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PREMIERE PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES A L'EXERCICE 2013

DEUXIEME PARTIE
DISPOSITIONS RELATIVES A L'EXERCICE 2014

Article 3
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nidif

1° Le chapitre VIII du titre lll du livre®l est complété par une section 3
ainsi rédigée :

« Section 3

« Contribution au titre de médicaments
destinés au traitement de I'hépatite C

«Art. L. 138-19-1. Lorsque le chiffre d'affaires hors taxes réalisé en
France métropolitaine et dans les départementdrdooer, au cours de
'année civile, au titre des médicaments destinegaitement de l'infection
chronique par le virus de I'hépatite C, minoré demises mentionnées aux
articles L. 162-16-5-1 et L. 162-18, est supérgeun montant W déterminé
par la loi et s’est accru de plus de 10 % par regppo méme chiffre
d’'affaires réalisé I'année précédente, minoré desiges mentionnées aux
articles L.138-19-4, L. 162-16-5-1 et L. 162-18 d¢ la contribution
prévue au présent article, les entreprises titdaites droits d’exploitation
de ces médicaments sont assujetties a une corribut

« La liste des médicaments mentionnés au premieéaadu présent
article est établie et publiée par la Haute Autodie santé. Le cas échéant,
cette liste est actualisée aprés chaque autorisagianise sur le marché ou
autorisation temporaire d'utilisation de médicarsegui en relévent.

«Art. L. 138-19-2. L 'assiette de la contribution est égale au chiffre
d’'affaires de l'année civile mentionné au premidinéa de I'article
L. 138-19-1, minoré des remises mentionnées aiotemt.. 162-16-5-1 et
L. 162-18 et aprés déduction de la part du chiffiefaires afférente a
chaque médicament figurant sur la liste mentionmdéesecond alinéa de



l'article L. 138-19-1 dont le chiffre d’affaires heotaxes correspondant est
inférieur a 45 millions d’euros.

« Pour les médicaments bénéficiant d'une autodsatprévue a
l'article L.5121-12 du code de la santé publique pris en charge en
application de l'article L. 162-16-5-2 du préseantle et dont le prix ou le
tarif de remboursement n'a pas encore été fixépplication des articles
L. 162-16-4, L. 162-16-5 ou L. 162-16-6, un montanévisionnel de la
remise due en application de l'article L. 162-16-®st calculé pour la
détermination de l'assiette de la contribution. r@entant prévisionnel est
égal au nombre d'unités déclarées sur I'année dérés par I'entreprise
concernée au Comité économique des produits dé sanapplication du
deuxiéme alinéa du méme article L. 162-16-5-1, iplidt par un montant
correspondant a 30 % de l'indemnité maximale déelan application du
premier alinéa dudit article.

«Art. L. 138-19-3. +e montant total de la contribution est calculé
comme suit ;

« . e Taux de la contribution
Montant de chiffre d’affaires de (exprimé en % de la part

'ensemble des entreprises redevables (85) de chiffre d'affaires concernée)

S supérieur a W et inférieur ou égal

0,
aW+10% 50 %
— N 3 ——
S supérieur a W + 10 % et inférieur 60 %
ou égala W + 20 %
S supérieur & W + 20 % 70 %

« La contribution due par chaque entreprise redevest déterminée
au prorata de son chiffre d'affaires calculé sdks1modalités définies a
I'article L. 138-19-2. Elle est minorée, le cas éaht, des remises versées
au titre de l'article L. 138-19-4.

« Le montant de la contribution due par chaqueserise redevable ne
peut excéder 15 % de son chiffre d’affaires hosegaréalisé en France
métropolitaine et dans les départements d’outre-mgercours de I'année
civile considérée, au titre des médicaments menéisra 'article L. 5111-1
du code de la santé publique.

« Le montant cumulé des contributions mentionnéessicles L. 138-10
et L. 138-19-1 du présent code dues par chaquepsiste redevable ne
peut excéder 15 % de son chiffre d'affaires horkegaréalisé en France
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métropolitaine et dans les départements d’'outre-anercours de lI'année
civile considérée, au titre des médicaments menéisra 'article L. 5111-1
du code de la santé publigue. L'excédent éventingbste sur la contribution
mentionnée a l'article L. 138-10 du présent code.

«Art. L. 138-19-4. Les entreprises redevables de la contribution qui,
en application des articles L. 162-16-4 a L. 16516t L. 162-16-6, ont
conclu avec le Comité économique des produits d&spour I'ensemble
des médicaments de la liste mentionnée au secanéaatle I'article
L. 138-19-1 qu’'elles exploitent, une convention asurs de validité au
31 décembre de I'année civile au titre de laquelleontribution est due et
conforme aux modalités définies par un accord eprel cas échéant, en
application du premier alinéa de l'article L. 1624 peuvent signer avec
le comité, avant le 31 janvier de I'année suivaamrée civile au titre de
laquelle la contribution est due, un accord prémbya versement sous
forme de remise, a un des organismes mentionnéartleé L. 213-1
désigné par le directeur de I’Agence centrale dgarosmes de sécurité
sociale, de tout ou partie du montant di au titeelad contribution. Les
entreprises exploitant les médicaments de la fliseitée bénéficiant d'une
autorisation prévue a l'article L. 5121-12 du caldela santé publique ou
pris en charge en application de l'article L. 1252 du présent code,
dont le syndicat représentatif est signataire @decbrd mentionné au
premier alinéa de l'article L. 162-17-4, peuvenalégent signer avec le
comité un accord prévoyant le versement de remises.

« Une entreprise signataire d'un accord mentionng@ramier alinéa
du présent article est exonérée de la contribusioles remises qu’elle
verse sont supérieures ou égales a 90 % du maldahtlle est redevable
au titre de la contribution.

«Art. L. 138-19-5. torsqu’'une entreprise assurant I'exploitation
d’une ou de plusieurs spécialités pharmaceutigpeartient a un groupe, ce
groupe constitue une entreprise au sens de laitic1 38-19-1.

« Le groupe mentionné au premier alinéa du pré&séole est constitué,
d’'une part, par une entreprise ayant, en applicatel’'article L. 233-16 du
code de commerce, publié des comptes consolidéstraudu dernier
exercice clos avant 'année au cours de lagueltotaribution est due et,
d’'autre part, par les sociétés qu'elle contrblesau lesquelles elle exerce
une influence notable, au sens du méme article.

« La société qui acquitte la contribution adresssales organismes
mentionnés a l'article L. 213-1 du présent codegiéspar le directeur de
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'Agence centrale des organismes de sécurité sgc@dline part, une

déclaration consolidée pour I'ensemble du grouped®@iutre part, pour

chacune des sociétés du groupe, une déclaratidenzon les éléments non
consolidés y afférents.

« En cas de scission ou de fusion d’'une entrepiiisd’un groupe, le
champ des éléments pris en compte pour le calclh @®ntribution est
défini a périmétre constant.

«Art. L. 138-19-6. ta contribution due par chague entreprise
redevable fait I'objet d’'un versement au plus tard™ avril suivant 'année
civile au titre de laquelle la contribution est due

« Le montant total de la contribution et sa réfarti entre les
entreprises redevables fait I'objet d'une régulits I'année suivant celle
au cours de laquelle le prix ou le tarif des méuieats concernés par les
remises dues en application de l'article L. 162516-a été fixé. Cette
régularisation s'impute sur la contribution duetiéne de I'année au cours
de laquelle le prix ou le tarif de ces médicamend$e fixé.

« Les entreprises redevables de la contributioh temues de remettre
a un des organismes mentionnés a l'article L. 2di@slgné par le directeur de
I’Agence centrale des organismes de sécurité sdaaléclaration, conforme
a un modeéle fixé par arrété du ministre chargé alesdcurité sociale,
permettant de déterminer le chiffre d'affaires isgabu cours de I'année au
titre de laquelle la contribution est due, avarlganvier de I'année suivante.

«Art. L. 138-19-7. te produit de la contribution et des remises

mentionnées a l'article L. 138-19-4 est affectéaaCaisse nationale de
I'assurance maladie des travailleurs salariés. » ;

2° Au premier alinéa de larticle L.138-20, aprés référence :
« L. 138-10 », est insérée la référence : « L. 188-, ».

Il. = (Non modifi€)

lll. — Le présent article s'applique pour les arm2e14, 2015 et 2016.
Le Gouvernement remet au Parlement, avant le Zhaef016, un rapport
d’évaluation du présent article.
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Article 5
|. — Au titre de 'année 2014, sont rectifiés :

1° Les prévisions de recettes, les objectifs deciggs et le tableau
d’'équilibre, par branche, de I'ensemble des régiaiigatoires de base de
sécurité sociale, ainsi qu'il suit :

(En milliards d’euros)

Prévisions | Objectifs Solde

de recettes | de dépenses
Maladi€..............cccovviiiiiiiiieee 186,4 193,8 -7,4
VIBIIESSE v e 218,1 219,9 -1,7
Famille.......ccoovvviiiiiiiiiiiiiieeeecccee, 56,2 59,1 -2,9
Accidents du travail et maladies
professionnelles .........cccccceeeeiiicinnnnnnnn 13,5 13,2 0,3
Toutes branches (hors transferts entre
branches)........ccocceiviiiiiiiiceene e, 461,2 4729 -11,7 ;

2° Les prévisions de recettes, les objectifs deculggs et le tableau
d'équilibre, par branche, du régime général dertéaociale, ainsi qu'il suit

(En milliards d’euros)

Prévisions | Obijectifs Solde

de recettes | de dépenses
Maladie...............cecevvviiiiiieeee 161,4 168,8 -7,3
VIBIIESSE ... e 115,1 116,7 -1,6
Famille ........coooovviiiiiiiiiee 56,2 59,1 -2,9
Accidents du travail et maladies
professionnelles..........c.cocceiiiiiieennnnnd 12,0 11,8 0,2
Toutes branches (hors transferts entre
branches)........ccooceevviiiiiiiimeene e, 332,7 344,3 -11,7 ;

3° Les prévisions de recettes, les prévisions genkes et le tableau
d'équilibre des organismes concourant au financedesrégimes obligatoires
de base de sécurité sociale, ainsi qu'il suit

(En milliards d’euros)
Prévisions | Prévisions Solde
de recettes | de dépenses

| Fonds de solidarité vieillesse................ 16,9 20,6 -3,7 ;




4° L'objectif d’amortissement de la dette socialar pla Caisse
d’'amortissement de la dette sociale, qui est fi@,& milliards d’euros ;

@

5° (Supprimé)

®@ ©

6° Les prévisions de recettes mises en réservie famds de solidarité
vieillesse, qui sont nulles.

| bis, Il etlll. — (Non modifiés)

IV. — Apres le 11° de l'article L. 135-2 du code ldesécurité sociale,
il est inséré un 12° ainsi rédigé :

®@ ® &

« 12° Le financement d’'avantages non contributiféaiurés au bénéfice
des retraités de I'ensemble des régimes, lorsgudidpositions les instituant
le prévoient. »

@ V. —(Non modifié)
TROISIEME PARTIE

DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES
ET A L’EQUILIBRE FINANCIER
DE LA SECURITE SOCIALE POUR L'EXERCICE 2015

TITRE FR

DISPOSITIONS RELATIVES AUX RECETTES,
AU RECOUVREMENT ET A LA TRESORERIE

CHAPITRE IR

Rationalisation de certains préléevements au regarde leurs objectifs

Article 7
Q) . — Le titre 1l du livre ¥ du code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

® A. — La section 1 du chapitr€ st ainsi modifiée :
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1° L'intitulé est ainsi rédigé : « Cotisations edntributions sur les
revenus de remplacement » ;

2° L'article L. 130-1 est abrogé ;
3° L'article L. 131-1 devient l'article L. 131-141
4° |l est rétabli un article L. 131-1 ainsi rédigé

«Art. L. 131-1. -Les cotisations et contributions sociales duedesur
avantages de retraite et d'invalidité, les indeémjournaliéres, les allocations
de chdmage et de préretraite et les autres reveeusionnés a l'article
L. 131-2 et au 7° du Il de I'article L. 136-2 somqus réserve du kiis de
I'article L. 136-5, précomptées au moment du vemgnde ces avantages,
indemnités, allocations ou revenus par I'organidgigteur de ces revenus. » ;

5° La division et lintitulé de la section 2 du git@e I du titre 11l du
livre 1*" sont supprimés et la section 1 du méme chapitreaesplétée par
les articles L. 131-2 et L. 131-3;

6° L'article L. 131-2 est ainsi modifié :
a) Les deux premiers alinéas sont ainsi rédigés :

« Une cotisation d'assurance maladie, maternit@lidité et déces est
prélevée sur les allocations et indemnités deilfaurs involontairement
privés d’emploi ou placés en situation de cessatinticipée totale ou
partielle d'activité versées en application desickes L. 1233-68 et
L. 1233-72, du Il de l'article L. 5122-1 et desi@ds L. 5123-2, L. 5123-3,
L. 5421-2, L. 5422-1, L. 5424-6 et L. 5425-2 du edl travail, ainsi que
de l'article L. 5343-18 du code des transports.

« Une cotisation d’'assurance maladie, maternité&lidité et déces est
prélevée sur les avantages alloués aux assurésiation de préretraite ou
de cessation anticipée d’activité en applicatioffaiécle 15 de I'ordonnance
n°82-108 du 30 janvier 1982 relative aux contrdts solidarité des
collectivités locales ou de dispositions réglemesgaou conventionnelles. » ;

b) A la fin du troisiéme alinéa, la référence : « 1@ code rural » est
remplacée par la référence: «L.741-14 du codel ret de la péche
maritime » ;

c) Le dernier alinéa est complété par les motsnatamment les taux
des cotisations » ;
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B. —(Supprimé)
C. — Le chapitre llbis est complété par une section 6 ainsi rédigée :

« Section 6
« Regles d’'arrondis

«Art. L. 133-10. -Le montant des cotisations et contributions sosiale
et de leurs assiettes déclarées aux organismealgité sociale en
application du présent code, du code de I'actiariaé® et des familles ou
du code rural et de la péche maritime est arrotiéudo le plus proche. La
fraction d’euro égale a 0,50 est comptée pour;1. »

D. — A la premiére phrase des 1° et 2° du lll deticle L. 136-2, les
mots : « déterminés en application des dispositaes| et Il du méme
article » sont remplacés par les mots : « menti®@@el® du lll de I'article
L. 136-8 » ;

E. — Les trois premiéres phrases du Ill de 'aticl136-5 sont supprimées ;
F. — L'article L. 136-8 est ainsi modifié :
1° et 2°(Supprimés)

3° Aprés le mot : « personnes », la fin du lll aistsi rédigée : « dont
les revenus de I'avant-derniére année, défini/adell'article 1417 du code
général des impéts :

« 1° D'une part, excédent 10 633 € pour la prempag de quotient
familial, majorée de 2 839 € pour chaque demi-papplémentaire. Pour la
Martinique, la Guadeloupe et La Réunion, les mdstaes revenus sont
fixés & 12 582 € pour la premiére part, majoré8 @23 € pour la premiére
demi-part et 2 839 € pour chaque demi-part suppiéaire & compter de la
deuxiéme. Pour la Guyane et Mayotte, ces montantizés, respectivement,
a13156€,3265€et2839¢€;

« 2° D'autre part, sont inférieurs a 13 900 € plaupremiere part de
quotient familial, majorée de 3 711 € pour chagemiebart supplémentaire.
Pour la Martinique, la Guadeloupe et La Réuniomp@ntants des revenus
sont fixés a 15 207 € pour la premiére part, majaté 4 082 € pour la
premiére demi-part et 3 711 € pour chaque demi-papplémentaire a
compter de la deuxieme. Pour la Guyane et Mayote, montants sont
fixés, respectivement, a 15 930 €, 4 268 € et 3€711
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« Les seuils mentionnés au présent Il sont agpésgpour la contribution
due au titre de 'année 2015. lIs sont revalorsé$’ janvier de chaque année
conformément a I'évolution en moyenne annuelleadizsa la consommation,
hors tabac, constatée pour I'avant-derniere annéeandis a I'euro le plus
proche, la fraction d’euro égale a 0,50 étant cémpbour 1. » ;

G. - Aprés le mot: «arrondies », la fin de lanpgge phrase du
dernier alinéa de l'article L. 137-11-1 est airésiligée : « a l'euro le plus
proche, la fraction d’euro égale a 0,50 étant cémpbur 1. » ;

H.— A la premiére phrase du premier alinéa deidler L. 241-3, la
référence : « L. 131-1 » est remplacée par lagafdr: « L. 135-1 » ;

I. — Au premier alinéa du Il de l'article L. 242-1f@s mots : «, selon
les principes fixés par I'article L. 136-2 et pardremier » sont remplacés
par les mots : « selon les modalités prévues axiéee » ;

J. — Larticle L. 243-2 est ainsi modifié :
1° Le premier alinéa est supprimé ;

2° Au deuxiéme alinéa, les mots : « mentionnéesliada ci-dessus »
sont remplacés par les mots: «dues sur les revdeuremplacement
mentionnés a la section 1 du chapiffell titre 11l du livre F' » ;

K. - Au début de l'article L. 244-1, les mots : ‘employeur ou le
travailleur indépendant » sont remplacés par les me Le cotisant » ;

L. — A larticle L. 244-11, les mots : « dues par employeur ou un
travailleur indépendant » sont supprimeés ;

M. — Aux premier et dernier alinéas de l'article244-14, les mots :
« employeurs ou travailleurs indépendants » sanplacés par les mots :
« cotisants » ;

N. — Le second alinéa de l'article L. 612-9 estsimé ;

O. — Au second alinéa de l'article L. 611-20, les snok , y compris
aux pensionnés ou aux allocataires dont les catigasont précomptées
dans les conditions déterminées a l'article L. 812-sont remplacés par
les mots : « aux bénéficiaires d’'allocations oypdasions de retraites dont
les cotisations sont précomptées dans les consliléterminées a I'article
L. 131-1, »;
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P. — Au début de 'avant-dernier alinéa de I'aetitl 613-8, les mots :
« Sans préjudice des dispositions de I'article12-8, » sont supprimés.

II'a VI. = (Non modifiés)

Article 8
I. — L'article L. 311-3 du code de la sécurité steiest ainsi modifié :
1° Le 21° est ainsi rédigé :

« 21° Les personnes qui contribuent a I'exécutiamel mission de
service public a caractére administratif pour lenpte d’'une personne
publique ou privée, lorsque cette activité revétaractére occasionnel.

« Un décret précise les sommes, les activitéssetrigployeurs entrant
dans le champ d'application du présent 21°. Il fize conditions dans
lesquelles, lorsque la participation a la missiensdrvice public constitue
le prolongement d’'une activité salariée, les somusgsées en rétribution
de la participation a cette mission peuvent, errcavec I'ensemble des
parties, étre versées a I'employeur habituel ppaompte duquel est exercée
l'activité salariée, quand ce dernier maintientoer ou partie la rémunération.

« Il fixe également les conditions dans lesqueldess deux premiers
alinéas du présent 21° ne sont pas applicables)esurdemande, aux
personnes participant a la mission de service pudpli font partie des
professions mentionnées a larticle L. 621-3. Dapscas, les sommes
versées en rétribution de I'activité occasionnsbat assujetties dans les
mémes conditions, selon les mémes modalités etlesusémes garanties
gue le revenu d'activité non salarié, défini atlide L. 131-6 du présent
code, ou les revenus professionnels, définis didlarL. 731-14 du code
rural et de la péche maritime, que ces personmeeg tle leur profession. » ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :
« Un décret fixe les modalités d’application dugeré article. »

| bis. — Aprés le 14° de l'article L. 722-20 du codeatut de la péche
maritime, il est inséré un 15° ainsi rédigé :

« 15° Personnes qui contribuent a I'exercice d'mmssion définie au
premier alinéa du 21° de l'article L. 311-3 du cabiela sécurité sociale,
dans les conditions fixées au méme 21°, étant @ntgume le décret mentionné
audit 21° est, dans ce cas, pris pour I'applicatiomprésent 15°. »
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Il. — L'article 13 de la loi n° 98-546 du 2 juilldt998 portant diverses
dispositions d’ordre économique et financier esbgé.

IIl. — Le présent article s’applique aux sommesseeis a compter
du ¥ janvier 2015.
Article 8 bis A

(Supprimé)

Article 8 bis
I. — (Non modifié)
| bis. — L'article 25 de la loi n° 2014-626 du 18 jui®12 relative a
I'artisanat, au commerce et aux trés petites ensepest ainsi modifié :
1° Le | est ainsi modifié : ;
2° Le 12° du | est abrogé ;

3° (nouveau)l e B du VI est abrogé.

Il et lll. — (Non modifiés)

Article 8 ter

I. — Le Ibis de l'article L. 241-10 du code de la sécurité aleciest
ainsi rédigé :

« | bis. — Chaque heure de travail effectuée par lesiéalarentionnés
a larticle L.7221-1 du code du travail ouvre dr@ une déduction
forfaitaire patronale :

« 1° De la cotisation due au titre des assurancaladie, maternité,
invalidité et déces, a hauteur de 0,75 € dans &ss autres que ceux
mentionnés aux 2° et 3° ;

« 2° Des cotisations de sécurité sociale, a hawteur,50 €, pour les
salariés a domicile employés pour des activitégaele d’'enfants dont
I'age dépasse I'age limite mentionné au IV de idetL. 531-5 et n'excéde
pas celui mentionné au premier alinéa de l'articl&21-3, dans la limite
d'un nombre d’heures fixé par décret et sous résqrour 'employeur, de
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se conformer aux modalités de déclaration fixéaslgpaécret mentionné
au deuxiéme alinéa de l'article L. 531-8 ;

« 3° Des cotisations et contributions sociales igine légale et
conventionnelle, a hauteur de 3,70 €, dans lesrtdpants d’outre-mer
ainsi que dans les collectivités de Saint-Barthglethe Saint-Martin et de
Saint-Pierre-et-Miquelon.

« Ces déductions ne sont cumulables avec aucuneéexmn de
cotisations sociales, ni avec I'application de tauxd'assiettes spécifiques
ou de montants forfaitaires de cotisations. »

II. — (Supprimé)

Article 9

|. — Le code de la sécurité sociale, dans sa nétacésultant de la
loi n° 2014-892 du 8 aolt 2014 précitée, est ammdifié :

1° La sous-section 1 de la section 1 du chapitde titre IV du livre Il
est complétée par un article L. 242-4-4 ainsi rédig

«Art. L. 242-4-4—~ Pour l'application des articles L. 241-2, L. 231
L. 241-5 et L. 241-6 du présent code ainsi que aléisles L. 741-9 et
L. 751-10 du code rural et de la péche maritims,agisations forfaitaires
peuvent étre fixées par décret pour certaines caésgde travailleurs
salariés ou assimilés auxquels ne s’applique paslire minimum de
croissance ou qui sont soumis a 'obligation diifion prévue a l'article
L. 311-3 du présent code, afin de préserver lenotsdaux assurances
sociales. Ces cotisations ne peuvent excéder cgllesappliquent au salaire
minimum de croissance a temps plein.

« Des cotisations forfaitaires peuvent égalemenat #&tées par décret
pour certaines activités revétant un caractéresomuael ou saisonnier, sous
réserve, pour les rémunérations égales ou supési@ut,5 fois la valeur du
plafond mentionné a l'article L. 241-3 corresportdaa durée du travail,
gue la base de calcul des cotisations soit au mégade a 70 % de la
rémunération. » ;

2° Le quatrieme alinéa de l'article L. 241-2, l@isiéme alinéa de
I'article L. 241-3 et le deuxiéme alinéa de I'dgit.. 241-5 sont supprimés ;
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3° La derniére phrase du 1° de l'article L. 241s6seipprimée.

Il et lll. — (Non modifiés)

Article 10

I.— Le chapitre VIII du titre Ill du livre®l du code de la sécurité
sociale est ainsi modifié :

1° A la fin de lintitulé du chapitre et de la sect1, les mots : « au
sens de l'article L. 596 du code de la santé publig sont supprimés ;

2° La section 2 est ainsi rédigée :

« Section 2

« Contribution a la charge des entreprises
assurant I'exploitation d’une ou de plusieurs spétités pharmaceutiques

«Art. L. 138-10- Lorsque le chiffre d'affaires hors taxes réalen
France métropolitaine et dans les départementstrd‘ooer au cours de
I'année civile au titre des médicaments mentiormésleuxieme alinéa du
présent article par I'ensemble des entreprisesassliexploitation d’'une
ou de plusieurs spécialités pharmaceutiques, aidenarticles L. 5124-1
et L. 5124-2 du code de la santé publique, minegrdmises mentionnées
aux articles L. 138-19-4, L. 162-16-5-1 et L. 162du présent code et de
la contribution prévue a larticle L. 138-19-1, aoté de plus d'un
taux (L), déterminé par la loi afin d’assurer lsgect de I'objectif national
de dépenses d’assurance maladie, par rapport awe roBiffre d'affaires
réalisé I'année précédente, minoré des remisesianeges aux articles
L.138-13, L. 138-19-4, L. 162-16-5-1 et L. 162-#8 des contributions
prévues au présent article et a l'article L. 138t1%es entreprises sont
assujetties a une contribution.

« Les médicaments pris en compte pour le calcuthiéfes d'affaires
mentionnés au premier alinéa du présent articlé semx inscrits sur les
listes mentionnées au premier alinéa de l'articlel62-17, a l'article
L. 162-22-7 du présent code ou a l'article L. 5#26fu code de la santé
publique, ceux bénéficiant d’'une autorisation terajge d'utilisation prévue
a l'article L. 5121-12 du méme code et ceux prickegrge en application de
l'article L. 162-16-5-2 du présent code. Ne sontdfis pas pris en compte :

« 1° Les médicaments orphelins désignés commenedpplication du
reglement (CE) n° 141/2000 du Parlement européedueConseil, du
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16 décembre 1999, concernant les médicaments orpheans la limite
des indications au titre desquelles la désignatomme médicament
orphelin a été accordée par la Commission eurogéquour lesquels le
chiffre d’affaires hors taxes n’excede pas 30 ol d’euros ;

« 2° Les spécialités génériques définiesau 5° de l'article L. 5121-1
du code de la santé publique, hormis celles qui semboursées sur la
base d’un tarif fixé en application de I'article 162-16 du présent code ou
celles pour lesquelles, en I'absence de tarif ftaif@ de responsabilité, le
prix de vente au public des spécialités de référatéfinies aa du 5° de
l'article L. 5121-1 du code de la santé publiqueidentique a celui des
autres spécialités appartenant au méme groupeigdaér

«Art. L. 138-11- L’assiette de la contribution est égale au fighif
d'affaires de I'année civile mentionné au premiaréa de I'article L. 138-10,
minoré des remises mentionnées aux articles L.1038; L. 162-16-5-1 et
L. 162-18 et de la contribution prévue a I'artitlel 38-19-1.

« Pour les médicaments bénéficiant d’'une autodsatprévue a
l'article L.5121-12 du code de la santé publique gris en charge en
application de l'article L. 162-16-5-2 du présende et dont le prix ou
tarif de remboursement n'a pas encore été fixépplication des articles
L. 162-16-4, L. 162-16-5 ou L. 162-16-6, un montanévisionnel de la
remise due en application de l'article L. 162-16-®st calculé pour la
détermination de l'assiette de la contribution. r@entant prévisionnel est
égal au nombre d'unités déclarées sur I'année dérés par I'entreprise
concernée au Comité économique des produits dé sanapplication du
deuxiéme alinéa du méme article L. 162-16-5-1, iplidt par un montant
correspondant a 30 % de I'indemnité maximale déelan application du
premier alinéa dudit article.

«Art. L. 138-12— Le montant total de la contribution est calculé
comme suit ;

« , . . e Taux de la contribution
Taux d'accroissement du chiffre d'affaires (exprimé en % de la part

de l'ensemble des entreprises redevables () de chiffre d'affaires concemée)

50 %

T supérieur a L et inférieur ou égal
aL+0,5 point

T supérieur a L + 0,5 point et inférieur
ou égala L + 1 point

T supérieur a L + 1 point 70 %

60 %
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« La contribution due par chaque entreprise redevast déterminée,
a concurrence de 50 %, au prorata de son chifeaifes calculé selon les
modalités définies a larticle L.138-11 et, a camence de 50 %, en
fonction de la progression de son chiffre d'affairdéfini a I'article
L. 138-10. Elle est minorée, le cas échéant, desses versées au titre de
I'article L. 138-13. Les entreprises créées dempoms d’'un an ne sont pas
redevables de la part de la contribution répartiéoaction de la progression
du chiffre d’'affaires, sauf si la création résultene scission ou d'une fusion
d’'une entreprise ou d’'un groupe.

« Le montant de la contribution due par chaqueeserise redevable ne
peut excéder 10 % de son chiffre d'affaires hoxegaréalisé en France
métropolitaine et dans les départements d’'outre-anercours de lI'année
civile considérée, au titre des médicaments menéisra 'article L. 5111-1
du code de la santé publique.

«Art. L. 138-13 - Les entreprises redevables de la contributionen
application des articles L. 162-16-4 a L. 162-1&@5 L. 162-16-6, ont
conclu avec le Comité économique des produits d&spour I'ensemble
des médicaments mentionnés a l'article L. 138-1@llgs exploitent, une
convention en cours de validité au 31 décembréadeée civile au titre de
laquelle la contribution est due et conforme auxdailités définies par un
accord conclu, le cas échéant, en application dmier alinéa de l'article
L. 162-17-4 peuvent signer avec le comité, avar@liganvier de I'année
suivant I'année civile au titre de laquelle la edmition est due, un accord
prévoyant le versement, sous forme de remise, adas organismes
mentionnés a l'article L.213-1 désigné par le c@ar de I'Agence
centrale des organismes de sécurité sociale, deugpartie du montant di
au titre de la contribution. Les entreprises explti les médicaments
mentionnés a l'article L. 138-10 bénéficiant d’'uaetorisation prévue a
l'article L.5121-12 du code de la santé publique gris en charge en
application de l'article L. 162-16-5-2 du présemide, dont le syndicat
représentatif est signataire de I'accord mentioanépremier alinéa de
l'article L. 162-17-4, peuvent également signercale comité un accord
prévoyant le versement de remises.

« Les entreprises signataires d'un accord menti@ungremier alinéa
du présent article sont exonérées de la contribgita somme des remises
versées est supérieure a 80 % du total des montors elles sont
redevables au titre de la contribution. A défaute @ntreprise signataire
d'un tel accord est exonérée de la contributiolesiremises qu’elle verse
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sont supérieures ou égales a 80 % du montant dlenest redevable au
titre de la contribution.

«Art. L. 138-14— Lorsqu’une entreprise assurant I'exploitatiéumne
ou de plusieurs spécialités pharmaceutiques apptairéi un groupe, ce
groupe constitue une entreprise au sens de laittic1 38-10.

« Le groupe mentionné au premier alinéa du présetitle est
constitué, d’'une part, par une entreprise ayantapplication de I'article
L. 233-16 du code de commerce, publié des commutesotidés au titre du
dernier exercice clos avant I'année au cours deel® la contribution est
due et, d’'autre part, par les sociétés qu’'elle rédamtou sur lesquelles elle
exerce une influence notable, au sens du méméeartic

« La société qui acquitte la contribution adresssm ales organismes
mentionnés a l'article L. 213-1 du présent codegméspar le directeur de
'Agence centrale des organismes de sécurité sgcidiline part, une
déclaration consolidée pour I'ensemble du groupedetutre part, pour
chacune des sociétés du groupe, une déclaratidenzon les éléments non
consolidés y afférents.

« En cas de scission ou de fusion d’'une entreprisd’'un groupe, le
champ des éléments pris en compte pour le calclh @®ntribution est
défini a périmétre constant.

«Art. L. 138-15- La contribution due par chaque entreprise rablev
fait 'objet d’un versement au plus tard I juin suivant I'année civile au
titre de laquelle la contribution est due.

« Le montant total de la contribution et sa réfarti entre les
entreprises redevables fait I'objet d'une régulitm I'année suivant celle
au cours de laguelle le prix ou le tarif des méuieats concernés par les
remises dues en application de l'article L. 162516-a été fixé. Cette
régularisation s'impute sur la contribution duetite de I'année au cours
de laquelle le prix ou le tarif de ces médicamerd$ fixé.

« Les entreprises redevables de la contributioh teoiies de remettre
a un des organismes mentionnés a l'article L. 2di&signé par le directeur
de I'Agence centrale des organismes de sécurit@leota déclaration,
conforme & un modele fixé par arrété du ministrargé de la sécurité
sociale, permettant de déterminer le chiffre diedfa réalisé au cours de
lannée au titre de laquelle la contribution esedavant le ¥ mars de
'année suivante.
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«Art. L. 138-16— Le produit de la contribution et des remises
mentionnées a l'article L. 138-13 est affecté aCaisse nationale de
'assurance maladie des travailleurs salariés. » ;

3° Les articles L. 138-17 a L. 138-19 sont abrogés.

Il. — Le | s’applique pour le calcul de la contrilmn due & compter de
'année 2015.

Le taux L mentionné aux articles L. 138-10 et L3112 du code de la
sécurité sociale est fixé a -1 %.

I, Il bis, IV et V. —(Non modifiés)

VI a VIl. — (Supprimés)

Article 11
| et Il. —(Non modifiés)
[ll. — Le code de la sécurité sociale est ainsi ifieod
1° Le dernier alinéa de I'article L. 138-9-1 estsairédigé :

« La déclaration prévue au présent article estceff® par voie
dématérialisée. En cas de méconnaissance de Btibligde déclaration
dématérialisée, le comité peut prononcer, aprés reis demeure au
fabricant ou au distributeur de présenter ses whtens, une pénalité dans
la limite de 0,2 % du chiffre d'affaires hors tax@ss ventes réalisées en
France. Les troisieme et quatrieme alinéas du préseticle sont
applicables a cette pénalité. » ;

2° L’article L. 138-20 est ainsi modifié :

a)A la premiére phrase du premier alinéa, aprés éfgrence :
« L. 245-5-1 », est insérée la référence : « 45-8-5-1 » ;

b) Aprés le premier alinéa, sont insérés deux alinéas rédigés :

« Les déclarations et versements afférents a cefsilmttions sont
effectués par voie dématérialisée, dans des condifixées par décret.

« La méconnaissance de l'obligation de déclaratiorde versement
par voie dématérialisée prévue au deuxieme alinégprésent article
entraine l'application d’'une majoration, fixée pd&cret, dans la limite
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de 0,2 % des contributions dont la déclaration euvérsement a été
effectué par une autre voie que la voie dématgéaliCes majorations sont
versées a I'organisme chargé du recouvrement deargsbutions dont le
redevable reléve, selon les régles, garantiesnetieas applicables a ces
contributions. » ;

3° L'article L. 165-5 est ainsi modifié :
a) Au début du premier alinéa, est ajoutée la mentioh — » ;
b) Le dernier alinéa est remplacé par un Il ainsigé&d

« Il. — La déclaration prévue au | est effectuéevoge dématérialisée.
En cas de méconnaissance de I'obligation de ddéicardématérialisée,
'agence peut prononcer, aprés mise en demeurabaigdnt ou distributeur
de présenter ses observations, une pénalité déinstade 0,2 % du chiffre
d’'affaires mentionné au deuxiéme alinéa du I. Leide alinéa du méme |
est applicable a cette pénalité. » ;

4° L’article L. 241-2 est ainsi modifié :

a) Au 6°, aprés la référence : « L. 245-5-1 », eséliée la référence :
«, L.245-5-5-1 » ;

b) Au début du 7°, les mots : « Les taxes percuestr@udes articles
L. 1600-0 O et » sont remplacés par les mots : taka percue au titre de
l'article » ;

5° A l'intitulé de la section 2 du chapitre V durdi IV du livre I, le
mot ; « Contribution » est remplacé par le motCaontributions » et la
référence : « L. 165-1 » est remplacée par laedlér : « L. 162-17 » ;

6° Aprés l'article L. 245-5-5, il est inséré uniele L. 245-5-5-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 245-5-5-1-|. — Les personnes assujetties a la taxe sur la
valeur ajoutée en application de I'article 256 Aatale général des impdbts
qui effectuent la premiere vente en France desosditfs définis au Il du

présent article sont soumises a une contributioigugeau profit de la
Caisse nationale de I'assurance maladie des timwvalsalariés.

« Il. — La contribution s’applique aux dispositifisédicaux définis a
l'article L. 5211-1 du code de la santé publiquawet dispositifs médicaux
de diagnostien vitro définis a I'article L. 5221-1 du méme code.
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« lll. = L'assiette de la contribution est congdigudu montant total des
ventes de dispositifs mentionnés au Il, hors tardasvaleur ajoutée, réalisées
en France au cours de I'année civile au titre ded#e elle est due.

« V. — Le taux de la contribution est fixé a 099

« V. — La contribution n'est pas exigible lorsqeenhontant total des
ventes mentionnées au lll n'a pas atteint, au cdensannée civile au titre
de laquelle elle est due, un montant hors taxé&fae00 €.

« VI. — La premiére vente en France au sens dentend de la premiére
vente intervenant aprés fabrication en France aésamtroduction en
France en provenance de I'étranger de dispositistionnés au .

« Le fait générateur de la contribution interviémts de la premiére
vente des dispositifs mentionnés au méme Il. Laridorion est exigible
lors de la réalisation de ce fait générateur.

« VII. — La contribution mentionnée au | du présarticle est versée
selon les mémes modalités que celles prévues ticleat. 245-5-5 du
présent code.

« VIIl. = L'Agence centrale des organismes de sétusociale
transmet a I'agence mentionnée a l'article L. 531du code de la santé
publique les données collectées a partir des @géiclas des redevables de
la contribution mentionnée au | du présent artidens des conditions et
suivants des modalités déterminées par décret.

« Les destinataires des informations transmisesasireints, pour les
données dont ils ont connaissance en applicatiggréient article, au secret
professionnel sous les sanctions prévues a l'ar@i2b-13 du code pénal. »

IV et V. —(Non modifiés)

Article 12
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi nwdif

1° La section 1 du chapitr& Hu titre VII du livre " est complétée par
des articles L. 171-4 et L. 171-5 ainsi rédigés :

«Art. L. 171-4— La Caisse nationale de l'assurance maladie des

travailleurs salariés, la Caisse nationale du régsotial des indépendants,
la Caisse centrale de la mutualité sociale agriclaleCaisse nationale
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d'assurance Vvieillesse des travailleurs salarigs, Qaisse nationale
d’'assurance vieillesse des professions libéralda €aisse nationale des
barreaux frangais peuvent conclure des conventemee elles afin de

confier a une ou plusieurs caisses de sécurit@lsdaxercice des recours
subrogatoires prévus aux articles L. 376-1 et U-45lu présent code et a
I'article L. 752-23 du code rural et de la pécheitimae.

«Art. L. 171-5~ Une convention signée par la Caisse nationale de

I'assurance maladie des travailleurs salariés,disge nationale du régime
social des indépendants, la Caisse centrale deifaalité sociale agricole
et, le cas échéant, la Caisse nationale d’assukagitiesse des professions
libérales et la Caisse nationale des barreauxdiarayec les organisations
représentatives des assureurs peut définir les littmlde mise en ceuvre
de I'action amiable mentionnée au sixieme alinéBadticle L. 376-1 et au
guatrieme alinéa de l'article L. 454-1. » ;

2° La seconde phrase du sixieme alinéa de l'aricld76-1 et du
guatrieme alinéa de l'article L. 454-1 est suppemé

2°bis Au septiéme alinéa de l'article L. 376-1 et auqcieme alinéa
de l'article L. 454-1, aprées le mot : « caissesont insérés les mots : « et,
le cas échéant, I'organisme d’assurance maladipléomentaire concerné » ;

3° A larticle L. 613-21, la référence : « L. 376»3est remplacée par
la référence : « L. 376-4 » ;

4° La section 4 du chapitre IIl du titre IV du kW1 est complétée par
un article L. 643-9 ainsi rétabli :

«Art. L. 643-9~ Le chapitre VI du titre VII du livre Ill est apipable
aux prestations servies en application du présegite. » ;

5° Le chapitre IV du méme titre IV est complété pararticle L. 644-4
ainsi rédigé :

«Art. L. 644-4— Le chapitre VI du titre VII du livre Il est appable
aux prestations servies en application du préseyite. » ;

6° La section 1 du chapitre V du méme titre IV estnplétée par un
article L. 645-6 ainsi rétabli :

«Art. L. 645-6~ Le chapitre VI du titre VII du livre Ill est apigable
aux prestations servies en application du présegite. » ;
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7° La sous-section 7 de la section 3 du chapitrelll titre Il du

livre VII est complétée par un article L. 723-13ihsi rédigé :

«Art. L. 723-13-1—- Le chapitre VI du titre VIl du livre lll est
applicable aux prestations servies en applicateolagrésente section. » ;

8° La section4 du méme chapitre Ill est complégpé@e un article
L. 723-21-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 723-21-1—-Le chapitre VI du titre VIl du livre lll est
applicable aux prestations servies en applicateolagrésente section. »

Il et lll. = (Non modifiés)

Article 12 bis A

(Supprimé)

Article 12 bisB
I. — (Non modifié)

Il. — Le | est applicable aux rentes versées a teng £’ janvier 2015.

Article 12 bisC

(Conforme)

Article 12 bis

(Suppression conforme)

Article 12 ter A

(Supprimé)

Articles 12ter B et 12ter

(Conformes)
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Article 12 quater

|.—Le 10° de larticle L.651-1 du code de la \gd@t€ sociale est
complété par les mots : «, au titfede la loi n° 83-657 du 20 juillet 1983
relative au développement de certaines activitésatiomie sociale, aux
articles L. 3441-2 et L.4431-2 du code des trarispet aux articles
L. 931-5, L. 931-24 et L. 931-28 du code rural ela péche maritime ».

Il (nouveau)— Le quatrieme alinéa de I'article L. 651-3 du ealk la
sécurité sociale est supprimé.
Article 12 quinquies

(Suppression conforme)

Article 12 sexies

(Supprimé)

CHAPITRE

Simplification du recouvrement

Article 13
I. — Le code général des imp6ts est ainsi modifié :
1° L'article 995 est ainsi modifié :

a) Le 11° est complété par les mots : «, a I'exceptie la part se
rapportant a I'obligation d'assurance en matiéreidmulation de véhicules
terrestres a moteur prévue a l'article L. 211-Tdde des assurances » ;

b) Le second alinéa du 12° est complété par les mofsa I'exception
de la part se rapportant a I'obligation d’assuragcenatiére de circulation
de véhicules terrestres a moteur prévue au ménkedrt 211-1 » ;

c) Le 13° est abrogé ;
d) Il est ajouté un 18° ainsi rédigé :

« 18° Les contrats d’assurance maladie assujeltigaxe mentionnée
a l'article L. 862-4 du code de la sécurité sociale
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2° L'article 1001, dans sa rédaction résultant @etitle 19 de la
loin°® du de finances pour 2015, est anadifié :

a) Les 2°bis et 2°ter sont abrogés ;

b) Le 5°bis est complété par les mots : « autres que les auses
relatives a l'obligation d’assurance en matiérevébicules terrestres a
moteur prévue a l'article L. 211-1 du code des i@sges » ;

c) Aprés le 5%er, il est inséré un 5uaterainsi rédigé :

«5°quaterA 15 % pour les assurances relatives a Iobligatio
d’assurance en matiere de véhicules terrestrestéumprévue a l'article
L. 211-1 du code des assurances et concernantttgsules terrestres a
moteur utilitaires d'un poids total autorisé enrgjgasupérieur a 3,5 tonnes
ainsi que les camions, camionnettes et fourgormette utilisations
exclusivement utilitaires des exploitations ag®esolet exclusivement
nécessaires au fonctionnement de celles-ci ;

« A 33 % pour les assurances relatives a I'obligati’assurance en
matiére de véhicules terrestres & moteur instiaweméme article L. 211-1
pour les véhicules autres que ceux mentionnés amier alinéa du
présent 5Quater; »

d) Lesa ac sont remplacés par da®tb ainsi rédigés :

«a)D'une fraction du produit de la taxe afférente acontrats
mentionnés au S&r, qui est affectée, pour la part correspondant taux
de 2,6 % et dans la limite de 25 millions d’euras gn, au Conseil national
des barreaux ;

« b) D’'une fraction correspondant a un taux de 13,3Wprdduit de la
taxe au taux de 33 % et du produit de la taxe aw d& 15 % mentionnés
au 5°quater, qui sont affectés dans les conditions prévuésticle L. 131-8
du code de la sécurité sociale. »

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fitodi
A. — L’article L. 131-8 est ainsi modifié :
a) Le 3° est abrogé ;

b) Le 4° est ainsi rédigé :



®

® ® ® 8 &® 6

®

® ® © 6

® ® & &

— 26 —

« 4° La fraction du produit de la taxe mentionné® de I'article 1001
du code général des impéts est affectée a la Qadgimmale des allocations
familiales ; »

B. — La section 3 du chapitre VII du titre Ill dure I* est abrogée ;

C. — Au premier alinéa de l'article L. 138-20, édérence : « L. 137-6, »
est supprimée ;

Cbis. — Le 5° de l'article L. 241-6 est ainsi rédigé :
« 5° Le produit de la taxe mentionnée au |V dditér L. 862-4 ; »

D. — A l'article L. 862-3, aprés le mot : « congéies », sont insérés les
mots : « d’une fraction » ;

E. — L’article L. 862-4 est ainsi modifié :
1° Le | est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : «, au profit dudsrvisé a Il'article
L. 862-1, » sont supprimés et les mots : « aff@®raux garanties de
protection complémentaire en matiére de frais dlesstbe santé souscrites
au bénéfice de » sont remplacés par les mots :ladimacomplémentaire
versées pour les » ;

b) Le deuxiéme alinéa est ainsi modifié :

—les mots : «la cotisation correspondant a cesngjas et stipulée »
sont remplacés par les mots : « le montant des samstipulées » ;

— est ajoutée une phrase ainsi rédigée :

« Les sommes stipulées au profit de ces organissfersendent
également de tous accessoires dont ceux-ci béwficilirectement ou
indirectement, du fait de I'assuré. » ;

¢) Au début de la premiére phrase du troisieme alil@éaot : « Elle »
est remplacé par les mots : « La taxe » ;

2° Le Il est ainsi modifié :
a) A la fin, le taux : « 6,27 % » est remplacé palex : « 13,27 % » ;

b) Sont ajoutés trois alinéas ainsi rédigés :
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« Ce taux est applicable aux contrats d’assuranceladie
complémentaire relatifs a des opérations indivigseket collectives a
adhésion facultative, sous réserve que l'organiseneecueille pas, au titre
de ce contrat, d'informations médicales auprésadsiiré ou des personnes
souhaitant bénéficier de cette couverture, quedgdisations ou primes ne
soient pas fixées en fonction de I'état de santd'alsuré et que ces
garanties respectent les conditions prévues ilait. 871-1.

« Ce taux est applicable aux contrats d'assuranceladie
complémentaire relatifs a des opérations collesttvadhésion obligatoire,
sous réserve que les cotisations ou primes netgusnfixées en fonction
de I'état de santé de I'assuré et que ces garanesgectent les conditions
prévues au méme article L. 871-1.

« Lorsque les conditions prévues aux deuxiémeaisiéme alinéas du
présent Il ne sont pas respectées, le taux estdrdgos points. » ;

3° Aprés le ll, il est inséré un biis ainsi rédigé :
« Il bis. — Par dérogation au I, le taux de la taxe gt fi

«1° A 6,27 % pour les garanties de protection etiére de frais de
santé souscrites dans les conditions prévues de Yarticle 998 du code
général des impots ;

«2° A 6,27 % pour les garanties de protection etigre de frais de
santé des contrats d'assurance maladie compléneettaivrant les personnes
physiques ou morales qui exercent exclusivemenprmcipalement une
des professions agricoles ou connexes a l'agricultiéfinies aux articles
L. 722-4 et L. 722-9, au 1° de l'article L. 722-@Daux articles L. 722-21,
L. 722-28, L. 722-29, L. 731-25 et L. 741-2 du cadeal et de la péche
maritime ainsi que leurs salariés et les membredadfamille de ces
personnes lorsqu’ils vivent avec elles sur I'exaltion si les garanties
respectent les conditions prévues a l'article L1-87du présent code, et
a 20,27 % si ces conditions ne sont pas respectées

«3° A 7 % pour les garanties de protection enémaiile frais de santé
des contrats d’assurance maladie couvrant les meEsogui ne sont pas a
la charge d’'un régime obligatoire d’assurance naladncais ;

«4° A 7% pour les garanties assurant le verserd@ntemnités
complémentaires aux indemnités journaliéres menées au 5° de I'article
L. 321-1, sous réserve que l'organisme ne recueills, au titre de ce
contrat, d'informations médicales auprés de l'aSsau des personnes
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souhaitant bénéficier de cette couverture et gaiedéisations ou primes ne
soient pas fixées en fonction de I'état de santBadsuré, et a cette seule
condition dans le cadre des contrats mentionnéoeieme alinéa du 1l du
présent article, et a 14 % si ces conditions nézasrespectées.

« Les garanties assurant le versement d'indemritéplémentaires aux
indemnités journalieres mentionnées au 5° du métiogea.. 321-1 figurant
dans les contrats mentionnés aux 1° et 2° du prédeis sont exonérées. » ;

4° Sont ajoutés des IV et V ainsi rédigés :

« V.- Le produit de la taxe percue au titre destats mentionnés
au ll et au 2° du Ibis, pour une part correspondant a un taux de 6,27 %,
ainsi qu'au 1° du méme His est affecté au fonds mentionné a l'article
L. 862-1. Le solde du produit de la taxe est affepar parts égales, a la
Caisse nationale de l'assurance maladie des tiawal salariés et a la
Caisse nationale des allocations familiales.

«V.—Les déclarations et versements afférentsethe ctaxe sont
effectués par voie dématérialisée, dans des conslifixées par décret.

« La méconnaissance de l'obligation de déclaratiorde versement
par voie dématérialisée prévue au premier alinégrdgent V entraine
I'application d’une majoration, fixée par décreang la limite de 0,2 % de
la taxe dont la déclaration ou le versement n'adiaseffectuée par voie
dématérialisée. Ces majorations sont versées gahisme chargé du
recouvrement de cette taxe dont le redevable relssn les regles,
garanties et sanctions applicables a cette taxe. »

E bis (nouveau)- A larticle L.862-6, la référence: «et lest
remplacée par les références : «, Il &ligl» ;

F.— A la premiére phrase du premier alinéa ddidlarL. 871-1, les
références : « 13° de l'article 995 et dub& de I'article 1001 du méme »
sont remplacées par les références: « Il et ddw2fl bis de [l'article
L. 862-4 du présent » ;

G.— Au sixieme alinéa du ll de larticle L.911-lEs mots: «du
présent code » sont supprimés et, a la fin, largdfe : « 2bis de
I'article 1001 du code général des impdts » esptacée par la référence :
« |l de l'article L. 862-4 ».

Il biset Ill. —(Non modifiés)
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Article 15
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif

1° La section 4 du chapitre Ill du titre IV du levil est complétée par
un article L. 243-13 ainsi rétabli :

«Art. L. 243-13~|. — Les contrdles prévus a l'article L. 243igant
les entreprises versant des rémunérations a meirdixdsalariés ou les
travailleurs indépendants ne peuvent s'étendreisempériode supérieure a
trois mois, comprise entre le début effectif du tca et la lettre
d’observations.

« Cette période peut étre prorogée une fois arnaadde expresse de
I'employeur contrélé ou de I'organisme de recouveatn

« La limitation de la durée du contrble prévue aenper alinéa du
présent | n'est pas applicable lorsqu’est étabtiaus de cette période :

« 1° Une situation de travail dissimulé, défini arkicles L. 8221-3 et
L. 8221-5 du code du travalil ;

« 2° Une situation d'obstacle a contrble, mentienn& I'article
L. 243-12-1 du présent code ;

« 3° Une situation d’abus de droit, défini a I'aldi L. 243-7-2 ;

«4° Ou un constat de comptabilité insuffisantedeudocumentation
inexploitable.

« Il. — Le présent article n'est pas applicabledae la personne contrlée
appartient a un ensemble de personnes entre lEsgjiladxiste un lien de
dépendance ou de contrble, au sens des articl233L1 et L. 233-3 du
code de commerce, et que I'effectif de cet ensemdti€gal ou supérieur a
celui mentionné au premier alinéa du | du préseitie.

« 1° et 2°(Supprimés) ;

2° Aprés la premiére phrase du premier alinéaatéidle L. 243-7, est
insérée une phrase ainsi rédigée :

« Le contréle peut également étre diligenté chatetpersonne morale
non inscrite a I'organisme de recouvrement dessatitins de sécurité
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sociale en qualité d’employeur lorsque les inspastgpeuvent faire état
d’'éléments motivés permettant de présumer, dwdfait contréle en cours,
que cette derniere verse a des salariés de I'eeyptaontrdlé initialement
une rémunération, au sens de l'article L. 242-1. »

3° La section dis du chapitre Il du titre IV du livre Il est compée
par un article L. 243-6-5 ainsi rédigé :

«Art. L. 243-6-5. 4. — Lorsque les sommes dues n'ont pas un
caractére définitif, le directeur des organismestinanés aux articles
L. 213-1 et L. 752-4 du présent code peut concauw&c un cotisant une
transaction, sauf en cas de travail dissimulé défix articles L. 8221-3 et
L. 8221-5 du code du travail, ou lorsque le cotisanmis en ceuvre des
manceuvres dilatoires visant a nuire au bon déranénu contrdle.

« Il. — Cette transaction ne peut porter, pour péeiode limitée a
quatre ans, que sur :

« 1° Le montant des majorations de retard et leslfiés, notamment
celles appliquées en cas de production tardive reexaictitude des
déclarations obligatoires relatives arotisations et contributions sociales ;

« 2° L'évaluation d'éléments d’'assiette des catiset ou contributions
dues relative aux avantages en nature, aux avanégargent et aux frais
professionnels, lorsque cette évaluation présamdlifficulté particuliére ;

« 3° Les montants des redressements calculés ditadigm soit de
méthodes d'évaluation par extrapolation, soit d’'firation forfaitaire du
fait de [linsuffisance ou du caractére inexploitabtles documents
administratifs et comptables.

« lll. — La possibilité de conclure une transactgur un ou plusieurs
chefs de redressement faisant suite a un contrélei@ l'article L. 243-7
et faisant I'objet d’'un recours devant la commissile recours amiable de
'organisme de recouvrement est suspendue a cordptda date de ce
recours et jusqu'a la date de la décision de cettmmission. Cette
possibilité n'est rétablie a l'issue de cette péeigue lorsque le tribunal
des affaires de la sécurité sociale a été saisi.

« lll bis. — La transaction conclue est communiquée a ligéato
mentionnée a l'article L. 151-1.
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« Le directeur des organismes mentionnés au | dsept article rend
compte, avant le 30 juin de chaque année, desatrtimiss conclues I'année
précédente.

« Lorsqu’une transaction est devenue définitiveésaccomplissement
des obligations qu’elle prévoit et approbation’'datbrité prévue au méme
article L. 151-1, aucune procédure contentieuspeg plus étre engagée
ou reprise pour remettre en cause l'objet de lzsaation.

« V. —Toute convention portant sur les élémententionnés
aux 1°a 3° dull doit, a peine de nullité, respedes conditions et la
procédure fixées au présent article et les texieppur son application.

« V. —La transaction conclue par la personne pjugsimentionnée
aul du présent article engage l'organisme de ngeooent. L’article
L. 243-6-4 est applicable aux transactions. » ;

4° L’article L. 652-3 est ainsi modifié :

a) A la deuxieéme phrase du deuxiéme alinéa, apr@sie « cotisations »,
il est inséré le mot : « , contributions » ;

b) Le troisieme alinéa est remplacé par quatre adiaési rédigés :

« Les contestations sont portées devant le jugexiecution. A peine
d’irrecevabilité, les contestations sont forméeslpalébiteur dans le délai
d'un mois a partir de la notification de I'oppositi En cas de contestation, le
paiement est différé pendant ce délai et, le chéadt, jusqu'a ce qu'il soit
statué, sauf si le juge autorise le paiement @oaoinme qu'il détermine. Le
paiement n'est pas différé, sauf si le juge enddéautrement :

« 1° Lorsque la créance de l'organisme fait suitenaredressement
pour travail dissimulé défini aux articles L. 822%t L. 8221-5 du code du
travail ;

« 2° Lorsque la créance de I'organisme fait suiti@ &ontrble au cours
duquel il a été établi une situation d'obstaclecatdle, mentionnée a
l'article L. 243-12-1 du présent code ;

« 3° Lorsque le recours contre le titre exécutaigté jugé dilatoire ou
abusif. » ;

c) Le dernier alinéa est ainsi rédigé :
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« Le présent article est applicable au recouvrentesnindus de prestations
sociales, dans des conditions fixées par décr€oaseil d'Etat. »

Il. — Le code rural et de la péche maritime essiaimodifié :
1° Aprés l'article L. 724-7, il est inséré un artitle724-7-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 724-7-1— L’article L. 243-13 du code de la sécurité slacia
est applicable au régime agricole. » ;

2° Le dernier alinéa de l'article L. 724-7 est cdétg par une phrase
ainsi rédigée :

« La deuxiéme phrase du premier alinéa de l'artic243-7 du méme
code est applicable au régime agricole. » ;

3° La section 3 du chapitre V du titre Il du liwdl est complétée par
un article L. 725-26 ainsi rédigé :

«Art. L. 725-26. 4+ article L. 243-6-5 du code de la sécurité sociale
est applicable au régime agricole. » ;

4° L'article L. 725-12 est ainsi rédigé :

«Art. L. 725-12~ L’article L. 652-3 du code de la sécurité saxiast
applicable au régime agricole. »

[ll. = (Non modifié)

Article 16

(Conforme)

CHAPITREII
Relations financiéres entre les régimes et entre weci et I'Etat
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Article 20

I. — L'ordonnance n° 2002-149 du 7 février 200atiek a I'extension
et a la généralisation des prestations familiatea & protection sociale
dans la collectivité départementale de Mayottamsi modifiée :

1° A la fin de la seconde phrase du dernier alidédarticle 8, les
mots: «a la caisse gestionnaire » sont remplgagsles mots: «a
I'organisme gestionnaire mentionné a l'article 19 »

2° L'article 15 est ainsi rédigé :

«Art. 15.— L'organisme gestionnaire du régime des prestatio
familiales a Mayotte, mentionné a l'article 19 deprésente ordonnance,
exerce une action sociale en faveur des ressartisda régime et de leurs
familles, dans les conditions fixées a l'articled#6I'ordonnance n° 96-1122
du 20 décembre 1996 relative a I'amélioration desdamté publique, a
'assurance maladie, maternité, invalidité et déegsfinancement de la
sécurité sociale a Mayotte et a la caisse de $é@atiale de Mayotte. » ;

2° bis L'article 13 est ainsi modifié :

a)A la seconde phrase du premier alinéa, le mopayeur » est
remplacé par les mots : « mentionné a l'article>19

b) A la premiére phrase du quatriéme alinéa, les metka caisse
gestionnaire » sont remplacés par les mots : gditisme mentionné a
I'article 19 de la présente ordonnance » ;

c) Au cinquieme alinéa, les mots : «la caisse gestive du régime

des prestations familiales a Mayotte » sont rendslapar les mots :
« I'organisme mentionné au méme article 19 » ;

d) Le début de I'avant-dernier alinéa est ainsi rédigd.'organisme
mentionné a l'article 19 de la présente ordonnasteautorisé..(le reste
sans changement) ;

2°ter A T'article 17, les mots : « la caisse gestionaales prestations
familiales a Mayotte » sont remplacés par les metorganisme mentionné
a l'article 19 de la présente ordonnance » ;

3° L'article 19 est ainsi rédigé :
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«Art. 19.— La gestion du régime des prestations familiasttué par la
présente ordonnance est assurée par la caisse cdétésésociale de
Mayotte » ;

4° Le début du Il de I'article 22 est ainsi rédigél'organisme mentionné a
l'article 19 rembourse. (le reste sans changemenst)

Il.— L'ordonnance n°96-1122 du 20 décembre 19%ative a
'amélioration de la santé publique, a l'assuramoeladie, maternité,
invalidité et déceés, au financement de la sécsotdale a Mayotte et a la
caisse de sécurité sociale de Mayotte est ainsifi@®d

1° Apres l'article 20-5-6, il est inséré un arti@@-5-7 ainsi rédigé :

«Ant. 20-5-7 - Les frais d’hospitalisation mentionnés au 10Pattcle 20-1
sont facturés dans les conditions prévues aujeartic 162-22-6 et L. 162-22-7,
au | de l'article L. 162-22-10 et a l'article L.4-1 du code de la sécurité
sociale. » ;

2° L’article 22 est ainsi modifié :
a) Le 2° du Il est ainsi rétabli :

« 2° D'assurer la gestion du régime des prestatiamsliales institué
par le titre ' de I'ordonnance n° 2002-149 du 7 février 2002 tredaa
I'extension et la généralisation des prestationsilfales et a la protection
sociale dans la collectivité départementale de Mayo»

b) Le 5° du méme Il est ainsi rétabli :

« 5° D'exercer une action sociale en faveur desomtissants du
régime des prestations familiales et de leurs femil»

c) La premiére phrase du premier alinéa du Il estiaidigée :

« La caisse assure le recouvrement des ressoumgsrégimes
mentionnés aux 1° a 4° du Il du présent articldesta cotisation prévue a
l'article L.834-1 du code de la sécurité sociad¢ qu'adapté au 4° de
I'article 42-1 de I'ordonnance n° 2002-411 du 27#$n2002 précitée, selon
les regles, les garanties et les sanctions préaete code de la sécurité
sociale et mises en ceuvre par les organismes chduggecouvrement des
contributions et cotisations du régime généralalsdcurité sociale de la
France métropolitaine. » ;

d) Le IV est abrogé ;
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e)Au VI, aprés la référence : « L. 222-1 », est ii@eéla référence :
«,L.223-1»;

3° Au quatrieme alinéa du | de l'article 23, ageemot : « mahoraises »,
sont insérés les mots : «, un représentant desiasens familiales » ;

4° Larticle 23-2 est ainsi modifié :
a) (nouveaupu début du premier alinéa, est ajoutée la mentoh— » ;
b) Il est ajouté un Il ainsi rédigé :

«ll. — Les articles L.114-17 et L. 162-1-14 dudeode la sécurité
sociale sont applicables a Mayotte, sous réserdiadaptation suivante :
aux 1° et 3° du Il du méme article L. 162-1-14,rests : “du présent code”
sont remplacés par les mots : “de la présente oatue”.

« La caisse de sécurité sociale de Mayotte assame ¢k cadre les
compétences des organismes chargés de la gestionpmstations
familiales ou des prestations d'assurance viedlest des caisses
d’assurance maladie. » ;

5° Au huitieme alinéa de l'article 24, la référenceet L. 222-1 » est
remplacée par les références : «, L. 222-1 ePB:P» ;

6° L'article 26 est ainsi rédigé :

«Art. 26.— |. — Pour assurer le service des prestationsrégisnes
définis aux 1° a 4° du Il de l'article 22, les angames nationaux mentionnés
aux articles L. 221-1, L. 222-1 et L. 223-1 du caléela sécurité sociale
attribuent a la caisse de sécurité sociale de Naye$ dotations dont elle
doit disposer pour couvrir les dépenses de chaesditd régimes au titre
de l'exercice, aprés déduction des recettes dsatimhs et contributions

sociales de ces mémes régimes au titre du mémeiaxer

« Si, pour tout ou partie des régimes, les recattesotisations et
contributions sociales excedent les dépensesraulétl'exercice, la caisse de
sécurité sociale de Mayotte transfére les excédmnmistatés au titre de ce
méme exercice aux organismes nationaux du régimérgéconcernés.

« Il. — Les organismes nationaux mentionnés amsiajue I'’Agence
centrale des organismes de sécurité sociale atriliula caisse de sécurité
sociale de Mayotte les dotations dont elle doipdser pour couvrir ses
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dépenses de gestion administrative au titre deedtgse, apres déduction
des éventuelles recettes de gestion administalitiére de ce méme exercice.

« Les dépenses de gestion administrative de laecaisscrivent dans
le respect des autorisations budgétaires fixéeseparontrats pluriannuels
de gestion mentionnés a l'article L. 227-3 du cddda sécurité sociale.

« lll. — Les organismes nationaux mentionnés auicles L. 221-1,
L. 222-1 et L. 223-1 du code de la sécurité so@#iebuent a la caisse de
sécurité sociale de Mayotte les dotations dontdalledisposer pour couvrir
les dépenses d’action sociale et de préventioréagflte des ressortissants
des régimes mentionnés au Il de l'article 22 derésente ordonnance.

« Les dépenses d’action sociale et de préventioscsivent dans le
respect des autorisations budgétaires fixées pardetrats pluriannuels de
gestion mentionnés a l'article L. 227-3 du mémeecod

« Les objectifs de I'action sociale et de la préi@mexercée par la
caisse de sécurité sociale de Mayotte en faveurrelesortissants des
régimes mentionnés au Il de l'article 22 de la @nés ordonnance et de
leur famille sont définis par les contrats pluriaels mentionnés au méme
article L. 227-3.

« V. — La gestion de chacun des régimes et actioastionnés au |l
de l'article 22 est retracée distinctement dangtetures comptables de la
caisse de sécurité sociale de Mayotte.

« V. —L'Agence centrale des organismes de sécsaatéale assure la
gestion commune de la trésorerie des différenisngsgyet actions gérés par
la caisse de sécurité sociale de Mayotte, dancdeslitions fixées en
application de l'article L. 225-1 du code de laséé sociale.

« VI. - Les articles L.114-5, L. 114-6 et L. 114t6du code de la
sécurité sociale sont applicables a la caissedeis®sociale de Mayotte.

« VII. — Pour l'application du présent article, taisse de sécurité
sociale de Mayotte est considérée comme un organignase, au sens du
titre 1°'du livre 1l du code de la sécurité sociale.

« VIII. = (Supprimé)»
I, Il biset IV. —(Non modifiés)
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V. — Les réserves et le report a nouveau inscaits des comptes de la
caisse de sécurité sociale de Mayotte Hyadvier 2015 au titre de la
gestion des régimes de sécurité sociale, de Itactociale et de la
prévention mentionnés au Il de I'article 22 de dannance n° 96-1122 du
20 décembre 1996 relative a I'amélioration de f@éaublique, a I'assurance
maladie, maternité, invalidité et décés, au finammet de la sécurité sociale
a Mayotte et a la caisse de sécurité sociale detiéagont transférés, apres
affectation du résultat de I'exercice 2014, aux anigmes hationaux
mentionnés aux articles L.221-1, L.222-1 et L3-22du code de la
sécurité sociale. Un arrété fixe les montants daramsferts.

VI. — (Non modifié)

VIl. - Le |, les 2° a6° du ll et lesV et VI dugsent article entrent en
vigueur au {janvier 2015. Le 1° dull et le IV entrent en végu
le 1* janvier 2016.

Article 21
I. — Le code de la sécurité sociale est ainsi n@dif
A. — L'article L. 131-7 est ainsi modifié :
1° Aprés le mot : « application », la fin du prenaénéa est supprimée ;
2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Le premier alinéa du présent article n'est pgticgble a I'exonération
prévue au deuxieme alinéa de l'article L. 242-1x a@ductions et aux
exonérations prévues aux articles L. 241-6-1, IL-84 et L. 241-13 et au
second alinéa de larticle L.242-11, dans leuracfidn en vigueur
au F'janvier 2015 et dans les conditions d’éligibitié vigueur a cette date
compte tenu des régles de cumul fixées a ces martieles, ainsi qu'a la
réduction de la contribution mentionnée a l'articlé651-1, dans sa rédaction
résultant du 11° du | de Il'article 3 de la loi r012-892 du 8 ao(t 2014 de
financement rectificative de la sécurité socialerf2014. » ;

B. — L’article L. 131-8 est ainsi modifié :
1° Le 1° est ainsi modifié :

a) A la fin du troisiéme alinéa, le taux : « 27,5 %st remplacé par le
taux : « 18 % » ;
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b) A la fin du dernier alinéa, le taux : « 19 % » esmplacé par le
taux : « 28,5 % » ;

2° Le 7° est ainsi modifié :

a) A la fin dua, le taux : « 60 % » est remplacé par le taux7,6%5% » ;
b) Au e, le taux : « 7,48 % » est remplacé par le tauX,99 % » ;

c) Aprées leh, il est inséré unainsi rédigé :

«i) A la Caisse nationale de solidarité pour I'autorsnpour une
fraction correspondant a 1,96 %. » ;

C.—Le 2 du VI de l'article L. 136-8 est compl@tr les mots : « et pour
les produits mentionnés aux | et Il de I'artick de I'ordonnance n° 96-50
du 24 janvier 1996 précitée » ;

D. — L'article L. 651-2-1, dans sa rédaction rémuitde I'article 3 de la
loi n° 2014-892 du 8 aodt 2014 de financement fieative de la sécurité
sociale pour 2014, est ainsi modifié :

1° Ala fin du 1°, le taux : « 22 % » est remplpeé le taux : « 13,3 % » ;
2° Alafin du 2°, le taux : « 33 % » est remplpeé le taux : « 41,7 % ».
[I. — (Non modifié)

lll. — Le présent article s’applique aux produitsesdimpositions et
contributions assises sur les opérations dontilegémérateur intervient a
compter du I janvier 2015, a I'exception du A du I, qui s'ajgpie a compter
du ¥ janvier 2015.
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TITRE |
CONDITIONS GE

I
NERALES

DE L’EQUILIBRE FINANCIER DE LA SECURITE SOCIALE

Article 24

Pour I'année 2015, sont approuvées les prévisiensckttes, réparties
par catégorie dans I'état figurant en annexe Cpadaente loi, et le tableau
d’'équilibre, par branche, de I'ensemble des régiaiigatoires de base de

sécurité sociale :

(En milliards d’euros)

Prévisions Objfectifs Solde

de recettes de dépenses
Maladi€ .......coooeeeeeiiie e .. 191,0 198,0 -7,0
VIBIHIESSE ..o . 2227 224,0 -1,3
Famille ... .. 524 54,6 -2,3
Accidents du travail et maladies professionnelles . 13,7 13,5 0,3
Toutes branches (hors transferts entre branches)466,2 476,6 -10,3

Article 2

5

Pour I'année 2015, sont approuvées les prévisiensckttes, réparties
par catégorie dans I'état figurant en annexe Cpadaente loi, et le tableau
d’équilibre, par branche, du régime général :

(En milliards d’euros)

Prévisions Objfectifs Solde
de recettes de dépenses
Maladi€ .......eeeevieeeieiieie e .. 166,7 173,6 -6,9
VIBIHIESSE ..o . 119,4 120,9 -1,5
Famille ..o .. 524 54,6 -2,3
Accidents du travail et maladies professionnelles . 12,3 12,1 0,2
Toutes branches (hors transferts entre branches)338,1 348,6 -10,5
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Article 28

Est approuvé le rapport figurant en annexe B a réasemte loi
décrivant, pour les quatre années a venir (201BL8)2 les prévisions de
recettes et les objectifs de dépenses, par bradekeégimes obligatoires
de base de sécurité sociale et du régime génésahrévisions de recettes
et de dépenses des organismes concourant au fimnantée ces régimes
ainsi que I'objectif national de dépenses d’asstganaladie.

QUATRIEME PARTIE

DISPOSITIONS RELATIVES
AUX DEPENSES POUR L'EXERCICE 2015

TITRE IFR
DISPOSITIONS RELATIVES
AUX DEPENSES D’ASSURANCE MALADIE

CHAPITRE IR

Ameélioration de I'accés aux soins et aux droits

Article 29 bis A

(Supprimé)

Article 29 bis

I.— Le premier alinéa de l'article L. 322-4 du eode la sécurité
sociale est ainsi modifié :

1° Les mots : « ainsi que » sont remplacés pagies « , » ;

2° Sont ajoutés les mots : « ainsi que pour leéfludgires de 'attestation
mentionnée au second alinéa de l'article L. 863-3 »

Il. — Le présent article entre en vigueur dydillet 2015.
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CHAPITRE

Promotion de la prévention

Article 33

(Conforme)

Article 34

I. — Le chapitre¥ du titre F' du livre ' de la troisieme partie du code
de la santé publique est ainsi modifié :

1° L'article L. 3111-11 est complété par trois ékis ainsi rédigés :

« Les dépenses afférentes aux vaccins sont prisehage, pour les
assurés sociaux ou leurs ayants droit, par lesismas d'assurance maladie
dont ils relévent et, pour les bénéficiaires deléamédicale de I'Etat, dans
les conditions prévues au titre V du livre || dudeode I'action sociale et
des familles et selon les modalités prévues adiart.. 182-1 du code de la
sécurité sociale.

« La facturation dématérialisée de ces dépensespesée dans les
conditions prévues a l'article L. 161-35 du mémedeco

« Selon des modalités définies par décret, la €Eaisationale
d’assurance maladie des travailleurs salariés pé&gacier, pour le compte
des établissements ou organismes habilités etallesterités territoriales
exercant des activités en matiére de vaccinatims tonditions
d’acquisition des vaccins destinés a y étre adin@siset qui sont inscrits
sur la liste prévue au premier alinéa de I'articld62-17 dudit code. » ;

2° L’article L. 3112-3 est ainsi modifié :

a) Au second alinéa, aprés les mots : « suivi médicabnt insérés les
mots : «, au vaccin » et, aprés le mot : « socigweont insérés les mots :
« ou leurs ayants droit » ;

b) Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés :
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« La facturation dématérialisée de ces dépensespesée dans les
conditions prévues a l'article L. 161-35 du mémedeco

« Selon des modalités définies par décret, la €aisationale
d’assurance maladie des travailleurs salariés pé&gacier, pour le compte
des établissements ou organismes habilités etallestovités territoriales
exercant des activités en matiére de vaccinatie@s Ctonditions
d’acquisition des vaccins destinés a y étre adin@sset qui sont inscrits
sur la liste prévue au premier alinéa de I'articld62-17 dudit code. »

Il. — Le présent article entre en vigueur f§anvier 2016, a I'exception
de l'avant-dernier alinéa des articles L. 3111-1lL.e8112-3 du code de la
santé publique, qui entrent en vigueur a une dete par décret, et au plus
tard le ' janvier 2018.

Jusqu’a la date fixée par le décret mentionnéeramipr alinéa du
présent Il, une convention conclue entre, d’'ung phaque établissement ou
organisme habilité ou chaque collectivité terrdtwiexercant des activités
en matiére de vaccination et, d’autre part, laseaigrimaire d’'assurance
maladie du département auquel il ou elle se ragtaétablit les modalités de
facturation de ces vaccins. Le collége des direstee 'Union nationale des
caisses d’assurance maladie, mentionné a l'atticlé82-2-4 du code de la
sécurité sociale, fixe le modéle type de la corieent

Article 35

(Conforme)

CHAPITREI

Renforcement de la qualité et de la proximité du stéme de soins

Article 36

I.— La section 5 du chapitre Il du titre VI durévi® du code de la
sécurité sociale est ainsi modifié :

1° La sous-section 3 est complétée par un articl&6R-22-20 ainsi
rédigé :

«Art. L. 162-22-20. +es établissements de santé exercant les activités
mentionnées au 1° de l'article L. 162-22 bénéfitidlune dotation
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complémentaire lorsqu’ils satisfont aux criteréss Ia I'amélioration de la
gualité et de la sécurité des soins, mesurés clamere par établissement.

« Un décret en Conseil d’Etat précise les critéfappréciation retenus
ainsi que les modalités de détermination de latidot@omplémentaire. La
liste des indicateurs pris en compte pour I'évatuaties critéres ainsi que
les modalités de calcul par établissement sontnidéfpar arrété des
ministres chargés de la santé et de la sécuritélsos ;

2° La sous-section 4 est complétée par un articlé2-30-3 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-30-3— |. — Les établissements de santé qui exercent le
activités mentionnées au 1° de l'article L. 162p22r lesquels le niveau de
gualité et de sécurité des soins n'est pas confaimdes référentiels
nationaux signent avec le directeur général deeliag régionale de santé
un contrat d’amélioration des pratiques en étaiiEmnts de santé.

« La conformité aux référentiels nationaux de dqéadt de sécurité des
soins est appréciée, selon des modalités défiraesd@cret en Conseil
d’Etat, au moyen d'indicateurs dont les valeursités sont précisées par
arrété des ministres chargés de la santé et @elait® sociale.

« Le contrat d’amélioration des pratiques compatts objectifs
d’'amélioration de la qualité et de la sécurité dems, un plan d'actions
pour les atteindre et des indicateurs de suivpolite sur les activités de
I'établissement, ainsi que sur la coordination descautres professionnels
et structures assurant la prise en charge desnfmtile I'établissement,
susceptibles de présenter des risques pour laddalia prise en charge.

« Le contrat d’amélioration des pratiques est aé@nexi contrat
pluriannuel d’'objectifs et de moyens mentionné axtitle L. 6114-1 du
code de la santé publique. Il est conforme a utrabtype fixé par arrété
des ministres chargés de la santé et de la sésadigle.

« Il. — Chaque année, en cas d'écarts par rappprteagagements
contractuels, I'établissement est mis en mesum@éleenter ses observations.
En cas de manquement de I'établissement a sesiitntig, I'agence régionale
de santé peut prononcer a son encontre une pénaigée a l'organisme
local d’assurance maladie et correspondant a @etidn du montant des
produits versés par I'assurance maladie, proporéera I'ampleur et a la
gravité des manquements constatés et dans la timite% de ces produits.

« En cas de refus par un établissement de sargéyder un contrat,
I'agence régionale de santé peut prononcer, aped éablissement a été
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mis en mesure de présenter ses observations, nabt@dinanciere dans la
limite de 1 % des produits regus par I'établissengensanté de la part des
régimes obligatoires d’assurance maladie au titfrdetnier exercice clos.

« Ill. = Un décret en Conseil d’Etat précise lesdalités d’application
du présent article, notamment la procédure appéicédonature des risques
faisant I'objet du contrat d’amélioration des pyats et mentionnés au
troisieme alinéa du |, la durée maximale du congtates modalités de
calcul des pénalités mentionnées au Il. »

Il. = (Non modifi€)

Article 40
(Conforme)

CHAPITRE IV

Promotion de la pertinence des prescriptions et dexctes

Article 42

Le chapitre 1l du titre VI du livre®l du code de la sécurité sociale est
ainsi modifié :

1° Larticle L. 162-1-17 est ainsi rédigé :

«Art. L. 162-1-17— En application du plan d'actions pluriannuel
régional d’'amélioration de la pertinence des somévu a larticle
L. 162-30-4, le directeur général de I'agence négii® de santé peut, aprés
avis de I'organisme local d’assurance maladie gtsamise en ceuvre d’'une
procédure contradictoire, décider de subordonnkaicgord préalable du
service du contrble médical placé prés de l'orgamidocal d'assurance
maladie, pour une durée ne pouvant excéder six, tagisise en charge par
'assurance maladie d’actes, de prestations ourekrpptions délivrés par
un établissement de santé. La procédure contradicet mise en ceuvre
dans des conditions prévues par décret.

« La mise sous accord préalable est justifiéeyradies constats suivants :



— 45—

« 1°Une proportion élevée de prestations d’hobgdion avec
hébergement qui auraient pu donner lieu a des spEs$e charge sans
hébergement ou sans hospitalisation ;

« 2°Une proportion élevée de prescriptions de pesstations
d’hospitalisation avec hébergement qui auraiendgnner lieu a des prises
en charge sans hébergement ou sans hospitalisation

« 3° Un écart significatif entre le nombre d’actds,prestations ou de
prescriptions réalisés par I'établissement de sagitéles moyennes
régionales ou nationales pour une activité comparab

« 4° Une proportion élevée d’'actes, de prestatmnsle prescriptions
réalisés par I'établissement de santé non confoaurséférentiels établis
par la Haute Autorité de santé.

« Dans le cas ou l'établissement de santé, infopaé I'agence
régionale de santé de sa mise sous accord préatkiiere des actes ou
prestations malgré une décision de refus de priseharge, ces actes ou
prestations ne sont pas pris en charge par l'ass@iranaladie et
I'établissement ne peut pas les facturer au patlemsque la procédure
d’accord préalable porte sur les prescriptionsigées par I'établissement
de santé, le non-respect de la procédure entra@pplitation d'une
pénalité financiére, dans les conditions prévud&avant-dernier alinéa
du Il de larticle L. 162-30-4.

« Toutefais, en cas d'urgence attestée par le nmédegar I'établissement
de santé prescripteur, I'accord préalable du sediccontrble médical n'est pas
requis pour la prise en charge des actes, prestatigrescriptions précités. » ;

2° La sous-section 4 de la section5 est compl@e un article
L. 162-30-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-30-4— |. — L'agence régionale de santé élabore un plan
d’actions pluriannuel régional d’amélioration dedartinence des soins,
qui définit les domaines d’actions prioritairesraatiere d'amélioration de
la pertinence des soins dans la région, en contéraviec les orientations
retenues dans les programmes nationaux de gestidagiie mentionnés a
l'article L. 182-2-1-1.

« Le plan d'actions précise également les critéegenus pour identifier
les établissements de santé faisant I'objet durabdfamélioration de la
pertinence des soins prévu au Il du présent agicteux faisant I'objet de
la procédure de mise sous accord préalable defitierticle L. 162-1-17.
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Ces critéres tiennent compte notamment des réféierétablis par la
Haute Autorité de santé et des écarts constatés lenhombre d’actes, de
prestations ou de prescriptions réalisés par Ilésdment de santé et les
moyennes régionales ou nationales observées peuaativité comparable.
Ces criteres tiennent compte de la situation dakliésements au regard
des moyennes régionales ou nationales de prestatibospitalisation avec
hébergement qui auraient pu donner lieu a des spEse charge sans
hébergement ou sans hospitalisation ou au regasd ndgyennes de
prescription de ces prestations d’hospitalisati@tdnébergement qui auraient
pu donner lieu a des prises en charge sans hémrgemsans hospitalisation.

« Le plan d’actions défini au présent| est intégué programme
pluriannuel régional de gestion du risque mentican@rticle L. 1434-14
du code de la santé publique.

« ll. — Le directeur de l'agence régionale de sarugclut avec les
établissements de santé identifiés dans le cadpéadud’actions défini au |
du présent article et I'organisme local d'assurantaadie un contrat
d'amélioration de la pertinence des soins, d'uné&maximale de deux ans.

« Ce contrat comporte des objectifs qualitatifsntBioration de la
pertinence des soins.

« Il comporte, en outre, des objectifs quantitalifisque le directeur
général de l'agence régionale de santé, conjoimiemn&c I'organisme local
d’assurance maladie, procéde a l'une des constiasasiivantes :

« 1° Soit un écart significatif entre le nombreatées, de prestations ou
de prescriptions réalisés par l'établissement deésat les moyennes
régionales ou nationales pour une activité comparab

« 2° Soit une proportion élevée d'actes, de piiestbu de prescriptions
réalisés par I'établissement de santé non confoaurséférentiels établis
par la Haute Autorité de santé.

« La réalisation des objectifs fixés au contratt feobjet d'une
évaluation annuelle. En cas de non-réalisationedeobjectifs, le directeur
de l'agence régionale de santé peut, aprés avi$odganisme local
d'assurance maladie et aprés que I'établisseméné anis en mesure de
présenter ses observations, engager la procédummisie sous accord
préalable mentionnée a l'article L. 162-1-17 atetiddlu champ d’activité
concerné par les manquements constatés ou pronammersanction
pécuniaire, correspondant au versement a l'organikoal d'assurance



47—

maladie d’une fraction des recettes annuelles afasse maladie afférentes
a l'activité concernée par ces manquements. Lordgsiemanquements
constatés portent sur des prescriptions, la pénaditrespond a une fraction
du montant des dépenses imputables a ces presasiptie montant de la
pénalité est proportionné a l'ampleur des écarisstabés et ne peut
dépasser 1 % des produits versés par les réginiggmtolves d’assurance
maladie a I'établissement de santé au titre duieleexercice clos.

« En cas de refus par un établissement de sardééier a ce contrat,
le directeur de I'agence régionale de santé pray@mes que I'établissement
a été mis en mesure de présenter ses observatimmgpénalité financiére
correspondant a 1 % des produits recus des régibliggtoires d'assurance
maladie par I'établissement de santé au titre dnieieexercice clos.

« IlIl. = Un décret en Conseil d’Etat fixe les mats d’application du
présent article, notamment les modalités selonuédes est évaluée la
réalisation des objectifs fixés au contrat d’am@liion de la pertinence des
soins. »

Article 43 ter
I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° A la premiére phrase de larticle L.5125-23dhrés le mot :
« biologique », sont insérés les mots : « ou unicaétent administré par
voie inhalée a I'aide d'un dispositif » ;

2° Aprés larticle L. 5125-23-3, il est inséré urtide L. 5125-23-4
ainsi rédigé :

«Art. L. 5125-23-4— Par dérogation au premier alinéa de larticle
L. 5125-23, le pharmacien peut délivrer, par stitsdnh au médicament
administré par voie inhalée a I'aide d’'un dispbgtescrit, un médicament
administré par voie inhalée lorsque les conditgunsantes sont remplies :

« 1° Le médicament administré par voie inhaléevd&lappartient au
méme groupe générique, définitadu 5° de l'article L. 5121-1 ;

« 2° La substitution est réalisée en initiationtdgtement ou afin de
permettre la continuité d’un traitement déja initieec le méme médicament
administré par voie inhalée ;
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« 3° Le prescripteur n'a pas exclu la possibiligécdtte substitution ;

« 4° Le médicament prescrit figure sur la liste tremée au premier
alinéa de l'article L. 162-17 du code de la sééuwsiiciale ; cette substitution
s'effectue dans les conditions prévues a l'articl&62-16 du méme code.

« Lorsque le pharmacien délivre par substitution raé@dicament
administré par voie inhalée prescrit un médicanarhinistré par voie
inhalée du méme groupe, il inscrit le nom de lecEhéé qu'il a délivrée
sur 'ordonnance et informe le prescripteur deecstibstitution.

« Le pharmacien assure la dispensation de ce mésgudicament
administré par voie inhalée lors du renouvellenstla prescription ou
d’'une nouvelle ordonnance de poursuite de traitémen

« Les modalités d'application du présent articlatamment les
conditions de substitution du médicament adminipé voie inhalée et
d’'information du prescripteur a I'occasion de ceftdvstitution de nature a
assurer la continuité du traitement avec la ménéeialité, sont précisées
par décret en Conseil d’Etat. »

II. — Au cinquiéme alinéa de l'article L. 162-16 dade de la sécurité
sociale, la référence : « ou de l'article L. 51Z63» est remplacée par les
références : «, de l'article L. 5125-23-3 ou detitle L. 5125-23-4 ».

Article 44

|. — L'article L. 162-22-7-2 du code de la sécuri#éciale est ainsi
rétabli :

«Art. L. 162-22-7-2. +es tarifs nationaux mentionnés au 1° du | de
l'article L. 162-22-10 applicables aux prestatidiigspitalisation mentionnées
a larticle L. 162-22-6 répondant aux conditionsfimiés au deuxiéme
alinéa du présent article sont minorés d'un monfarfaitaire, lorsqu’au
moins une spécialité pharmaceutique mentionnéarticle L. 162-22-7 est
facturée en sus de cette prestation. Ce montdaitfire est fixé par arrété
des ministres chargés de la santé et de la sésadigle.

« La minoration forfaitaire s’applique aux prestas d’hospitalisation
pour lesquelles la fréquence de prescription deialités pharmaceutiques
de la liste mentionnée au premier alinéa du | dmenérticle L. 162-22-7
est au moins égale a 25 % de l'activité afférerntesaprestations et lorsque
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ces spécialités pharmaceutiques représentent ansmdi% des dépenses

totales afférentes aux spécialités inscrites stie ceéme liste.

« La liste des prestations d’hospitalisation conées est fixée par
arrété des ministres chargés de la santé et @éelait® sociale.

« Le montant de la minoration ne peut en aucunét@sfacturé aux
patients. »

Il. — Le présent article s’applique a compter 8uriars 2015.

Article 45 bis

(Supprimé)

CHAPITREV

Paiement des produits de santé a leur juste prix

Article 47

(Conforme)

Articles 47 bis, 47 ter et 47quater
(Supprimés)

CHAPITRE VI

Amélioration de I'efficience de la dépense des étlidsements de santé

Article 48
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Aprés l'article L. 162-22-2, il est inséré urtiele L. 162-22-2-1
ainsi rédigé :
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«Art. L. 162-22-2-1. +. — Lors de la détermination annuelle de
I'objectif mentionné au | de I'article L. 162-22-@ne part de son montant
peut étre affectée, par arrété des ministres chadgéla santé et de la
sécurité sociale, a la constitution d’'une dotatibise en réserve, de
maniére a concourir au respect de l'objectif natiomle dépenses
d'assurance maladie. Cette part peut étre diffééenselon les activités
mentionnées au premier alinéa de l'article L. 1822

« Il. — Au regard notamment de I'avis mentionnéednt-dernier alinéa
de larticle L. 114-4-1, I'Etat peut décider de ser aux établissements de
santé mentionnés aakete de l'article L. 162-22-6 tout ou partie de la
dotation mise en réserve en application du | dgegargarticle, en fonction
des montants versés par l'assurance maladie arcliecces établissements
au titre de I'année pour laquelle I'objectif a &ié.

« La part de la dotation ainsi versée peut étriérdinciée selon les
activités mentionnées au premier alinéa de I'articl162-22-1.

« lll. — Les modalites d'application du présenticiet sont fixées par
décret en Conseil d’'Etat. » ;

2° La premiére phrase du 1° du | de l'article L248-3 est complétée
par la référence : « et au | de l'article L. 16222 » ;

3° Le Il de l'article L. 162-22-5 est complété paralinéa ainsi rédigé :

« Ces tarifs sont établis en prenant en compteefésts de la
constitution de la dotation mise en réserve enicgtipn du | de I'article
L. 162-22-2-1. » ;

4° Au premier alinéa de larticle L.174-15, aprés référence :
« L. 162-22-8, », est insérée la référence : «62-22-9-1, ».

Article 49 bis

(Supprimé)

CHAPITREVII

Autres mesures
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Article 51
Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° L'article L. 1221-8 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du 1°, aprés le mot : « pasprsont insérés
les mots: «dans la production duquel n’intervigrats un processus
industriel, quelle que soit sa finalité, » ;

b) Apres le 2°, il est inséré un Bfs ainsi rédigé :

« 2°bis Du plasma a finalité transfusionnelle dans la petidn duquel
intervient un processus industriel, régi par legli¥’ de la cinquieme partie ; »

c) Le 3° est ainsi rédigé :

« 3° Des médicaments issus du fractionnement canaaégis par le
méme livre {'; »

2° Le premier alinéa de larticle L.1221-9 est pdmcé par trois
alinéas ainsi rédigés :

« Un arrété des ministres chargés de la santé kt siecurité sociale
fixe les tarifs :

« 1° De cession des produits sanguins labiles, eacdption des
plasmas a finalité transfusionnelle ;

« 2° De conservation en vue de leur délivranceeetélivrance des
plasmas a finalité transfusionnelle relevant de®d2°bis de l'article
L. 1221-8 par les établissements de transfusiogusae. » ;

3° L'article L. 1221-10 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est précédé de la mention ~wl;
b) Il est ajouté un Il ainsi rédigé :

« Il. — Par dérogation aux articles L. 4211-1 €5126-1, les activités de
conservation en vue de leur délivrance et de d#ioe des plasmas
mentionnés au Lis de l'article L. 1221-8 sont effectuées soit par un
établissement de transfusion sanguine, soit paétablissement de santé
autorisé a cet effet dans des conditions défiraesipcret. » ;
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4° A la premiére phrase du premier alinéa de thrti. 1221-10-2,
aprés le mot : « labiles », sont insérés les metst:les plasmas mentionnés
au 2°bisde l'article L. 1221-8 » ;

5° L’article L. 1221-13 est ainsi modifié :

a) La premiére phrase du premier alinéa est complgaédes mots :
« et de plasma mentionné aul®s$ de I'article L. 1221-8, ce dernier produit
demeurant également soumis au chapittad du titre Il du livre f' de la
cinquieme partie » ;

b) Au dernier alinéa, aprés le mot : « labiles »,tSngérés les mots :
« et du plasma mentionné au$ de l'article L. 1221-8 du présent code » ;

6° L’article L. 1222-8 est ainsi modifié :

a) Au 1°, les mots : « de la cession des » sont recégl par les mots :
« des activités liées aux » ;

b) Aprés le méme 1°, il est inséré untl$ ainsi rédigé :

« 1°bis Les produits des activités liées au plasma meméiau 2bis
de l'article L. 1221-8 ; »

7° Aprés la premiére phrase du second alinéa del&al. 1223-1, est
insérée une phrase ainsi rédigée :

« Ces établissements conservent en vue de lewrat@die et délivrent
les plasmas mentionnés aul?$ de I'article L. 1221-8, dans les conditions
fixées au Il de l'article L. 1221-10. » ;

8° L'article L. 5121-1 est complété par un 18° amdsligé :

« 18° Médicament dérivé du sang, tout médicamenéparé
industriellement a partir du sang ou de ses conmi®sls sont soumis au
présent titre, sous réserve des dispositions spéed qui leur sont
applicables. lls comprennent notamment :

« a) Les médicaments issus du fractionnement du plasma

«b) Le plasma a finalité transfusionnelle dans la patidn duquel
intervient un processus industriel, dont 'autditsa de mise sur le marché
respecte l'article L. 5121-11 du présent code ettda collecte et
la qualification biologique respectent les exigenqgaévues par la
directive 2002/98/CE du Parlement européen et cisé€lipdu 27 janvier 2003,
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établissant des normes de qualité et de sécunitélaaollecte, le contrble,
la transformation, la conservation et la distritmutidu sang humain, et des
composants sanguins, et maodifiant la directive BRICE. » ;

9° L'article L. 5121-3 est abrogé ;

10° Aprés larticle L. 5126-5-1, il est inséré urticde L.5126-5-2
ainsi rédigé :

«Art. L. 5126-5-2—~|. — Par dérogation aux articles L.4211-1 et
L. 5126-1, les activités de conservation en vudede délivrance et de
délivrance des médicaments définisbadu 18° de I'article L. 5121-1 sont
effectuées soit par un établissement de transfusamiguine, soit par un
établissement de santé autorisé a cet effet darslalitions mentionnées
au |l de I'article L. 1221-10.

« Il. — Tout contrat d’achat de plasma a finalighsfusionnelle mentionné
au 2°bis de l'article L. 1221-8 conclu entre un établissetmEharmaceutique
et un établissement de santé doit comporter, &ppemnullité, des clauses
permettant de mettre en ceuvre et de respectébllgatins de conservation
en vue de la délivrance et de délivrance menticgaéd du présent article. »

Article 52 bis

(Conforme)

Article 53
I & IV. —(Non modifiés)

IV bis (nouveau)- Pour I'année 2015, la section mentionnée &isV
de l'article L. 14-10-5 du code de I'action sociatedes familles retrace, en
charges, la contribution de la Caisse nationale soéidarité pour
'autonomie au financement du plan national d'adaph des logements
privés aux contraintes liées a I'age et a la p@'aatonomie, dans la limite
de 20 millions d’euros.

V. — Le dernier alinéa du | de I'article L. 14-10dt code de l'action
sociale et des familles est ainsi modifié :
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1°Les mots: «,pour la réalisation d'études $s colts des
établissements et services mentionnés a l'articl814-3-1 du présent
code, » sont supprimeés ;

2° Aprés la seconde occurrence du mot : « surfin kst ainsi rédigée :
« les fractions du produit des contributions memii&es aux 1° et 2° de
l'article L. 14-10-4. »
Articles 53 bis A, 53bis B et 53bis C

(Supprimés)

Article 53 bisD

(Conforme)

Article 53 bisE

(Supprimé)

Article 53 bis

(Suppression conforme)

Article 53 ter

Le Gouvernement remet au Parlement, dans un détaiath a compter
de la promulgation de la présente loi, un rapp@valuation des contrats
pluriannuels d’'objectifs et de moyens conclus deR008 avec les
établissements et services du secteur social acmédcial.

Article 54

Pour I'année 2015, les objectifs de dépenses dwaache Maladie,
maternité, invalidité et décés sont fixés :

1° Pour I'ensemble des régimes obligatoires de dascurité sociale,
a 198,0 milliards d’euros ;

2° Pour le régime général de la sécurité socidl@326 milliards d'euros.
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Article 55

Q) Pour I'année 2015, I'objectif national de déperdassurance maladie
de I'ensemble des régimes obligatoires de basessaus-objectifs sont
fixés comme suit ;

@
(En milliards deuros
Objectif de dépenses
Dépenses de soins de ville .. e 83,0
Dépenses relatives aux etabllssements de sarfxiae taﬂactlvne . 56,9
Autres dépenses relatives aux établissements d&.sant....... .. 20,0
Contribution de I'assurance maladie aux dépensétablissements
et Services pour PersonNNes AgEeS ........cucuuuereereeerineesneraens 8,7
Contribution de I'assurance maladie aux dépensé!;abﬁssemenls
et services pour personnes handicapées .. SO I 9,2
Dépenses relatives au fonds d'intervention reglonaJ ............ . 3.1
AULres prises en Charge........ccocvvveiiimmeeeee e 1,6
Lo ] = | I 182,3
TITRE Il
DISPOSITIONS RELATIVES
AUX DEPENSES D'’ASSURANCE VIEILLESSE
Articles 56 A et 56 B
(Supprimés)
Article 56
©) Par dérogation aux conditions prévues a l'articl831-14-1 du code

de la sécurité sociale, les enfants des ancienkishamoghaznis et
personnels des diverses formations supplétivessmidés de statut civil
de droit local qui ont servi en Algérie et qui seahus établir leur domicile
en France voient les périodes qu’ils ont passérs das camps militaires
de transit et d’hébergement entre le 18 mars 1962 &1 décembre 1975
prises en compte par le régime général d'assundaitiesse, sous réserve :

@ 1° Qu'ils aient été agés de 16 a 21 ans pendapékésdes mentionnées
au premier alinéa du présent article ;
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2° Du versement des cotisations prévues au preatieéa du | du
méme article L. 351-14-1, diminue du montant d'wééuction forfaitaire
prise en charge par I'Etat dans des conditionisnitiels fixées par décret.

Le nombre de trimestres d'assurance attribués ealicafon du
présent article est limité a quatre, sans quetéd des trimestres acquis a ce
titre et, le cas échéant, en application duditkrti. 351-14-1 n'excéde le
plafond fixé au premier alinéa du | du méme article

TITRE 1

DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES
DE LA BRANCHE ACCIDENTS DU TRAVAIL
ET MALADIES PROFESSIONNELLES

TITRE IV
DISPOSITIONS RELATIVES AUX DEPENSES
DE LA BRANCHE FAMILLE
Article 61 AA

(Supprimé)

Article 61 A

I. — Larticle L. 521-1 du code de la sécurité sdeiest complété par
guatre alinéas ainsi rédigés :

« Le montant des allocations mentionnées aux deemiprs alinéas
du présent article, ainsi que celui des majoratimestionnées a l'article
L. 521-3 varient en fonction des ressources du gema de la personne
qui a la charge des enfants, selon un baréme gi&firdécret.

« Le montant des allocations familiales varie encfmn du nombre
d’enfants a charge.
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« Les niveaux des plafonds de ressources, quintagie fonction du
nombre d'enfants a charge, sont révisés conformg&raefiévolution
annuelle de I'indice des prix a la consommatiomshabac.

« Un complément dégressif est versé lorsque lesuass du bénéficiaire
dépassent I'un des plafonds, dans la limite de amstdéfinis par décret.
Les modalités de calcul de ces montants et celleothplément dégressif
sont définies par décret. »

| bis (nouveau)- L'article L. 755-12 du méme code est compléié p
un alinéa ainsi rédigé :

« Toutefois, les quatre derniers alinéas de I'ertic 521-1 ne sont pas
applicables lorsque le ménage ou la personne aulresfant a charge. »

Il. — Le | entre en vigueur a une date fixée pasréie et au plus tard
le 1* juillet 2015.

1l (nouveau)— Le lbis est applicable a Saint-Barthélemy et a
Saint-Martin.

Article 61 B
(Supprimé)

Article 62

Pour I'année 2015, les objectifs de dépenses dealache Famille de
la sécurité sociale sont fixés a 54,6 milliardsuddss.

TITRE V

DISPOSITIONS RELATIVES AUX ORGANISMES CONCOURANT
AU FINANCEMENT DES REGIMES OBLIGATOIRES
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TITRE VI

DISPOSITIONS RELATIVES A LA GESTION
DES REGIMES OBLIGATOIRES DE BASE ET DES ORGANISMES
CONCOURANT A LEUR FINANCEMENT
AINSI QU'AU CONTROLE ET A LA LUTTE CONTRE LA FRAUDE

Article 65
I. — L'article L. 114-17 du code de la sécuritéiatcest ainsi modifié :
1° Le | est ainsi modifié :
a) Apres le 4°, il est inséré un 5° ainsi rédigé :

« 5° Les actions ou omissions ayant pour objetaite bbstacle ou de
se soustraire aux opérations de contrble exereéegpplication de I'article
L. 114-10 du présent code et de Il'article L. 72di code rural et de la
péche maritime, par les agents mentionnés au préséale, visant a
refuser I'accés a une information formellementisibde, & ne pas répondre
ou a apporter une réponse fausse, incompléte aivament tardive a toute
demande de piéce justificative, d’information, ¢@s a une information,
Ou a une convocation, émanant des organismes chdegéa gestion des
prestations familiales et des prestations d'asserateillesse, dés lors que
la demande est nécessaire a I'exercice du cortdtbtie I'enquéte. » ;

b) Aprées la deuxieme phrase du sixieme alinéa, ssrée une phrase
ainsi rédigée :

« Tout fait ayant donné lieu & une sanction devedéfnitive en
application du présent article peut constituer fenper terme de récidive
d’'un nouveau manquement sanctionné par le présigiea ;

2° A la premiére phrase du Il, le mot : « dixiémest remplacé par le
mot ; « trentiéme ».

Il. — L'article L. 114-18 du méme code est ainsidifié :
1° Les mots : « Six mois » sont remplacés par lets m« deux ans » ;

2° Le montant : « 15 000 euros » est remplacé eandntant :
« 30000 € »;
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3° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Toute personne qui refuse délibérément de s&ffilu qui persiste a
ne pas engager les démarches en vue de sonieffilidiligatoire a un régime
de sécurité sociale, en méconnaissance des ptieside la législation en
matiére de sécurité sociale, est punie d’'un empnisment de six mois et
d’'une amende de 15 000 €, ou seulement de l'unesideux peines. »

Article 66

I. — L'article L. 242-1-3 du code de la sécurit€iate est ainsi rédigé :

«Art. L. 242-1-3—- Lorsqu'un redressement de cotisations sociales
opéré par les organismes mentionnés aux articled3-1 ou L. 752-4 a
une incidence sur les droits des salariés au digréassurance vieillesse,
ces organismes transmettent les informations ngéicessaux caisses
mentionnées a l'article L. 215-1, afin que ces @ees procédent a la
rectification des droits des salariés concernés.

« En cas de constat de travail dissimulé, au seasdicles L. 8221-3
et L. 8221-5 du code du travail, révélant une sitmade collusion entre
'employeur et son salarié, cette rectification peut étre réalisée qu'a
compter du paiement du redressement. »

Il et lll. — (Non modifiés)

Articles 66 biset 66ter
(Supprimés)

Article 69
I. — (Non modifié)
Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fitodi

1° La section 2er du chapitre llbis du titre 11l du livre f' est complétée
par un article L. 133-6-8-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 133-6-8-4. Le travailleur indépendant qui a opté pour
I'application de l'article L. 133-6-8 du présentdeoest tenu de dédier un
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compte ouvert dans un des établissements mentiénhadicle L. 123-24
du code de commerce a I'exercice de l'ensemble tuassactions
financiéeres liées a son activité professionnelle. »

1° bis (Supprimé)

2° Aprés le premier alinéa de l'article L. 243-7if&st inséré un alinéa
ainsi rédigé :

« La majoration est portée a 40 % dans les casioneds a I'article
L. 8224-2 du code du travail. »

Délibéré en séance publique, a Paris, le 25 noverdbi 4.

Le Président,
Signé :CLAuDE BARTOLONE
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ANNEXE A

Rapport retracant la situation patrimoniale, au 31décembre 2013,
des régimes obligatoires de base et des organismes
concourant a leur financement, a I'amortissement déeur dette
ou a la mise en réserve de recettes a leur profit
et décrivant les mesures prévues pour I'affectatiodes excédents
et la couverture des déficits constatés pour I'exeice 2013



ANNEXE B

Rapport décrivant les prévisions de recettes et lexbjectifs de dépenses,

par branche, des régimes obligatoires de base et dégime général de

sécurité sociale, les prévisions de recettes etafipenses des organismes

concourant au financement de ces régimes ainsi gliebjectif national
de dépenses d'assurance maladie pour les quatre &@m®es a venir

La présente annexe décrit I'évolution des agrétmtepenses, de recettes
et de soldes du régime général, de I'ensemble égmes obligatoires de
base de la sécurité sociale et du Fonds de saédaeillesse (FSV) pour la
période 2015-2018. Cette évolution s'inscrit dansddre de I'objectif d'un
retour progressif a I'équilibre des comptes dewmég de sécurité sociale. D'ici
a 2018, le déficit global du régime général et &Y Flevrait étre divisé par
prés de 5 par rapport a 2014. Il se limiterait #et@ 2,9 milliards d’euros.

(En milliards d’euros

2014 2015 2016 2017 2018
Solde régime général et FSV..| -15,4 -13,4 -10,3 -5,7 -2,9
Solde tous régimes et FSV...... -15,4 -13,3 -10,2 -6,1 -4,0

Dans un environnement économique caractérisé pamdertitudes sur
la reprise de l'activité dans la zone euro, ceassktment de la trajectoire
financiere des régimes s’'appuiera sur la poursigtBaction ambitieuse de
régulation des dépenses menée depuis 2012. Cétie egposera sur une
maitrise accrue du rythme d’'évolution des dépedisssurance maladie et sur
la poursuite des adaptations des régles d'attdbudies prestations versées
par la branche Famille. Elle bénéficie par ailledes effets attendus de la
loi n°2014-40 du 20 janvier 2014 garantissantdiav et la justice du
systeme de retraites. Par ailleurs, les modalgésdhpensation des mesures
centrales prises dans le cadre du pacte de redplitésat de solidarité
permettront de ne pas affecter globalement lestescde la sécurité sociale.

I. — Un environnement économique caractérisé mmieertitudes sur
la reprise de I'activité dans la zone euro

Les projections pluriannuelles de recettes et geemiges des régimes
obligatoires de base de sécurité sociale et durgfdsent, pour I'exercice 2014,
sur une prévision de croissance de I'activité die?d, Cette prévision tient
compte de la faible croissance de I'activité caéstalans la zone euro au
premier semestre 2014, aprés un exercice 2013 shaayuine amélioration
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des perspectives conjoncturelles. La masse salatiasecteur privé, principale
source de financement des régimes, augmenterhib &é sur 'année en cours.

Pour 'année 2015, I'évolution des soldes des régide sécurité sociale
et du FSV retient comme sous-jacent une prévisioordissance du produit
intérieur brut (PIB) de 1 %, légérement plus prieleue celle du « Consensus
Forecasts » de septembre (1,1 % de croissanceadgvité en 2015).
L’hypothése de masse salariale associée a cettssipréde croissance de
I'activité s’éléve a 2 % pour le prochain exercice.

Au dela de 2015, la poursuite du redressement deajectoire des
comptes sociaux bénéficiera de I'accélération megjve des principaux
agrégats économiques, sous le double effet du idépdmt du pacte de
compétitivité (crédit d’'impdt compétitivité emplogt de la mise en ceuvre
du pacte de responsabilité et de solidarité addptds le cadre de la
loi n° 2014-892 du 8 ao(t 2014 de financement fieative de la sécurité
sociale pour 2014. Le renforcement des allégenuméraux de cotisations
sociales et la baisse du taux des cotisations ifdesl pour les salaires
inférieurs a 1,6 SMIC, des 2015, permettront detesou I'emploi et
investissement. Le volet solidarité du pacte, g@posera sur un
allegement de I'imp6t sur le revenu pour les foyamlestes imposables,
contribuera par ailleurs a soutenir la consommalemmeénages.

Cette accélération de la croissance de l'activitérapter de 2016 permettra
un retour a des niveaux de progression soutenda dwsse salariale du
secteur privé (3,5 % en 2016 et 4,2 % en 2017-20A8prisant ainsi le
retour vers I'équilibre des comptes sociaux a oeizbn de moyen terme.

Principales hypothéses retenues

(En %)
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
PIB (volume) .........cccccvvevivieeeem 0,30 | 040 | 1,00 | 1,70 | 1,85 | 1,85
Masse salariale privée............... 1,20 | 1,60 | 2,00 | 3,50 | 4,20 | 4,20
Masse salariale publique 1,0 | 1,50 | 1,20 | 1,10 | 1,20 | 1,10
Inflation .........ccooeeeiiiviieeecc e 0,70 0,50 0,90 1,40 1,75 1,75

Conformément a la loi organique n° 2012-1403 duldcembre 2012
relative a la programmation et a la gouvernance fulesices publiques,
'ensemble de ces prévisions économiques ont éténises au Haut
Conseil des finances publiques, qui s'est pronosté la sincérité des
hypothéses retenues ainsi que sur leur cohéreree reas engagements
européens.
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Il. — Un redressement des comptes sociaux assisplerence avec la
stratégie des finances publiques de la Franceyrseifort d’économies en
dépenses

1. Un objectif national de dépenses d’'assurancadia{ONDAM) fixé
a 2 % en moyenne

Les réformes en matiére de gouvernance et de gidade 'ONDAM
ont permis de respecter ou d'étre en deca de tabjaitial voté chaque
année en loi de financement de la sécurité sotiakeestimations présentées
a la commission des comptes de la sécurité sqClal8S) de septembre 2014
font finalement état d’'une sous-consommation deNDDAM 2013
de 1,7 milliard d’euros, aprées prise en compteé@hodement des provisions.

A coté des réformes structurelles mises en ceuarmise en réserve
d'une partie des moyens de I'ONDAM, en début d'amna hauteur
de 0,3 % au minimum de I'objectif voté, a contrilzuée résultat et a fait la
preuve de son efficacité en matiére de pilotagelémenses d’assurance
maladie. Cette disposition, introduite dans les ¢ programmation des
finances publiques précédentes, s’est avérée edfistacorrectement calibrée
et il est ainsi proposé de la reconduire sur lesases a venir.

Ainsi, les gels infra-annuels réalisés sur TONDAINI14 contribueront,
avec les mesures proposées dans la deuxieme g@arti présente loi, a
sécuriser I'exécution de I'objectif prévu en loifilgancement de la sécurité
sociale rectificative, malgré I'augmentation atteadsur les soins de ville,
liée a lintroduction sur le marché du nouveautéraient destiné aux
patients atteints du virus de I'hépatite C.

Dans le cadre de la stratégie globale des fingmaeliques, 'TONDAM
verra par ailleurs son taux d’évolution abaissé% 2n moyenne sur la
période 2015-2017, soit un effort global d'éconmnide 10 milliards
d’euros sur trois ans. En 2015, les dépenses eahsinp de 'TONDAM seront
contenues en évolution de 2,1 % par rapport adiilfj2014. Le respect de
cet objectif nécessitera un effort inédit d’éconesnide 3,2 milliards d’euros,
afin de compenser une évolution tendancielle dpsmiges de 3,9 %.

Cette trajectoire suppose de poursuivre et d'ageetieffort d’économies
structurelles sur le champ de Il'assurance malauigis €galement de
garantir un pilotage renforcé de son exécutions stiminuer la qualité des
soins ni augmenter le reste a charge des assuraseet|'objectif de
préserver I'innovation et I'accés de tous aux st@splus efficaces.
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Le plan d'économies qui structure le déploiement lalestratégie
nationale de santé s’articulera autour de quates.ax

Le premier axe vise le renforcement de l'efficaditeé la dépense
hospitaliere, qui passe notamment par des muttialisaqui pourront
s'appuyer sur les nouveaux groupements hospital@r#oriaux et des
économies sur les achats hospitaliers, ou des midrgs importantes
demeurent. En cohérence avec ces actions, poméearée dans le projet
de loi relatif a la santé, les outils a disposities agences régionales de
santé en matiére de supervision financiére dedistaiments de santé en
difficulté seront renforcés.

Le deuxiéme axe est le virage ambulatoire qui s@&é dans les
établissements hospitaliers. Une accélération déflasion de la chirurgie
ambulatoire sera naturellement le pivot de ceétesfiormation d’ensemble
qui vise a une meilleure articulation entre viltehépital. D’autres actions
seront menées : développement de I'hospitalisatidomicile, amélioration
de la prise en charge en sortie d’établissemeaptirisation du parcours
pour certaines pathologies ou populations.

Le troisieme axe concerne les produits de santédel des mesures
de maitrise des prix, un accent particulier sera soir le développement
des médicaments génériques afin de lever les dgifinggns a une diffusion
plus large, génératrice d’économies importantes.

Le dernier axe vise a améliorer la pertinence diouss a notre
systeme de soins dans toutes ses composantestioadies actes inutiles
ou redondants, que ce soit en ville ou en étalplies¢ de santé, maitrise du
volume de prescription des médicaments et luttetreola iatrogénie,
optimisation des transports de patients... Ces actenont déclinées dans
le programme national de gestion du risque quinssauré par le projet de
loi relatif a la santé.

Ces économies nécessaires pour assurer la péraemitassurance
maladie seront néanmoins accompagnées de mesuestigsant l'acces
aux soins des populations précaires. Ainsi il esamment prévu d'étendre
le dispositif de tiers payant intégral, déja pradigpour les bénéficiaires de la
couverture maladie universelle complémentaire (CtjlLrux bénéficiaires
de I'aide au paiement d’'une assurance complémerdaisanté (ACS).
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2. Les trajectoires des régimes d'assurance \dsileefletent I'effet
des mesures de la loi garantissant I'avenir etdice du systéme de retraites

L'évolution des dépenses d’assurance vieillesseréigisnes de base
serait de 2,3 % en moyenne sur la période 2014-2017

Cette évolution tient compte de I'effet des réfosnagloptées dans le
cadre de la loi n°2014-40 du 20 janvier 2014 pééciet notamment de
I'évolution progressive de la durée d’assuranceliseqgpour I'obtention
d'une retraite a taux plein. Ces mesures viseraig fface, de maniére
responsable, au défi que constitue a long ternlerigement de I'espérance
de vie. Elles s’accompagnent de mesures de saédaour les publics les
plus fragiles susceptibles de connaitre des cagrigeurtées, a I'image des
méres de famille qui ne seront plus pénalisées Igarinterruptions
occasionnées par leurs congés de maternité.

En 2015, les dépenses d'assurance vieillesse d¢oomtapar ailleurs
une évolution modérée due au faible niveau d'iitfiat la régle de
revalorisation des pensions reposant en effetéumlution des prix afin de
garantir le pouvoir d’achat des retraités.

3. La branche Famille contribuera également adiefie maitrise de la
dépense publique

Les dépenses de la branche Famille sont affecesrmpchangement
de périmétre en 2015 correspondant au transfertchdrge de I'Etat de la
part de l'aide personnalisée au logement actuelienfieancée par la
branche Famille. Conjugué aux autres mesures dgcdkdessous, ce
transfert (soit 4,7 milliards d’euros) couvrira lesesures de baisse des
cotisations sociales et de la contribution soctldesolidarité des sociétés
mises en ceuvre au' janvier 2015 par la loi n° 2014-892 du 8 ao(t 2014
de financement rectificative de la sécurité socmar 2014 dans le cadre
du pacte de responsabilité et de solidarité.

Hormis cet effet, les trajectoires de dépensesadwdnche présentent
un volet d’économies a venir sur les prestationld&anche Famille. Ces
dispositions permettront d'infléchir significativemt le rythme moyen
d’'évolution des dépenses: il aurait été de 2 % graren I'absence des
mesures prévues par la présente loi et sera ramé&r®% a la suite des
mesures prises et en neutralisant le transfeftatidu financement de l'aide
personnalisée au logement.
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L'impact sur les ménages de ces mesures d'éconenm@sdues
nécessaires par l'impératif de redressement dadache Famille — sera
compensé par les mesures prévues dans le cadre ldenP 2014-892
du 8 aodt 2014 précitée, qui a augmenté le pouvaadhat des ménages de
prés de 1,3 milliard d’euros. Cette mesure, quighta forme d’une réduction
d'imp6t de 350 € pour un célibataire et de 700 €rpm couple, s'impute
automatiqguement sur I'imp6t sur le revenu di. Laiggonement poursuit
en 2015 l'allégement de I'impét sur le revenu desnages modestes, en
supprimant la premiére tranche d'imposition. Cettesure bénéficiera a
six millions de ménages supplémentaires, pour uit cbun peu plus
de 3 milliards d’euros.

lll. — Dans le cadre de la compensation a la s&cadciale du pacte de
responsabilité et de solidarité, des recettes rlasveeront affectées a la
sécurité sociale, sans impact sur le niveau désvemdents obligatoires

Conformément aux engagements pris par le Gouvemteiri&®ccasion
de la discussion de la loi n° 2014-892 du 8 ao(u2frécitée, les mesures
présentées dans le cadre des lois de finances énhaleement de la
sécurité sociale pour 2015 permettront de compent&Egralement la perte
de recettes induite par la mise en ceuvre du pactegponsabilité pour les
organismes de sécurité sociale, soit 6,3 milliaddsuros, et d'affecter
conformément aux engagements pris a l'occasion afsats sur la
loi n° 2014-40 du 20 janvier 2014 précitée I'éqlevda du produit de la
fiscalisation des majorations de pensions.

Cette compensation intégrale prévue par les loidirtnces et de
financement de la sécurité sociale se traduit notamh par le transfert,
évoquésupra de la totalité des aides personnelles au logemerttudget
de I'Etat, ainsi que par une réaffectation de tesed la sécurité sociale (en
particulier I'affectation du prélévement de solitiara la Caisse nationale
de l'assurance maladie des travailleurs salarfésjte compensation sera
sans impact sur le niveau global des préléevememigaboires, le
financement des mesures du pacte de responsaildé solidarité étant
assuré globalement par les efforts de maitriselél@snses sur 'ensemble du
champ des administrations publiques.

Cette compensation s’appuiera également sur laméfgrévue par le
présent projet de loi des modalités de prélévenumst cotisations et
contributions sociales dues au titre des indemuigéésongés payés lorsque
celles-ci sont versées par des caisses de muti@lisde la gestion des
congés. Cette mesure participera ainsi, pour l@ser2015, au financement
du pacte de responsabilité et de solidarité.
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IV. — Cette stratégie de maitrise des déficitsaocis’articule avec le
schéma de reprise des déficits de 'ACOSS par |aDE®, adopté
précédemment

Les financements déja affectés a la CADES pernmdtiea effet de
reprendre sur la période I'ensemble des déficittad€aisse nationale de
I'assurance vieillesse des travailleurs salari@$AZTS) et du FSV, mais
aussi de transférer a la caisse le déficit 20112 teanche Famille, le reliquat
du déficit 2012 de la branche Maladie et une paligléficit de cette méme
branche pour 2013. Ces transferts permettront d&isea I'évolution des
besoins de trésorerie de 'ACOSS, qui bénéficiomnéans d’'un contexte
favorable marqué par le niveau historiquement leagalix d'intérét.

Recettes, dépenses et soldes du régime général

(En milliards d’euros)

| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Maladie
Recettes.......... 148,2| 155,0f 158,0| 161,4 166,7| 172,55 179,0f 185,1
Dépenses........ 156,8 160,9] 164,8/ 168,8/ 173,6/ 178,3 182,7| 186,4
Solde............... -8,6 -5,9 -6,8 -7,3 -6,9 -5,8 -3,7 -1,4
Accidents du travail/maladies professionnelles
Recettes.......... 11,3] 11,5 12,00 12,00 12,3 12,7 13,2 1338
Dépenses........ 11,6/ 11,7f 11,3 11,8/ 12,1 12,3] 124 126
Solde............... -0,2 -0,2 0,6 0,2 0,2 0,4 0,8 1,2
Famille
Recettes.......... 52,0, 53,8/ 54,6/ 56,2] 52,4 53,7 553 57,1
Dépenses........ 54,6/ 56,3 57,8/ 59,1| 546/ 551 56,2 57,8
Solde............... -2,6 -2,5 -3,2 -2,9 -2,3 -1,4, -0,9 -0,7
Vieillesse
Recettes.......... 100,5/ 105,5 111,4/ 115,1] 119,4 124,2] 129,00 133,2
Dépenses........ 106,5/ 110,2| 114,6| 116,7| 120,9 124,7| 128,5 133,7
Solde............... -6,0 -4,8 -3,1 -1,6 -1,5 -0,5 0,4 -0,5
Toutes branches consolidées
Recettes.......... 301,00 314,2| 324,00 332,7] 338,1] 350,2 363,3 375,6
Dépenses........ 318,4) 327,5 336,5 344,3] 348,6| 357,4 366,6] 376,9
Solde............... -17,4| -13,3] -12,5 -11,7] -10,5 -7,2 -3,3 -1,3
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Recettes, dépenses et soldes de I'ensemble daseegbligatoires de base

(En milliards d’euros)

| 2011 | 2012 [ 2013 | 2014 | 2015 [ 2016 | 2017 [ 2018
Maladie
Recettes.......... 171,8 178,9] 182,21 186,4 191,00 196,2] 202,3 208,8
Dépenses........ 180,3 184,8 189,1] 193,8/ 198,00 202,00 206,00 210,2
Solde...............| -8,5 -5,9 -6,9 -7,4 -7,0 -5,8 -3,7 -1,4
Accidents du travail/maladies professionnelles
Recettes.......... 12,8 13,1 13,5 13,5 13,7 14,1 14,7 15,3
Dépenses........ 13,0 13,7 12,8 13,2 13,5 13,6 13,8 14,0
Solde................ -0,1 -0,6 0,7 0,3 0,3 0,5 0,9 1,3
Famille
Recettes.......... 52,3] 54,1 54,9 56,2| 524 53,7 553 57,1
Dépenses........ 54,9 56,6/ 58,2 59,1 54,6 551 56,2 57,8
Solde................ -2,6 -2,5 -3,3 -2,9 -2,3 -1,4 -0,9 -0,7
Vieillesse
Recettes.......... 194,61 203,4 212,2| 218,1 222,7 229,55 236,5 243,4
Dépenses........ 202,51 209,5 215,8 219,9] 224,00 229,9 236,5 245,0
Solde................ -7,9 -6,1 -3,6 -1,7 -1,3 -0,4 0,0 -1,6
Toutes branches consolidées
Recettes.......... 419,6| 436,5| 449,8 461,20 466,2] 479,6/ 494,5 510,0
Dépenses........ 438,7| 451,6| 462,9 472,99 476,6] 486,8 498,3 512,4
Solde...............] -19,1) -15,1] -13,1] -11,7] -10,3 -7,2 -3,7 -2,4

Recettes, dépenses et soldes du Fonds de solidaiitgésse

(En milliards d’euros
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Recettes.......... 141 14,7 16,8 16,9 16,6 16,8 17,3 17,9

Dépenses........ 17,5 18,8 19,71 20,6 19,6/ 19,8 19,7/ 195

Solde............... -3.4 -4,1 -2,9 -3,7 -2,9 -3,0 -2,4 -1,6
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ANNEXE C

Etat des recettes, par catégorie et par branche,
des régimes obligatoires de base et du régime géakr
ainsi que des recettes, par catégorie,
des organismes concourant au financement de ces irdgs

|. — Recettes, par catégorie et par branche, dfimes obligatoires de
base de sécurité sociale

Exercice 2015

(En milliards d’euros)

Accidents du
Maladie | Vieillesse| Famille traval!/ Regimes
maladies de base
professionnelles

Cotisations effectives....... 86,9 125,4 32,1 12,8 2554
Cotisations prises en charge
par PEtat.........cccoveveveunee. 1,5 1,5 0,6 0,1 3,6
Cotisations fictives
d'employeut....................., 0,6 38,5 0,0 0,3 39,4
Contribution sociale
généralisée...................... 64,9 0,0 10,9 0,0 75,4
Impots, taxes et autres
contributions sociales....... 31,4 19,1 8,0 0,1 58,5
Transferts......ccoocevvveeeeenns 2,8 37,6 0,4 0,1 29,3
Produits financiers............ 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1
Autres produits................. 3,0 0,5 0,5 0,3 4,3
Recettes..............c.ovevveenns 191,0 2227 52,4 13,7 466,2

Les montants figurant en total par branche et patégorie peuvent étre différents de
lagrégation des montants détaillés du fait desans réciproques (notamment transferts).
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Il. — Recettes, par catégorie et par branche, dinré général de
sécurité sociale

Exercice 2015
(En milliards d’euros)

Accidents du
Maladie | Vieillesse| Famille traval_I/ Rgg[me
maladies général
professionnelles

Cotisations effectives....... 77,4 74,7 32,1 11,9] 194,2
Cotisations prises en charge
par PEtat.........c.cc.cccueurene. 1,1 1,0 0,6 0,1 2,8
Cotisations fictives
d'employeur...................... 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Contribution sociale
généralisée...................... 56,2 0,0 10,9 0,0 66,8
Impots, taxes et autres
contributions sociales....... 25,8 14,6 8,0 0,0 48,4
Transferts......cccocevvveeeeenes 3,5 28,8 0,4 0,0 22,1
Produits financiers............ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Autres produits................. 2,7 0,2 0,5 0,3 3,7
Recettes........c....ccccovvvennns 166,7 119,4 52,4 12,3 338,1

Les montants figurant en total par branche et patégorie peuvent étre différents de
l'agrégation des montants détaillés du fait desans réciprogues (notamment transferts).

lll. — Recettes, par catégorie, des organismesatoant au financement
des régimes obligatoires de base de sécurité social

(Non modifié)
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’ Vu pour étre annexe au projet de loi adopté
par '’Assemblée nationale dans sa séance du 25nmaree2014.

Le Président,
Signé :CLaubeE BARTOLONE
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