cette instance parmi les membres du consell
dradministration de la Caisse nationale de |'assurance maladie des travailleurs salariés.
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Titre IV : Ressources

Chapitre 2 : Assiette, taux et calcul des cotisations

Section 1 : Cotisations assises sur |es rémunérations ou gains versés aux travailleurs salariés et assimilés
Sous-section 1 : Dispositions générales

ArticleL . 242-1 [ modifié par art. 57-VI ex 32-VI]

(Loi n°88-16 du 5 janvier 1988 art. 1 11 Journal Officiel du 6 janvier 1988)

(Loi n®93-121 du 27 janvier 1993 art. 3 11 Journal Officiel du 30 janvier 1993 en vigueur le ler janvier 1993)
(Loi n°95-116 du 4 février 1995 art. 49 | Journal Officiel du 5 février 1995)

(Loi n°96-1160 du 27 décembre 1996 art. 11 | Journal Officiel du 29 décembre 1996)

(Loi n®97-277 du 25 mars 1997 art. 27 Journal Officiel du 26 mars 1997)

(Loi n°98-1194 du 23 décembre 1998 art. 7 2° Journal Officiel du 27 décembre 1998)

(Loi n°99-1140 du 29 décembre 1999 art. 2 Il Journal Officiel du 30 décembre 1999)

(Loi n®2002-73 du 17 janvier 2002 art. 48 |1 Journal Officiel du 18 janvier 2002)

(Loi n°2003-775 du 21 aolt 2003 art. 113 | Journal Officiel du 22 aolt 2003)

(Loi n°2003-1311 du 30 décembre 2003 art. 82 1V finances pour 2004 Journal Officiel du 31 décembre 2003)

Pour le calcul des cotisations des assurances sociales, des accidents du travail et des allocations
familiales, sont considérées comme rémunérations toutes les sommes versees aux travailleurs en
contrepartie ou a l'occasion du travail, notamment les salaires ou gains, les indemnités de congés
payés, le montant des retenues pour cotisations ouvrieres, les indemnités, primes, gratifications et
tous autres avantages en argent, les avantages en nature, ainsi que les sommes pergues directement
ou par I'entremise d'un tiers atitre de pourboire.

Lorsgue le bénéficiaire d'une option accordée dans les conditions prévues aux articles 208-1 a
208-8-2 de la loi n°® 66-537 du 24 juillet 1966 sur les sociétés commerciales ne remplit pas les
conditions prévues au | de I'article 163 bis C du code général des impéts, est considéré comme une
rémunération le montant déterminé conformément au Il du méme article. Toutefois I'avantage
correspondant a la différence définie au 1l de l'article 80 bis du code général des impdts est
considéré comme une rémunération lors de lalevée de I'option.

Il ne peut étre opéré sur larémunération ou le gain des intéressés servant au calcul des cotisations
des assurances sociales, des accidents du travail et des allocations familiales, de déduction au titre
de frais professionnels que dans les conditions et limites fixées par arrété interministériel. 11 ne
pourra également étre procédé a des déductions au titre de frais d'atelier que dans les conditions et
limites fixées par arrété ministériel.

Ne seront pas comprises dans la rémunération les prestations de securité sociale versées par
I'entremise de I'employeur.

Sont exclues de I'assiette des cotisations mentionnées au premier alinéa les contributions des
employeurs destinées au financement des régimes de retraite complémentaire mentionnés au
chapitre ler du titre Il du livre IX, ainsi que celles versées en couverture d'engagements de retraite
complémentaire souscrits antérieurement a I'adhésion des employeurs aux institutions mettant en
oeuvre les régimesinstitués en application de l'article L. 921-4.

Sont exclues de I'assiette des cotisations mentionnées au premier alinéa les contributions des
employeurs destinées au financement des prestations complémentaires de retraite et de prévoyance
versées par les organismes régis par lestitres I11 et IV du livre IX du présent code ou le livre |1 du
code de lamutualité ou par des entreprises régies par |e code des assurances, lorsqu'elles revétent un
caractére collectif et obligatoire déterminé dans le cadre d'une des procédures visées a l'article L.
911-1 du présent code :

1° Dans des limites fixées par décret, pour les contributions au financement d'opérations de
retraite déterminées par décret ; I'abondement de I'employeur a un plan d'épargne pour la
retraite collectif exonéré aux termes du deuxiéme alinéa de l'article L. 443-8 du code du
travail est pris en compte pour |'application de ces limites;;

2° Dans des limites fixées par décret, pour les contributions au financement de prestations
complémentaires de prévoyance , a condition, lorsque ces contributions financent des
garanties portant sur le remboursement ou I'indemnisation de frais occasionnés par
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une maladie, une maternité ou un accident, que ces garanties ne couvrent pas la
participation mentionnéeau Il del'articleL. 322-2.

Toutefois, les dispositions des trois alinéas précédents ne sont pas applicables lorsque lesdites
contributions se substituent a d'autres ééments de rémunération au sens du présent article, a moins
gu'un délai de douze mois ne se soit écoulé entre le dernier versement de I'élément de rémunération
en tout ou partie supprimeé et le premier versement desdites contributions.

L es personnes visées au 20° de I'article L. 311-3 qui procedent par achat et revente de produits ou
de services sont tenues de communiquer le pourcentage de leur marge bénéficiaire a I'entreprise
avec laquelle elles sont liées.

Sont également pris en compte, dans les conditions prévues a l'article L. 242-11, les revenus tirés
de la location de tout ou partie d'un fonds de commerce, d'un établissement artisanal, ou d'un
établissement commercial ou industriel muni du mobilier ou du matériel nécessaire a son
exploitation, que la location, dans ce dernier cas, comprenne ou non tout ou partie des éléments
incorporels du fonds de commerce ou d'industrie, lorsque ces revenus sont percus par une personne
qui réalise des actes de commerce au titre de I'entreprise louée ou y exerce une activité.

Sont aussi prises en compte les indemnités versées al'occasion de la rupture du contrat de travail
a l'initiative de I'employeur ou a l'occasion de la cessation forcée des fonctions des mandataires
sociaux, dirigeants et personnes visées a l'article 80 ter du code général des impdts, a hauteur de la
fraction de ces indemnités qui est assujettie a I'imp6t sur le revenu en application de I'article 80
duodecies du méme code.

Sous-section 2 : Dispositions propres a chague branche
Paragraphe 4 : Assurance accidents du travail et maladies professionnelles

Article L. 242-5 [modifié par art. 53-VI ex 30-VI]

(Loi n°88-16 du 5 janvier 1988 art. 1 11 Journal Officiel du 6 janvier 1988)

(Loi n®94-637 du 25 juillet 1994 art. 10 Journal Officiel du 27 juillet 1994 en vigueur le ler janvier 1995)
(Loi n°®97-1164 du 19 décembre 1997 art. 13 |1 Journal Officiel du 23 décembre 1997)

Le taux de la cotisation due au titre des accidents du travail et des maladies professionnelles est
déterminé annuellement pour chaque catégorie de risques par la caisse régionale d'assurance
maladie d'apres les régles fixées par décret.

Les risques sont classés dans les différentes catégories par la caisse régionale, sauf recours, de la
part soit de I'employeur, soit de I'autorité administrative, a la Cour nationale de I'incapacité et de la
tarification de I'assurance des accidents du travail, prévue a l'article L. 143-3, laquelle statue en
premier et dernier ressort.

Le classement d'un risque dans une catégorie peut étre modifié a toute époque. L'employeur est
tenu de déclarer ala caisse régionale toute circonstance de nature a aggraver les risques.

Dans des conditions fixées par décret, la commission des accidents du travail et des maladies
professionnelles fixe les éléments de calcul des cotisations dues au titre des accidents du travail et
des maladies professionnelles conformément aux conditions générales de I'équilibre financier de la
securité sociale déterminées par laloi de financement de la sécurité sociale ;

La délibération de la commission est transmise au ministre chargé de la sécurité sociale avant le
31 janvier de chague année ;

Si la commission n'a pas délibéré a cette date ou n'a pas retenu des éléments de calcul conformes
aux dispositions du quatriéme alinéa, I'autorité compétente de I'Etat les détermine par arréte ;

Si les mesures prises en application du présent article ne permettent pas d'assurer la couverture
des charges de gestion, I'équilibre de la branche tel que résultant de la loi de financement de la
securité sociale doit étre maintenu ou rétabli par un prélevement sur les excédents financiers ou, a
défaut, par une modification des é éments de calcul des cotisations.
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Titre 5 : Régime financier
Chapitre 1 : Gestion desrisques et fonds
Section 1 : Assurances maladie, maternité, invalidité, déces, accidents du travail et maladies professionnelles

ArticlelL . 251-4 [ abrogépar art. 41-111 ex 23-111]
(Loi n°®88-16 du 5 janvier 1988 art. 1 11 Journal Officiel du 6 janvier 1988)
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Livre 3 : Généralités - Dispositions communes atout ou partie des régimes de base
Titre 2 : Assurance maladie
Chapitre 17 : Dispositions générales

ArticleL 321-1 [pour info]

(Décret n° 86-838 du 16 juillet 1986 art. 121, 11, 111 Journal Officiel du 17 juillet 1986)

(Loi n°89-899 du 18 décembre 1989 art. 13 |1 Journal Officiel du 19 décembre 1989)

(Loi n®95-116 du 4 février 1995 art. 22 | Journal Officiel du 5 février 1995)

(Loi n°®98-1194 du 23 décembre 1998 art. 20 | Journal Officiel du 27 décembre 1998)

(Loi n°99-1140 du 29 décembre 1999 art. 25 |1 Journal Officiel du 30 décembre 1999)

(Loi n°®2001-1246 du 21 décembre 2001 art. 34 IV Journal Officiel du 26 décembre 2001)

(Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 art. 81 | Journal Officiel du 5 mars 2002 en vigueur le 1er janvier 2003)

L'assurance maladie comporte :

1°) la couverture des frais de médecine générale et spéciae, des frais de soins et de protheses
dentaires, des frais pharmaceutiques et d'appareils, des frais d'analyses et d'examens de laboratoire,
y compris la couverture des frais relatifs aux actes dinvestigation individuels, des frais
d'hospitalisation et de traitement dans des établissements de soins, de réadaptation fonctionnelle et
de rééducation ou d'éducation professionnelle, ainsi que des frais dinterventions chirurgicales
nécessaires pour 'assuré et les membres de sa famille, au sens fixé par I'article L. 313-3, y compris
la couverture des médicaments, produits et objets contraceptifs et des frais d'analyses et d'examens
de laboratoire ordonnés en vue de prescriptions contraceptives ;

2°) la couverture des frais de transport de |'assuré ou des ayants droit se trouvant dans |'obligation
de se déplacer pour recevoir les soins ou subir les examens appropriés a leur état ainsi que pour se
soumettre a un contréle prescrit en application de la légisation de sécurité sociale, selon les régles
définies par les articlesL. 162-4-1 et L. 322-5 et dans les conditions et limites tenant compte de
I'état du malade et du colt du transport fixées par décret en Conseil d'Etat ;

3°) la couverture, sur décision de la commission d'éducation spéciale créée par |'article 6 de laloi
n° 75-534 du 30 juin 1975, des frais d'hébergement et de traitement des enfants ou adolescents
handicapés dans |es établissements d'éducation spéciale et professionnelle, ainsi que celle des frais
de traitement concourant a cette éducation dispensée en dehors de ces établissements, a l'exception
de la partie de ces frais incombant a |I'Etat en application de I'article 5 de laloi n° 75-534 du 30 juin
1975 ;

4° la couverture des frais de soins et d'hospitalisation afférents a l'interruption volontaire de
grossesse effectuée dans les conditions prévues a la section | du chapitre 111 bis du titre ler du livre
[l du code de la santé publique ;

59 I'octroi d'indemnités journaliéres a |'assuré qui se trouve dans l'incapacité physique constatée
par le médecin traitant, selon les regles définies par l'articleL. 162-4-1, de continuer ou de
reprendre le travail ; l'incapacité peut étre également constatée, dans les mémes conditions, par la
sage-femme dans la limite de sa compétence professionnelle et pour une durée fixée par décret ;
toutefois, les arréts de travail prescrits a l'occasion d'une cure thermale ne donnent pas lieu a
indemnité journaliere, sauf lorsque la situation de l'intéresse le justifie suivant des conditions fixées
par décret.

6° La couverture des frais relatifs aux actes et traitements a visée préventive réalises dans le cadre
des programmes prioritaires de prévention définis en application des dispositions de l'article
L. 1417-2 du code de la santé publique, et notamment des frais relatifs aux examens de dépistage
effectués au titre des programmes prévus par l'article L. 1411-2 du méme code ainsi que des frais
afférents aux examens prescrits en application de l'article L.2121-1 du méme code et aux
vaccinations dont la liste est fixée par arrété des ministres chargés de la santé et de la sécurité
sociade;

7°) (Abrogé) ;

8°) (Abrogé) ;

P La couverture des frais relatifs a I'examen de prévention bucco-dentaire mentionné a
I'article L. 2132-2-1 du code de la santé publique.
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Chapitre 2 : Prestations en nature
Section 1 : Participation de I’ assuré

Article L. 322-2 [ modifié par art. 20-1 ex 11-1 et par 41-1 ex 23-1]

| — La participation de I'assuré aux tarifs servant de base au calcul des prestations prévues
aux 1°, 2° et 3° del'article L. 321-1 EHe peut étre proportionnelle auxdits tarifs ou étre fixée a une
somme forfaitaire. Elle peut varier selon les catégories de prestations, les conditions dans lesquelles
sont dispenses les soins, les conditions d'hébergement, |a nature de |'établissement ou les soins sont
donnés. La participation de I'assuré peut étre réduite en fonction de I'dge ou de la situation de
famille du bénéficiaire des prestations.

La participation est fixée et peut étre, dans les cas mentionnés a |'article L. 322-3, réduite ou
supprimée, dans des limites et des conditions fixées par décret en Conseil d'Etat, par décision
de I'Union nationale des caisses d'assurance maladie, aprés avis de I'Union nationale des
organismes d'assurance maladie complémentaire. Le ministre chargé de la santé peut
sopposer a cette décision pour des motifs de santé publique. La décison du ministre est
motiveée.

L'application aux spécialités pharmaceutiques mentionnées a I'article L. 162-17 des taux de
participation mentionnés a |'alinéa précédent est déterminée par décision de l'Union nationale
des caisses d'assurance maladie.

II.—L’assuré acquitte une participation forfaitaire pour chaque acte ou pour chaque
consultation pris en charge par I’assurance maladie et réalisé par un médecin, en ville, dans
un établissement ou un centre de santé, a I’exclusion des actes ou consultations reéalisés au
cours d’une hospitalisation. L’ assur é acquitte également cette participation pour tout acte de
biologie médicale. Cette participation se cumule avec celle mentionnée au |. Son montant est
fixé, dans des limites et conditions prévues par décret en Conseil d’Etat, par I’Union nationale
des caisses d’ assur ance maladie conformément ala procédurefixéeau |.

Un décret fixe le nombre maximum de participations forfaitaires supportées par chaque
bénéficiaire au titre d’ une année civile.

Lorsgue plusieurs actes ou consultations sont effectués par un méme professionnel de santé
au cours d’'une méme journée, le nombre de participations forfaitaires supportées par le
bénéficiaire ne peut étre supérieur a un maximum fixé par décret.

Un décret fixe les conditions dans lesquelles, lorsque I'assuré bénéficie de la dispense
d'avance des frais, la participation forfaitaire peut étre versée directement par |'assuré a la
caisse d'assurance maladie ou étre récupérée par elle aupres de I'assuré sur les prestations a
venir. |l peut étre dérogé aux dispositionsdel'article L. 133-3.

*Nota - Code de la sécurité sociale L371-6 : non application du présent titre.*

Nota: Art 20 - V.—«Jusgua l'intervention de la décision de I'Union nationale des caisses
d'assurance maladie prévue au Il de l'articleL. 322-2 du code de la sécurité sociale dans sa
rédaction issue de la présente loi, le montant de la participation mentionnée audit 11 est fixé par
décret »
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ArticleL . 322-3 [ modifié par art. 41-11 ex 23-11 et 6-1 et IV ex 3]

(Loi n°®94-629 du 25 juillet 1994 art. 32 Journal Officiel du 26 juillet 1994)

(Loi n°98-468 du 17 juin 1998 art. 31 Journal Officiel du 18 juin 1998)

(Loi n°98-1194 du 23 décembre 1998 art. 20 |1 art. 35 11 Journal Officiel du 27 décembre 1998)

(Loi n°2001-1246 du 21 décembre 2001 art. 34 VI Journal Officiel du 26 décembre 2001)

(Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 art. 81 11 Journal Officiel du 5 mars 2002 en vigueur le ler janvier 2003)

(Loi n°2003-1199 du 18 décembre 2003 art. 38 Il Journal Officiel du 19 décembre 2003)

(Ordonnance n° 2004-329 du 15 avril 2004 art. 4 | Journal Officiel du 17 avril 2004 en vigueur le ler juiIIet 2004)

eLEtat La part|C|pat|on deI assur é mentionnée au premler allnea deI artlcle L 322-2 peut etre
limitée ou supprimée dansles cas suivants:

1°) lorsque, a l'occasion d'une hospitalisation ou au cours d'une période de temps déterminée, la dépense
demeurant ala charge de l'intéressé dépasse un certain montant ;

29 lorsque I'état du bénéficiaire justifie la fourniture d'un appareil appartenant a une catégorie
déterminée par ledit décret, pour les frais d'acquisition de I'appareil ;

39) lorsgue le bénéficiaire a été reconnu atteint d'une des affections, comportant un traitement prolongé et
une thérapeutique particuliérement colteuse, inscrites sur une liste établie par décret apres avis du
hadt-comité-meédical delahaute autorité mentionnéeal’articleL. 161-37;

49 lorsque le bénéficiaire a été reconnu par le contréle médical atteint d'une affection non inscrite sur la
liste mentionnée ci-dessus, et comportant un traitement prolongé et une thérapeutique
particuliérement co(teuse ;

59 lorsque I'assuré est titulaire de I'allocation supplémentaire du fonds national de solidarité au titre d'un
avantage vieillesse ;

6°) lorsque le bénéficiaire est un enfant ou adolescent handicapé pour les frais couverts au titre du 3° de
l'articleL. 321-1;

7°) lorsgue I'assuré est hébergé dans un établissement mentionné a l'article 3 de la loi n°® 75-535 du 30
juin 1975 ou lorsqu'il bénéficie de soins dispensés par un centre mentionné a l'article L. 355-1-1 du
code de la santé publique ;

89) lorsque I'assuré est hébergé dans une unité ou un centre de long séour mentionné al'article L. 174-5
ou al'article 52.1 delaloi n° 70-1318 du 31 décembre 1970 ;

9) lorsque I'assuré bénéficie de soins paramédicaux dispensés dans le cadre d'une action médico-sociale
de maintien a domicile par les institutions mentionnées au 1° de I'article 1er delaloi n° 75-535 du 30
juin 1975 ;

10°) Abrogé.

11°) Pour I'hospitalisation des nouveau-nés lorsqu'elle se produit pendant une période fixée par décret en
Conseil d'Etat, ainsi que pour tous les soins qui leur sont dispensés en établissement de santé, jusqu'a
un &ge fixé par décret en Conseil d'Etat ;

129 pour les investigations nécessaires au diagnostic de la stérilité et pour le traitement de celle-ci, y
compris au moyen de l'insémination artificielle ;

139) pour les bénéficiaires des dispositions des articles L. 311-10, L. 313-4, L. 341-16 et L. 371-1 ence
qui concerne les frais engagés pour eux-mémes ;

14°) pour les ayants droit des bénéficiaires des dispositions de l'article L. 371-1;

15°) pour les soins consécutifs aux sévices subis par les mineurs victimes d'actes prévus et réprimés par
les articles 222-23 &4 222-32 et 227-22 a227-27 du code pénal ;

16°) Pour les frais d'examens de dépistage effectués dans le cadre des programmes mentionnés au 6° de
l'articleL. 321-1;

17° Pour lesfrais relatifs al'examen de prévention bucco-dentaire mentionné au 9° de l'article L. 321-1.
Laliste mentionnée au 3° du présent article comporte également en annexe les critéres médicaux utilisés pour
la définition de |'affection et ouvrant droit alalimitation ou ala suppression de la participation de |'assuré.
Sur proposition de I'Union nationale des caisses d'assurance maladie, un décret, pris apres
avis de la haute autorité mentionnée a l'articleL. 161-37, peut réserver la limitation ou la
suppression de la participation des assurés en application des 3° et 4° du présent article aux
prestations exécutées dansle cadre d'un réseau de santé ou d'un dispositif coordonné de soins
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Articlel . 322-4 [modifié par art. 20-11 ex 11-11]

La participation de |'assuré mentionnée au |l de l'articleL. 322-2 n'est pas exigée pour ses
ayants droit mineurs ainsi que pour les bénéficiaires de la protection complémentaire en
matiére de santé mentionnée al'articleL. 861-1.

*Nota- Code de la sécurité sociale L371-6 : non application du présent titre.*

Section 2 : Frais de déplacement de I'assuré - Frais de transport

ArticleL.322-5-2 [modifié par art. 55-11 14° ex 31-11 13°]

(Loi n°96-1160 du 27 décembre 1996 art. 33 I Journal Officiel du 29 décembre 1996)
(Loi n°2002-322 du 6 mars 2002 art. 6 111 Journal Officiel du 7 mars 2002)
(Loi n° 2002-1487 du 20 décembre 2002 art. 41 |1 Journal Officiel du 24 décembre 2002)

Les rapports entre les organismes d'assurance maladie et |les entreprises de transports sanitaires
sont définis par une convention nationale conclue pour une durée au plus égale a cing ans entre une
ou pI usieurs organlsﬁtl ons syndlcales nati onal&e les pI us representatlves des ambulanC| ers et a

Cette convention determ| ne notamment :

1° Les obligations respectives des organismes qui servent les prestations d'assurance maladie et
des entreprises de transports sanitaires;;

2° Les modalités du contrdle de I'exécution par les entreprises de transports sanitaires des
obligations qui découlent pour €elles de |'application de la convention ;

3° Les conditions aremplir par les entreprises de transports sanitaires pour étre conventionnées ;

4° Le financement des instances nécessaires a la mise en oeuvre de la convention et de ses
annexes annuelles ;

5° Sans préjudice des compétences du pouvoir réglementaire, les modalités de détermination des
sommes dues aux entreprises ;

6° Les conditions de rémunération des entreprises de transports sanitaires pour leur participation
ala garde départemental e organi sée dans les conditions prévues au dernier alinéa de l'article
L. 6312-5 du code de la santé publique.
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Chapitre V : Dispositions particuliéres aux départemens du Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la
Moselle

Articlel . 325-1 [modifié par art. 20-111 ex 11-111]
(Loi n°98-278 du 14 avril 1998 art. 4 Journal Officiel du 16 avril 1998)
(Loi n°2002-73 du 17 janvier 2002 art. 36 111, 1V, V Journal Officiel du 18 janvier 2002)

I. - Le régime local d'assurance maladie complémentaire obligatoire des départements du Haut-
Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle assure a ses bénéficiaires des prestations servies en complément
de celles du régime général des salariés prévues aux 1°, 2°, 4° et 7° de l'article L. 321-1, pour couvrir
tout ou partie de la participation laissée a la charge de I'assuré en application de l'article L. 322-2 a
I’ exception de celle mentionnée au |1 de cet article. Il peut prendre en charge tout ou partie du
forfait journalier institué a l'article L. 174-4. Ces prestations sont déterminées par le consell
d'administration de I'instance de gestion du régime local dans des conditions définies par décret.

I1. - Le régime local est applicable aux catégories d'assurés sociaux du régime genéral des salariés
mentionnés Ci-apres :

1° Salariés d'une entreprise ayant son siege social dans le département du Haut-Rhin, du Bas-Rhin
et delaMoselle, quel que soit leur lieu de travail en France métropolitaine ou dans les départements
d'outre-mer, et salariés travaillant dans I'un de ces trois départements pour une entreprise ayant son
siege hors de ces départements ;

2° Mditres contractuels et agréés des établissements d'enseignement privé sous contrat, agents non
titulaires de I'Etat et de ses établissements publics administratifs, agents contractuels de La Poste et
de France Télécom, agents non titulaires des collectivités territoriales et des établissements visés a
I'article 2 de laloi n° 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives a la fonction
publique hospitaliere, qui exercent leur activité dans les départements du Haut-Rhin, du Bas-Rhin
oudelaMosdle;

3° Salariés du Port autonome de Strasbourg ;

4° Personnes visées aux articles L. 161-1, L. 161-8 et L. 161-9, quel que soit leur lieu de résidence
en France métropolitaine ou dans les départements d'outre-mer, qui ont été bénéficiaires du régime
local en qualité d'assurés ou d'ayants droit du régime général et qui continuent a en bénéficier
pendant la durée du maintien de droit au régime général ;

5° Titulaires de revenus de remplacement, indemnités et alocations de chdmage mentionnés a
I'article L. 311-5, quel que soit leur lieu de résidence en France métropolitaine ou dans les
départements d'outre-mer, qui soit ont bénéficié du régime local en qualité de saariés, soit ont
rempli, en qualité de travailleurs frontaliers selon le réglement (CEE) n° 1408/71 du Conseil, du 14
juin 1971, relatif a I'application des régimes de sécurité sociale aux travailleurs salariés, aux
travailleurs non salariés et aux membres de leur famille qui se déplacent a l'intérieur de la
Communauté, les conditions pour bénéficier du régime local d'assurance maladie au moment de
leur inscription aux associations pour I'emploi dans|'industrie et le commerce ;

6° Titulaires d'allocations de préretraite en application d'accords d'entreprise et titulaires d'un revenu
de remplacement au titre d'un congé de fin d'activité, quel que soit leur lieu de résidence en France
meétropolitaine ou dans les départements d'outre-mer, qui bénéficiaient du régime local en qualité de
salariés au moment de leur mise en préretraite ou en fin d'activité ;

7° Titulaires d'une pension dinvalidité ou d'une pension de réversion mentionnés aux articles L.
341-1 et L. 342-1, quel que soit leur lieu de résidence en France métropolitaine ou dans les
départements d'outre-mer, qui ont, préalablement a leur mise en invalidité, bénéficié du régime
local en qualité de salariés ou d'ayants droit, ains que les titulaires d'une rente d'accident du travail
ou d'une pension de réversion mentionnés aux articles L. 371-1 et L. 371-2, quel que soit leur lieu
de résidence en France métropolitaine ou dans les départements d'outre-mer, qui ont, préal ablement
ala perception de cette rente ou pension d'invalidité, bénéficié du régime local en qualité de salariés
ou d'ayants droit ;
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8° Titulaires d'un avantage de vieillesse qui résident dans les départements du Haut-Rhin, du Bas-
Rhin ou delaMoselle et qui bénéficient du régime local d'assurance maladie au ler juillet 1998 ;

9° Titulaires dun avantage de vielllesse, quel que soit leur lieu de résidence en France
meétropolitaine ou dans les départements d'outre-mer, qui ont relevé du régime local d'assurance
maladie soit pendant les cing années précédant leur départ en retraite ou leur cessation d'activité,
soit pendant dix années durant les quinze précédant ce départ en retraite ou cette cessation
d'activité, sous réserve quiils justifient de la plus longue durée daffiliation au régime généra
d'assurance vieillesse ou au régime défini au 2° de l'article L. 181-1 ;

10° Titulaires d'un avantage de vieillesse ne remplissant pas les conditions fixées a l'alinéa
précédent, quel que soit leur lieu de résidence en France métropolitaine ou dans les départements
d'outre-mer, qui ont relevé du régime local dassurance maladie pendant au moins soixante
trimestres d'assurance au sens de la | égislation applicable au régime général d'assurance vieillesse et
gui en demandent le bénéfice dans un délai et selon des modalités déterminés par décret, sous
réserve qu'ils justifient de la plus longue durée d'affiliation au régime général d'assurance vieillesse
ou au régime défini au 2° de l'article L. 181-1 ;

11° Titulaires dun avantage de vieillesse au titre d'une Iégidation frangcaise ou au titre d'une
|égidation francaise et d'une légidation dun ou plusieurs autres Etats membres de I'Union
européenne ou parties a l'accord sur I'Espace économique européen, quel gque soit leur lieu de
résidence en France métropolitaine ou dans les départements d'outre-mer, qui ont bénéficié, en
gualité de travailleur frontalier selon le reglement (CEE) n° 1408/71 du Conseil du 14 juin 1971
précité, de prestations équivalentes a celles servies par le régime géné&ra et le régime local
d'assurance maladie soit pendant les cing années précédant leur départ en retraite ou leur cessation
d'activité, soit pendant dix années durant les quinze précédant ce départ en retraite ou cette
cessation d'activité, sous réserve qu'ils justifient de la plus longue durée d'affiliation a un régime
obligatoire d'assurance vieillesse des travailleurs salariés en tenant compte des périodes d'assurance
au titre des légidations des autres Etats membres de I'Union européenne ou parties a l'accord sur
I'Espace économique européen.

Les dispositions des 9° et 10° sont applicables dans les mémes conditions aux retraités anciens
salariés du Port autonome de Strasbourg mentionnés au 3°.

Le régime local est également applicable aux ayants droit, tels que définis aux articles L. 161-14 et
L. 313-3, des assurés sociaux énumeres ci-dessus.

[11. - Par dérogation aux dispositions de I'article L. 161-6, le bénéfice du régime local d'assurance
maladie est subordonné aux conditions spécifiques d'ouverture des droits déterminées au Il du
présent article.

Nota: Loi 2002-73 2002-01-17 art. 36 VI : Lestitulaires d'un avantage de vieillesse mentionnés aux 9°, 10° et 11° du
Il del'article L. 325-1 du code de la sécurité sociale, ne bénéficiant pas du régime local d'assurance maladie ala date de

publication de la présente loi, ne peuvent en bénéficier que sils en font la demande dans un délai et selon des modalités
déterminés par décret.

Les titulaires d'un avantage de vieillesse & compter de la date de publication de la présente loi bénéficient du régime
local dans les conditions fixées par les 9%, 10° et 11°du Il del'article L. 325-1 du méme code.
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Livre 4: Accidents du travail et maladies professionnelles (Dispositions propres et dispositions
communes avec d'autres branches)

Titre 3 : Prestations
Chapitre 2 : Prestations en nature
Section 1: Soins

ArticleL . 432-1 [ modifié par art. 20-1V ex 11-1V]

(Décret n° 86-838 du 16 juillet 1986 art. 21 Journal Officiel du 17 juillet 1986)

Les caisses versent directement aux praticiens, pharmaciens, auxiliaires médicaux, fournisseurs
ains gu'aux établissements, le montant des prestations fixées aux 1° et 3° de l'article L. 431-1 .
Toutefois, les frais de transport peuvent donner lieu a remboursement par la caisse ala victime dans
les conditions prévues par le 2° del'article L. 321-1.

Lesdispositionsdu Il del'article L. 322-2 sont applicables aux bénéficiaires du présent livre.

*NOTA - Loi 87-588 du 30 juillet 1987 art. 1 : Ces dispositions ont force de loi a compter de la date de leur
publication.*

Livre 8: Allocations aux personnes agées - Allocation aux adultes handicapés - Allocation de logement
sociale - Aides al'emploi pour la garde des jeunes enfants - Aides aux collectivités et organismes logeant &
titre temporaire des personnes défavorisées ou gérant des aires d'accueil des gens du voyage - Protection
complémentaire en matiére de santé

TitreVII :
contenu des dispositifs d’ assurance maladie complémentaire de santé bénéficiant d' une aide
[créépar art. 57 ex 32]

ArticleL.871-1 [créépar art. 57 ex32]

L e bénéfice des dispositions de I'article L. 863-1, des sixieme et huitiéme alinéas de |'article
L.242-1, du 1° quater de I'article 83 du code général des impbts, du deuxieme alinéa du | de
I'article 154 bis et des 15° et 16° de |'article 995 du méme code, dans le cas de garanties
destinées au rembour sement ou a I'indemnisation des frais occasionnés par une maladie, une
maternité ou un accident, est subordonné au respect, par les opérations d'assurance
concernées, de regles fixées par décret en Conseil d'Etat apres avis de I'Union nationale des
caisses d'assurance maladie et de |I'Union nationale des organismes d'assurance maladie
complémentaire.

Cesregles prévoient I'exclusion totale ou partielle de la prise en charge de la majoration de
participation des assurés et de leurs ayants droit visée a |'article L. 162-5-3 et des actes et
prestations pour lesquelsle patient n'a pasaccordél'autorisation visée al'article L. 161-36-2.

Elles prévoient également la prise en charge totale ou partielle des prestations liées a la
prévention, aux consultations du médecin traitant mentionné a I'article L. 162-5-3 et aux
prescriptions de celui-ci.

NOTA : Art 57-11 : Les dispositions de I'article L. 871-1 du méme code sappliquent a compter du
1% janvier 2006
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Code général des impots

Livre premier : Assiette et liquidation de |'imp6t

Premiére Partie : Imp0ts d Etat

Titre premier : Impots directs et taxes assimilées

Chapitre premier : Impot sur le revenu

Section Il : Revenus imposables

lere sous section : détermination des bénéfices ou revenus nets des diverses catégories de revenus
V : Traitements et salaires

2 détermination du revenu imposable

Article 83 [ modifié par art. 57-111 ex 32-111]

(Décret n° 81-859 du 15 septembre 1981 Journal Officiel du 18 septembre 1981 date d'entrée en vigueur 1 JANVIER 1982)
(Code n° du travail L351-12 (LOI 73-4 du 2 janvier 1973 art. 1 Journal Officiel du 3 janvier 1973)

(Loi n°73-4 du 2 janvier 1973 art. 1 Journal Officiel du 3 janvier 1973)

(Code n° du travail L352-3 (LOI 79-32 du 16 janvier 1979 art. 3 Journal Officiel du 17 janvier 1979)

(Loi n°79-32 du 16 janvier 1979 art. 3 Journal Officiel du 17 janvier 1979)

(Loi n°82-939 du 4 novembre 1982 art. 6 lere phrase Journal Officiel du 5 novembre 1982)

(Loi n°82-1126 du 29 décembre 1982 art. 2 V1 Journal Officiel du 30 décembre 1982 date d'entrée en vigueur 1 JANVIER 1983)
(Décret n° 83-897 du 6 octobre 1983 art. 1 Journal Officiel du 9 octobre 1983)

(Ordonnance n° 82-290 du 30 mars 1982 art. 4 Journal Officiel du 31 mars 1982)

(Ordonnance n° 84-198 du 21 mars 1984 art. 3, art. 5 Journa Officiel du 22 mars 1984)

(Loi n°84-578 du 9juillet 1984 art. 21, 11, IV, art. 10 11, art. 12 Journal Officiel du 11 juillet 1984 RECTIFICATIF JORF 14 JUILLET 1984)
(Loi n®83-1179 du 29 décembre 1983 art. 2 VI finances pour 1984 Journal Officiel du 30 décembre 1983)

(Loi n°85-695 du 11 juillet 1985 art. 17 Journal Officiel du 12 juillet 1985)

(Loi n°84-1208 du 29 décembre 1984 art. 2 1V finances pour 1985 Journal Officiel du 30 décembre 1984 en vigueur le ler janvier 1985)
(Loi n°85-695 du 11 juillet 1985 art. 17 Journal Officiel du 12 juillet 1985)

(Loi n°87-39 du 27 janvier 1987 art. 34 Journal Officiel du 28 janvier 1987)

(Loi n°87-1060 du 30 décembre 1987 art. 94 finances pour 1988 Journal Officiel du 31 décembre 1987)

(Loi n®88-1193 du 29 décembre 1988 art. 12 | finances rectificative pour 1988 Journal Officiel du 30 décembre 1988)

(Loi n°89-935 du 29 décembre 1989 art. 95 1, 11 finances pour 1990 Journa Officiel du 30 décembre 1989)

(Loi n°®90-1168 du 29 décembre 1990 art. 2 VI finances pour 1991 Journal Officiel du 30 décembre 1990)

(Loi n°90-1168 du 29 décembre 1990 art. 41 finances pour 1991 Journal Officiel du 30 décembre 1990)

(Loi n®92-652 du 13 juillet 1992 art. 33 | Journal Officiel du 16 juillet 1992

(Loi n°®92-665 du 16 juillet 1992 art. 8 I1 Journal Officiel du 17 juillet 1992 art. 10 : pour la date d'entrée en vigueur)

(Loi n®92-1476 du 31 décembre 1992 art. 75 finances rectificative pour 1992 Journal Officiel du 5 janvier 1993)

(Loi n°93-1352 du 30 décembre 1993 art. 2 VI 3 finances pour 1994 Journal Officiel du 31 décembre 1993)

(Décret n° 95-1281 du 11 décembre 1995 art. 1 Journal Officiel du 13 décembre 1995 ;conséquence de la péremption des articles 44 bis a 44
quinquies.)

(Loi n°96-1181 du 30 décembre 1996 art. 87 | 11 finances pour 1997 Journal Officiel du 31 décembre 1996)

(Loi n°97-277 du 25 mars 1997 art. 26 Journal Officiel du 26 mars 1997)

(Loi n®97-1269 du 30 décembre 1997 art. 10| 1°, art. 131, |1 finances pour 1998 Journal Officiel du 31 décembre 1997)
(Ordonnance n° 2000-916 du 19 septembre 2000 art. 6 Journa Officiel du 22 septembre 2000 en vigueur le ler janvier 2002)
(Loi n°2001-1275 du 28 décembre 2001 art. 2 111 finances pour 2002 Journal Officiel du 29 décembre 2001)

(Loi n°2001-1276 du 28 décembre 2001 art. 51 | afinances rectificative pour 2001 Journal Officiel du 29 décembre 2001)

(Loi n°2002-73 du 17 janvier 2002 art. 48 Journal Officiel du 18 janvier 2002)

(Décret n° 2002-923 du 6 juin 2002 art. 1 Journal Officiel du 8 juin 2002)

(Loi n°2003-775 du 21 ao(t 2003 art. 111 | 2° Journal Officiel du 22 aolt 2003)

(Loi n°2003-1311 du 30 décembre 2003 art. 82 finances pour 2004 Journal Officiel du 31 décembre 2003)

(Loi n°2003-1312 du 30 décembre 2003 art. 23 finances rectificative pour 2003 Journal Officiel du 31 décembre 2003)

Le montant net du revenu imposable est déterminé en déduisant du montant brut des sommes payées et des avantages
en argent ou en nature accordés :

1° Les cotisations de securité sociale, y compris les cotisations d'assurance vieillesse versées en exercice des facultés
de rachat prévues aux articles L. 351-14-1 du code de la sécurité sociale et L. 9 bis du code des pensions civiles et
militaires de retraite, les cotisations versées aux régimes de retraite complémentaire mentionnés au chapitre ler du titre
Il du livre IX du code de la sécurité sociale, ainsi que les cotisations au régime public de retraite additionnel obligatoire
institué par I'article 76 de laloi n° 2003-775 du 21 aolt 2003 portant réforme des retraites ;

1° 0 bis Les cotisations versées conformément aux dispositions du reglement CEE n° 1408/71 du Conseil du 14 juin
1971 relatif al'application des régimes de sécurité sociale aux travailleurs salariés et aux membres de leur famille qui se
déplacent a l'intérieur de la Communauté ou conformément aux stipulations d'une convention ou dun accord
international relatif al'application des régimes de sécurité sociae ;

1°bis Abrogé
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1°ter (abrogé a compter de I'entrée en vigueur de laloi n® 2002-73 du 17 janvier 2002).

1° quater Les cotisations ou primes versées aux régimes de prévoyance complémentaire auxquels le salarié
est affilié atitre obligatoire, a condition, lor sque ces cotisations ou primes financent des gar anties
portant sur le remboursement ou I'indemnisation de frais occasionnés par une maladie, une
maternité ou un accident, que ces garanties ne couvrent pas la participation mentionnée au |1
de l'article L.322-2 du code de la sécurité sociale et qu'elles respectent les conditions
mentionnéesal'article L. 871-1 du méme code.

Les cotisations ou les primes mentionnées a |'alinéa précédent sont déductibles dans lalimite, y compris les
versements de I'employeur, d'un montant égal ala somme de 7 % du montant annuel du plafond mentionné a
l'article L. 241-3 du code de la sécurité sociae et de 3 % de la rémunération annuelle brute, sans que le total
ainsi obtenu puisse excéder 3 % de huit fois le montant annuel du plafond précité. En cas d'excédent, celui-ci
est gjouté alarémunération ;

2° Les catisations ou primes versées aux régimes de retraite supplémentaire auxquels le saarié est affilié a titre
obligatoire ainsi que les cotisations versées, a compter du ler janvier 1993, atitre obligatoire au régime de prévoyance
desjoueurs professionnels de football institué par la charte du football professionnel.

Les cotisations ou les primes mentionnées a l'alinéa précédent sont déductibles dans la limite, y compris les
versements de I'employeur, de 8 % de la rémunération annuelle brute retenue a concurrence de huit fois le montant
annuel du plafond mentionné al'article L. 241-3 du code de la sécurité sociale. En cas d'excédent, celui-ci est gjouté ala
rémunération ;

La limite mentionnée au deuxieme alinéa est réduite, le cas échéant, des sommes versées par |'entreprise au plan
d'épargne pour la retraite collectif défini al'article L. 443-1-2 du code du travail et exonérées en application du 18° de
l'article 81 ;

2° 0 bis Par dérogation aux 1° quater et 2° et jusgu'al'imposition des revenus de 2008, les dispositions du 2° dans leur
rédaction en vigueur jusqu'a l'imposition des revenus de 2003 continuent de sappliquer, si elles sont plus favorables,
aux cotisations ou primes versées aux régimes de retraite et de prévoyance complémentaires auxquels le salarié était
affilié atitre obligatoire avant le 25 septembre 2003, pour leur taux en vigueur avant laméme date ;

2° 0 ter Dans les limites prévues au deuxiéme alinéa du 1° quater, les cotisations versées aux régimes de prévoyance
complémentaire e, dans les limites prévues aux deuxiéme et troisiéme alinéas du 2°, |es cotisations versées aux régimes
de retraite complémentaire répondant aux conditions fixées a l'article 3 de la directive 98/49/CE du Conseil du 29 juin
1998 relative a la sauvegarde des droits a pension complémentaire des travailleurs salariés et non saariés qui se
déplacent al'intérieur de la Communauté ou a celles prévues par les conventions ou accords internationavx de sécurité
sociale, auxquels les personnes désignées au | de I'article 81 B étaient affiliées es qualités dans un autre Etat avant leur
prise de fonctions en France. Les cotisations sont déductibles jusgu'au 31 décembre de la cinquiéme année suivant celle
deleur prise defonctions;;

2° bis Les contributions versées par les salariés en application des dispositions de |'article L. 351-3 du code du travail
et destinées a financer le régime d'assurance des travailleurs privés d'emploi ;

2° ter La contribution exceptionnelle de solidarité en faveur des travailleurs privés d'emploi, instituée par I'article 2,
modifié, delaloi n° 82-939 du 4 novembre 1982 ;

2° quater Les intéréts des emprunts contractés, a compter du ler janvier 1984, pour souscrire au capital d'une société
nouvelle exercant une activité industrielle, commerciale, artisanale ou libérale. Cette souscription doit intervenir ['année
de lacréation de la société ou au cours de deux années suivantes.

La déduction ne peut excéder 50 % du salaire versé al'emprunteur par la société nouvelle. Elle ne peut étre supérieure
a15 250 euros.

La société nouvelle doit étre soumise a I'impdt sur les sociétés dans les conditions de droit commun, exercer une
activité mentionnée aux articles 34 et 92 et répondre aux conditions suivantes :

a. A la cloture de I'exercice, le prix de revient des biens d'équipement amortissables selon le mode dégressif en
application des dispositions du 1 de I'article 39 A doit représenter au moins les deux tiers du prix de revient total des
immobilisations corporelles amortissables ; les entreprises qui ne remplissent pas cette condition a la cl6ture de leur
premier exercice peuvent bénéficier du dispositif a titre provisoire ; cet avantage leur sera définitivement acquis s le
pourcentage des deux tiers est atteint ala cl6ture de I'execice suivant ;

b. Pour les entreprises constituées sous forme de société, les droits de vote attachés aux actions ou aux parts ne
doivent pas étre détenus, directement ou indirectement, pour plus de 50 % par d'autres sociétés;

c. Les entreprises créées dans le cadre d'une concentration ou restructuration d'activités préexistantes, ou pour la
reprise de telles activités, ne peuvent bénéficier du dispositif ci-dessus. Toutefois, cette disposition ne sapplique pas
aux entreprises créées pour la reprise d'établissements en difficulté.

L es actions souscrites doivent obligatoirement revétir laforme nominative.
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L e bénéfice de la déduction est subordonné au dépét des titres chez un intermédiaire agréé.

Si les actions ou les parts sociales souscrites sont cédées avant |'expiration d'un délai de cing ans a compter de leur
souscription, le total des intéréts déduits est gjouté au revenu brut percu par I'emprunteur I'année de la cession.

Toutefois, aucun rehaussement n'est effectué lorsgue I'emprunteur ou son conjoint soumis a une imposition commune
se trouve dans |'un des cas suivant : invalidité correspondant au classement dans la deuxiéme ou troisieme des
catégories prévues al'article L. 341-4 du code de la sécurité sociale, déces, départ alaretraite ou licenciement.

Un décret fixe les modalités d'application du présent paragraphe, notamment les obligations des emprunteurs et des
intermédiaires agréés.

2° quinquies Les intéréts des emprunts contractés, a compter du ler janvier 1984, pour souscrire au capital d'une
Société coopérative ouvriéere de production créée pour reprendre une entreprise dans les conditions fixées a l'article 48
delaloi n° 78-763 du 19 juillet 1978 portant statut des sociétés coopératives ouvriéres de production.

Cette disposition est applicable dans les conditions fixées au 2° quater.

3 Lesfraisinhérents alafonction ou al'emploi lorsquiils ne sont pas couverts par des allocations spéciales.

Ladéduction a effectuer du chef des frais professionnels est calculée forfaitairement en fonction du revenu brut, aprés
défal cation des cotisations, contributions et intéréts mentionnés aux 1° a 2° quinquies et al'article 83 bis ; elle est fixée a
10 % du montant de ce revenu. Elle est limitée a 12 229 euros pour |'imposition des rémunérations percues en 2001 ;
chague année, le plafond retenu pour I'imposition des revenus de I'année précédente est relevé dans la méme proportion
gue lalimite supérieure de la premiére tranche du baréme de I'impét sur le revenu.

Le montant de la déduction forfaitaire pour frais professionnels ne peut étre inférieur a 364 euros ou a 797 euros pour
les personnes inscrites en tant que demandeurs d'emploi depuis plus d'un an, sans pouvoir excéder le montant brut des
traitements et salaires. Cette disposition sapplique séparément aux rémunérations percues par chaque membre du foyer
fiscal désignéaux 1 et 3 del'article 6.

Les sommes figurant au troisiéme alinéa sont révisées chague année dans la méme proportion que la limite supérieure
de la premiére tranche du baréme de I'imp6t sur le revenu.

Les bénéficiaires de traitements et saaires sont également admis a justifier du montant de leurs frais réels, soit dansla
déclaration visée a l'article 170, soit sous forme de réclamation adressée au service des imp6ts dans le délai prévu aux
articles R. 196-1 et R. 196-3 du livre des procédures fiscales. Le montant des frais réels a prendre en compte au titre de
I'acquisition des immeubles, des véhicules et autres biens dont la durée d'utilisation est supérieure a un an sentend de la
dépréciation que ces biens ont subie au cours de I'année d'imposition .

Sont assimilées a des frais professionnels réels les dépenses exposées en vue de I'obtention d'un dipléme ou d'une
qualification professionnelle dans la perspective d'une insertion ou d'une conversion professionnelle par les personnes
tirant un revenu de la pratique d'un sport.

Les frais de déplacement de moins de quarante kilometres entre le domicile et le lieu de travail sont admis, sur
justificatifs, au titre des frais professionnels réels. Lorsque la distance est supérieure, la déduction admise porte sur les
guarante premiers kilométres, sauf circonstances particuliéres notamment liées al'emploi justifiant une prise en compte
compléte.
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VIII : Dispositions communes aux différentes catégories de revenus
4 Déduction du salaire du conjoint

Article 154 bis [ modifié par art. 57-1V ex 32-1V]

(Loi n°82-596 du 10 juillet 1982 art. 8 Journal Officiel du 13 juillet 1982)

(Décret n° 85-1353 du 17 décembre 1985 art. 3 Journal Officiel du 21 décembre 1985)

(Loi n°89-935 du 29 décembre 1989 art. 4 finances pour 1990 Journal Officiel du 30 décembre 1989 modification directe incorporée dans I'édition
du 15 juin 1990)

(Loi n®94-126 du 11 février 1994 art. 24 1 111 Journal Officiel du 13 février 1994)

(Loi n°95-116 du 4 février 1995 art. 50 |1 Journal Officiel du 5 février 1995)

(Loi n°95-1347 du 30 décembre 1995 art. 26 |1 111 finances rectificative pour 1995, Journal Officiel du 31 décembre 1995)

(Loi n°®2003-775 du 21 ao(t 2003 art. 111 | 3° Journal Officiel du 22 aot 2003)

(Loi n°2003-1311 du 30 décembre 2003 art. 82 | e finances pour 2004 Journal Officiel du 31 décembre 2003)

I. - Pour la détermination des bénéfices industriels et commerciaux et des bénéfices des professions non
commerciaes, sont admises en déduction du bénéfice imposable les cotisations a des régimes obligatoires,
de base ou complémentaires, d'allocations familiales, d'assurance vieillesse, y compris les cotisations versées
en exercice des facultés de rachat prévues aux articles L. 634-2-2 et L. 643-2 du code de la sécurité sociale,
invaidité, déces, maladie et maternité. Il en est de méme des cotisations volontaires de I'époux du
commercant, du professionnel libéral ou de I'artisan qui collabore effectivement a I'activité de son conjoint
sans étre rémunéré et, sous réserve des dispositions des 5° et 6° de l'article L. 742-6 du code de la sécurité
sociale, sans exercer aucune autre activité professionnelle.

Il en est également de méme des primes versées au titre des contrats d'assurance groupe, prévues
par l'article 41 modifié de laloi n° 94-126 du 11 février 1994 relative a l'initiative et a l'entreprise
individuelle et des cotisations aux régimes facultatifs mis en place dans les conditions fixées par les
articles L. 644-1 et L. 723-14 du code de la sécurité sociae par les organismes viseés aux articles L.
644-1 et L. 723-1 du code de la sécurité sociale pour les mémes risques et gérés dans les mémes
conditions, dans une section spécifique au sein de I'organisme, a condition, lor sque ces cotisations
ou primes financent des garanties portant sur le remboursement ou I'indemnisation de frais
occasionnés par une maladie, une maternité ou un accident, que ces garanties ne couvrent pas
la participation mentionnée au Il del'article L. 322-2 du code de la sécurité sociale et qu'elles
respectent les conditions mentionnées al'article L. 871-1 du méme code.

Il. - Les cotisations versées aux régimes obligatoires complémentaires d'assurance vieillesse mentionnés au premier
alinéa du I, pour la part de ces cotisations excédant la cotisation minimale obligatoire, et les cotisations ou primes
mentionnées au deuxiéme alinéadu | sont déductibles:

1° Pour I'assurance vieillesse, dans une limite égale au plus élevé des deux montants suivants:

a) 10 % de la fraction du bénéfice imposable retenu dans la limite de huit fois le montant annuel du plafond
mentionné a l'article L. 241-3 du code de la sécurité socia e, auxquels s'ajoutent 15 % supplémentaires sur la fraction de
ce bénéfice comprise entre une fois et huit fois le montant annuel précité ;

b) Ou 10 % du montant annuel du plafond mentionné al'article L. 241-3 du code de la sécurité sociale.

Cette limite est réduite, le cas échéant, des sommes versées par |'entreprise au plan d'épargne pour la retraite collectif
défini al'article L. 443-1-2 du code du travail et exonérées en application du 18° del'article 81 ;

2° Pour la prévoyance, dans la limite d'un montant égal ala somme de 7 % du montant annuel du plafond mentionné a
I'article L. 241-3 du code de la sécurité sociale et de 3,75 % du bénéfice imposable, sans que le total ainsi obtenu puisse
excéder 3 % de huit fois e montant annuel du plafond précité ;

3° Pour la perte d'emploi subie, dans une limite égale au plus élevé des deux montants suivants :

a) 1,875 % du bénéfice imposable retenu dans la limite de huit fois le montant annuel du plafond mentionné al'article
L. 241-3 du code de la sécurité sociae ;

b) Ou 2,5 % du montant annuel du plafond mentionné al'article L. 241-3 du code de la sécurité sociale.

Les revenus exonérés en application des articles 44 sexies a 44 decies sont retenus pour |'appréciation du montant du
bénéfice imposable mentionné aux 1°, 2° et 3°. |l n'est pas tenu compte des plus-values et moins-values professionnelles
along terme.

I11. - Toutefois, par dérogation aux | et 1l et pour la détermination des résultats des exercices clos ou des périodes
d'imposition arrétées jusgu'au 31 décembre 2008, les dispositions du présent article dans sa rédaction en vigueur jusgu'a
I'imposition des revenus de 2003 continuent de sappliquer, si elles sont plus favorables, aux cotisations mentionnées au
premier alinéa du | et aux cotisations ou primes versées dans le cadre de contrats ou de régimes facultatifs mentionnés
au second alinéa du | conclus ou institués avant le 25 septembre 2003 et, pour ces derniéres cotisations ou primes, pour
leur taux en vigueur avant laméme date.
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Titre 1V : Enregistrement, publicité fonciere, imp6t de solidarité sur lafortune, timbre
Chapitre Ill : Autres droits et taxes

Section | : Taxe sur les conventions d'assurances

| : Champ d' application

B : Régimes spéciaux et exonérations

Article 995 [ modifié par art. 57-V ex 32-V]
(Loi n°83-1179 du 29 décembre 1983 art. 22 |1 finances pour 1984 Journal Officiel du 30 décembre 1983)
(Loi n°84-1208 du 29 décembre 1984 art. 16, art. 17 finances pour 1985 Journal Officiel du 30 décembre 1984 en vigueur le ler janvier 1985)
(Loi n°87-1061 du 30 décembre 1987 art. 26 |1 finances rectificative pour 1988 Journal Officiel du 31 décembre 1987)
(Loi n°88-1149 du 23 décembre 1988 art. 24 111, IV finances pour 1989 Journal Officiel du 28 décembre 1988 en vigueur le ler janvier 1989)
(Loi n°89-935 du 29 décembre 1989 art. 17 I, I1, IV finances pour 1990 Journal Officiel du 30 décembre 1989 modification directe incorporée dans
I'édition du 15 juin 1990)
(Loi n°90-1168 du 29 décembre 1990 art. 10 finances pour 1991 Journal Officiel du 30 décembre 1990 en vigueur le 1er juillet 1990)
(Loi n°91-716 du 26 juillet 1991 art. 31 Journal Officiel du 27 juillet 1991 en vigueur le ler janvier 1991)
(Loi n®92-1376 du 30 décembre 1992 art. 19 | finances pour 1993 Journal Officiel du 31 décembre 1992 en vigueur le ler janvier 1993)
(Loi n°93-1352 du 30 décembre 1993 art. 33 I 11 finances pour 1994 Journal Officiel du 31 décembre 1993)
(Loi n°93-6 du 4 janvier 1993 art. 32 || Journal Officiel du 5 janvier 1993)
(Loi n°97-60 du 24 janvier 1997 art. 331 1| Journal Officiel du 25 janvier 1997)
(Loi n®96-597 du 2 juillet 1996 art. 91, art. 92 Journal Officiel du 4 juillet 1996)
(Ordonnance n° 2000-550 du 15 juin 2000 art. 1, art. 6 Journal Officiel du 22 juin 2000)
(Ordonnance n° 2000-1223 du 14 décembre 2000 art. 4 | 81° Journal Officiel du 16 décembre 2000 en vigueur le ler janvier 2001)
(Ordonnance n° 2000-1249 du 21 décembre 2000 art. 4 11 28° Journal Officiel du 23 décembre 2000)
(Loi n°2001-1276 du 28 décembre 2001 art. 63 | finances rectificative pour 2001 Journal Officiel du 29 décembre 2001)
(Loi n°2002-1576 du 30 décembre 2002 art. 50 |, art. 51 | finances rectificative pour 2002 Journal Officiel du 31 décembre 2002 en vigueur le ler
janvier 2003)

Sont exonérés de la taxe spéciale sur les conventions d'assurances :
1° Les réassurances, sous réserve de ce qui est dit al'article 1000 ;

2° Les assurances bénéficiant, en vertu de dispositions exceptionnelles, de I'exonération des droits de timbre et
d'enregistrement, a I'exception de celles couvrant les risques maladie souscrites auprés des mutuelles définies
par l'article L. 111-1 du code de la mutualité ;

3° Les contrats d'assurances sur corps, marchandises transportées et responsabilité civile du transporteur, des
navires de commerce et des navires de péche souscrits contre les risques de toute nature de navigation
maritime ou fluviae;

4° |es contrats d'assurances sur corps, marchandises transportées et responsabilité civile du transporteur, des
aéronefs souscrits contre les risques de toute nature de navigation aérienne ;

5° Les contrats d'assurances sur lavie et assimilésy compris les contrats de rente viagére (1) ;
5° bis (Abrogé) ;
6° L es contrats d'assurances sur les risques de gel de récoltes et de tempétes sur récoltes ou sur bois sur pied ;

7° Les contrats d'assurances sur marchandises transportées et responsabilité civile du transporteur des transports
terrestres;

8° Les assurances des crédits al'exportation ;

9 Les contrats de garantie souscrits aupres des entreprises d'assurances en application de I'article L214-47 du
code monétaire et financier et de I'article 9 modifié du décret n°® 89-158 du 9 mars 1989 portant application des
articles 26 et 34 a 42 de laloi n° 88-1201 du 23 décembre 1988 modifiée et relatif aux fonds communs de
créances;

10° Les contrats souscrits par le Centre national de transfusion sanguine pour le compte des centres de transfusion
sanguine aupres du groupement d'assureurs des risques de transfusion sanguine pour satisfaire aux conditions
de I'assurance obligatoire des dommages causés aux donneurs et aux receveurs de sang humain et de produits
sanguins d'origine humaine (2) ;

11° Les assurances contre les risques de toute nature relatifs aux véhicules terrestres a moteur utilitaires d'un
poids total autorisé en charge supérieur a 3,5 tonnes;

12° Les contrats d'assurance couvrant les risques de toute nature afférents aux récoltes, cultures, cheptel vif,
cheptel mort, batiments affectés aux exploitations agricoles et exclusivement nécessaires au fonctionnement de
celles-ci.

Cette exonération sapplique, dans les mémes conditions, aux camions, camionnettes, fourgonnettes a utilisations
exclusivement utilitaires;

13° Les contrats d'assurance maladie complémentaire couvrant les personnes physiques ou morales qui exercent
exclusivement ou principalement une des professions agricoles ou connexes a |'agriculture définies aux articles
L722-4, L722-9, au 1° de l'article L722-10 et aux articles L722-21, L722-28, L722-29, L731-25 et L741-2 du
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code rural ainsi que leurs salariés et les membres de la famille de ces personnes, lorsqu'ils vivent avec elles sur
I'exploitation.

14° L es contrats d'assurance dépendance (3) ;

15° Les contrats d'assurance maladie relatifs a des opérations individuelles et collectives a
adhésion facultative ala condition que |'organisme ne recueille pas d'informations médicales
aupres de |'assuré au titre de ce contrat ou des personnes souhaitant bénéficier de cette
couverture et-gde ,que les cotisations ou les primes ne soient pas fixées en fonction de |'état
de santé de I'assuré (4) , que ces garanties ne couvrent pas la participation mentionnée
au Il de l'article L. 322-2 du code de la securité sociale et qu'elles respectent les
conditionsmentionnées al'article L. 871-1 du méme code ;

16° Les contrats d'assurance maladie relatifs a des opérations collectives a adhésion
obligatoire a la condition que les cotisations ou les primes ne soient pas fixées en fonction
de I'état de santé de l'assuré (4), que ces garanties ne couvrent pas la participation
mentionnée au Il de l'article L.322-2 du code de la securité sociale et qu'elles
respectent les conditions mentionnées al'article L. 871-1 du méme code .

17° Les cotisations versées par les exploitants de remontées mécaniques dans le cadre du
systéme mutualiste d'assurance contre les aléas climatiques.

(1) Ces dispositions sappliquent a compter du ler juillet 1990, sauf pour les opérations d'assurance sur la vie réalisées
dans le cadre d'un plan d'épargne populaire exonérées deés le ler janvier 1990.

(2) Cette exonération sapplique a compter du ler janvier 1991.

(3) Ces dispositions sappliquent a compter de la date d'entrée en vigueur de I'ordonnance n® 2000-1249 du 21
décembre 2000 relative ala partie Légidative du code de I'action sociale et des familles.

(4) Cesdispositions s'appliquent al'ensemble des primes ou cotisations échues a compter du ler octobre 2002.
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Code pénal

Livrell : Descrimes et délits contre les personnes
Titre Il : Des atteintes a la personne humaine
Chapitre VI : Des atteintes ala personnalité
Section 4 : De |'atteinte au secret

Paragraphe 1 : De |'atteinte au secret professionnel

Article 226-13

(Ordonnance n° 2000-916 du 19 septembre 2000 art. 3 Journal Officiel du 22 septembre 2000 en vigueur le ler janvier 2002)

La révélation d'une information a caractére secret par une personne qui en est dépositaire soit par
état ou par profession, soit en raison d'une fonction ou d'une mission temporaire, est punie d'un an
d'emprisonnement et de 15000 euros d'amende.
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Loi n° 89-1009 du 31 décembre 1989
renforgcant les garanties offertes aux personnes
assurées contre certains risques.

Titre ler : Dispositions communes aux opération mises en oeuvre par les entreprises régies par le code des assurances,
par les institutions de prévoyance relevant du titre Il du livre IX du code de la sécurité sociale et de la section 4 du
chapitre Il du titre Il du livre VII du coderural et par les mutuelles relevant du code de la mutualité.

Article 6
Modifié par Ordonnance 2001-350 2001-04-19 art. 8 JORF 22 avril 2001.

Pour les opérations collectives autres que celles mentionnées a l'article 2 de la présente loi et pour
les opérations individuelles et sous réserve du paiement des primes ou cotisations et des sanctions
prévues en cas de fausse déclaration, a compter de I'adhésion de l'intéressé ou la souscription du
contrat ou de la convention, l'organisme ne peut refuser de maintenir aux intéressés le
remboursement ou l'indemnisation des frais occasionnés par une maladie, une maternité ou un
accident. Les personnes visées sont celles qui sont affiliées au contrat collectif ou d'assurance de
groupe ou mentionnées au contrat individuel ou ala convention tant que celles-ci le souhaitent, sans
réduction des garanties souscrites, aux conditions tarifaires de la catégorie dont elles relevent, avec
maintien, le cas échéant, de la cotisation ou de la prime pour risgue aggrave.

L'organisme ne peut ultérieurement augmenter le tarif d'un assuré ou d'un adhérent en se fondant
sur I'évolution de I'état de santé de celui-ci.

S I'organisme veut majorer les tarifs d'un type de garantie ou de contrat, la hausse doit étre
uniforme pour I'ensembl e des assurés ou adhérents souscrivant ce type de garantie ou de contrat.
Aprés I'expiration d'un délai de deux ans suivant I'adhésion de I'intéressé ou la souscription du
contrat ou de la convention, les mémes dispositions sont applicables aux garanties contre les risques
d'incapacité de travail ou dinvalidité, le risque chémage €t, a titre accessoire a une autre garantie,
contre le risque déces tant que I'assuré n'a pas atteint I'age minimum requis pour faire valoir ses
droits a une pension de vieillesse et sous réserve des sanctions pour fausse déclaration.

Les dispositions du présent article ne sont applicables ni aux contrats ou conventions qui couvrent
exclusivement le risgue déces, ni a la garantie ou au contrat souscrit en application du troisieme
alinéadel'article 4 de la présenteloi.

Article9-1  [créé par art. 57-VII ex 32-VII]

Par dérogation al'article 6, lorsque la participation de I'assuré prévue au | del'article L. 322-
2 du code de la sécurité sociale pour une spécialité inscrite sur les listes mentionnées aux
premier et deuxiéme alinéas de I'article L. 162-17 du méme code est augmentée, |'organisme
peut décider, lors du renouvellement du contrat, que la part supplémentaire laissée a la
chargedel'assurén'est pasrembour sée.
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Loi n° 2002-1487 du 20 décembre 2002 de
financement de la sécurité sociale pour 2003
LFSS pour 2003 (2002-1487)

Titre IV : Dispositions relatives al'assurance maladie

- Article31 [ abrogépar art. 39-11 ex 21-11]

[Dispositions déclarées non conformes a la Constitution par décision du Conseil constitutionnel n°
2002-463 DC du 12 décembre 2002.]
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Article 150 U

(Loi n°91-1322 du 30 décembre 1991 art. 93 finances pour 1992 Journal Officiel du 31 décembre
1991)

(Décret n° 98-400 du 22 mai 1998 art. 1 Journal Officiel du 24 mai 1998)
(Loi n®94-126 du 11 février 1994 art. 26 |1 Journal Officiel du 13 février 1994)
(Décret n° 2002-923 du 6 juin 2002 art. 1 Journal Officiel du 8 juin 2002)

(inséré par Loi n°®2003-1311 du 30 décembre 2003 art. 10 | finances pour 2004 Journal Officiel du
31 décembre 2003)

I. - Sous réserve des dispositions propres aux bénéfices industriels et commerciaux, aux bénéfices
agricoles et aux bénéfices non commerciaux, les plus-values réalisées par les personnes physiques
ou les sociétés ou groupements qui relévent des articles 8 a 8 ter, lors de la cession atitre onéreux
de biensimmobiliers bétis ou non bétis ou de droits relatifs a ces biens, sont passibles de I'impét sur
le revenu dans les conditions prévues aux articles 150 V a 150 VH.

Ces dispositions sappliquent, sous réserve de celles prévues au 3° du | del'article 35, aux plus-
values réalisées lors de la cession d'un terrain divisé en lots destinés a étre construits.

Il. - Lesdispositions du | ne sappliquent pas aux immeubles, aux parties d'immeubles ou aux
droitsrelatifsacesbiens:

1° Qui constituent la résidence principale du cédant au jour de la cession ;

2° Qui constituent I'habitation en France des personnes physiques, non résidentes en France,
ressortissantes d'un Etat membre de la Communauté européenne, dans la limite d'une résidence par
contribuable et a condition que le cédant ait été fiscalement domicilié en France de maniere
continue pendant au moins deux ans a un moment gquelconque antérieurement ala cession ;

3° Qui constituent les dépendances immédiates et nécessaires des biens mentionnés aux 1° et 22, a
la condition que leur cession intervienne simultanément avec celle desdits immeubles ;

4° Pour lesguels une déclaration d'utilité publique a été prononcée en vue d'une expropriation, a
condition gqu'il soit procédé au remploi de I'intégralité de I'indemnité par I'acquisition, la
construction, lareconstruction ou I'agrandissement d'un ou de plusieursimmeubles dans un délai de
douze mois a compter de la date de perception de I'indemnité ;

5° Qui sont échangés dans |e cadre d'opérations de remembrement mentionnées a l'article 1055,
d'opérations effectuées conformément aux articlesL. 122-1, L. 123-1, L. 123-24 et L. 124-1 du
code rural ainsi qu'aux soultes versées en application de I'article L. 123-4 du méme code. En cas de
vente de biens recus a cette occasion, la plus-value est calculée a partir de la date et du prix
d'acquisition du bien originel ou de la partie constitutive la plus ancienne dans les cas de vente de
lots remembrés;;

6° Dont le prix de cession est inférieur ou égal a 15 000 Euros. Le seuil de 15 000 Euros
Sapprécie en tenant compte de la valeur en pleine propriété de I'immeuble ou de la partie
dimmeuble.

[11. - Lesdispositions du | ne Sappliquent pas aux plus-values réalisées par lestitulaires de
pensions de vieillesse ou de la carte d'invalidité correspondant au classement dans la deuxieme ou la
troisiéme des catégories prévues al'article L. 341-4 du code de la sécurité sociale qui, au titre de
I'avant-derniere année précédant celle de la cession, ne sont pas passibles de I'imp6t de solidarité sur
lafortune et dont le revenu fiscal de référence n'excede paslalimite prévue au | del'article 1417,
appreciés au titre de cette année.
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Article 150 UA

(inséré par Loi n°®2003-1311 du 30 décembre 2003 art. 10 | finances pour 2004 Journal Officiel du
31 décembre 2003)

I. - Sous réserve des dispositions de I'article 150 V bis et de celles qui sont propres aux bénéfices
industriels et commerciaux, aux bénéfices agricoles et aux bénéfices non commerciaux, les plus-
values réalisées lors de la cession atitre onéreux de biens meubles ou de droits relatifs a ces biens,
par des personnes physiques, domiciliées en France au sens de l'article 4 B, ou des sociétés ou
groupements qui relevent des articles 8 a8 quinquies dont le siege est situé en France, sont
passibles de I'impdt sur le revenu dans les conditions prévues aux articles 150 V a 150 VH.

Il. - Lesdispositions du | ne sappliquent pas :

1° Sous réserve des dispositions de I'article 150 V sexies, aux meubles meublants, aux appareils
meénagers et aux voitures automobiles qui ne constituent pas des objets d'art, de collection ou
d'antiquité;

2° Aux meubles dont le prix de cession est inférieur ou égal a5 000 Euros.

Article 150 UB

(inséré par Loi n°2003-1311 du 30 décembre 2003 art. 10 | finances pour 2004 Journal Officiel du
31 décembre 2003)

I. - Les gains nets retirés de cessions atitre onéreux de droits sociaux de sociétés ou groupements
qui relévent des articles 8 a 8 ter, dont I'actif est principalement constitué d'immeubles ou de droits
portant sur ces biens, sont soumis exclusivement au régime dimposition prévu au | et au 1°du |l de
I'article 150 U. Pour I'application de cette disposition, ne sont pas pris en considération les
immeubles affectés par la société a sa propre exploitation industrielle, commerciale, agricole ou a
I'exercice d'une profession non commerciale.

1. - Les dispositions du | ne sont pas applicables, au titre de I'année de I'échange des titres, aux
plus-values réalisées dans le cadre d'une opération de fusion, de scission ou d'un apport de titres a
une société soumise a I'impbt sur les sociétés. Cette exception n'est pas applicable aux échanges
avec soulte lorsque le montant de la soulte recue par le contribuable excéde 10 % de la valeur
nominale des titres regus.

I11. - Lorsgue les titres recus dans les cas prévus aull de l'article92 B dans sa rédaction en
vigueur avant le ler janvier 2000, aux troisiéme et cinquiéme alinéas de I'article 150 A bis en
vigueur avant la date de promulgation de la loi de finances pour 2004 (n°2003-1311 du
30 décembre 2003) ou au | ter de l'article 160 dans sa rédaction en vigueur avant le ler janvier 2000
font I'objet d'une nouvelle opération d'échange dans les conditions définies au I1, I'imposition de la
plus-value antérieurement reportée est reportée de plein droit au moment ou sopérera la cession, le
rachat, le remboursement ou |'annulation des nouveaux titres regus.
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