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Agence Francaise de Développement (AFD)

Secteur d'activités  Secteur financier : établissement de crédit rersglisune mission permanente
d’intérét public.

Chiffre d’affaires Non concerné. Dotation de 400 millions d’Euros.
Pays d’'implantation Intervention dans plus de 70 pays.
Nombre de salariés 2048 agents en 2011.

Synthese

Garanties - Assurance maladie complémentaire.
- Assurance déces.

- Assurance Invalidité/ Incapacité.

- Garantie retraite.

Population couverte | Tous les salariés et leur famille, a I'exceptiors dmlariés des structurges
d’intérim dans les pays d’implantation récents.
Mise en ceuvre Mise en ceuvre centralisée.

Participation des travailleurs par le biais de éepntants, intervenys
uniguement lors d’'aspects techniques.

Financement Cotisations entierement prises en charge par I'AFD.

Pour le risque maladie, 'AFD s’assure en propre.

Les congés maladie et incapacité sont pris en elagl’AFD les six premier
mois, puis un assureur prend le relais.

L’assurance déces est prise en charge par un assure

La garantie retraite, versée en capital pour Enst est financée par
I'employeur.

|72}

Couverture

L’AFD a mis en place un programme de protectioniadeccouvrant les risques déceés, invalidité,
incapacité, maladie et retraite. En matiére depids déces, invalidité et incapacité, le capited&earie

en fonction de la situation personnelle du salatiémoment de I'éventualité, allant de 200% pour un
assuré vivant seul a 400% pour un assuré ayastanfants a charge.

L’'assurance maladie complémentaire proposée auxriéslprend entierement en charge les frais
d’hospitalisation et de transports en ambulanceistpie maternité et la médecine préventive. L&ssso
ambulatoires sont pris en charge de 80% a 90%.

Population ciblée

Tous les salariés bénéficient de la couvertureagmcainsi que leurs enfants et leur conjoint. aléurs,
les retraités et leurs familles sont également edspar ce programme de protection sociale.

Par contre, les employés des structures d'int@mésentes dans les pays d’'implantation récentsjtielde
Mexique et le Brésil, ne sont pas encore concgraesensemble de ces mesures.

Modalités de mise en ceuvre

La direction de 'AFD est a l'initiative des messrde protection sociale dont la mise en ceuvre est
centralisée. Dans ce processus, les représentamsrsonnel de I’AFD ont joué un rble en retrad,se
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positionnant que sur les sujets techniques et eatitm de leur niveau de compétences. La couverture
sociale proposée par I'AFD prend en compte la létis locale et la compléte.

Les modalités de mise en ceuvre du programme dectimt sociale difféerent en fonction du risque.
Ainsi, concernant le risque maladie, 'AFD s’assenepropre et délégue la gestion du risque a urtieou
disposant d’'un réseau de prestations de soins.

Dans les cas de congés liés a la maladie et sapaxité de travail, 'AFD s’assure en propre les si
premiers mois, puis un assureur prend le relais.

Le risque décés, quant a lui, est directementeprisharge par un assureur.

Quant aux risques vieillesse, dont la gestion @stldment harmonisée, la prestation est versée, pou
l'instant, en capital. A terme, '’AFD souhaite poger un versement par rente.

Par ailleurs, pour couvrir les frais médicaux divitaisation, 'AFD procéde par le systéme «tiers
payant ». Quant aux hospitalisations qui ont liewdehors du pays de travail, elles sont égalemisegg
en charge, mais sont plafonnées. Ce plafonnemeantiéerminé par la Direction des Ressources
Humaines.

Financement
Les cotisations des différentes garanties sonérmient prises en charge par I'employeur.

Impact

L’AFD ne meéne pas d’étude globale d'impacts de mesures de protection sociale. Toutefois, elle
effectue un contrdle financier et un suivi dessfrdé couverture de protection sociale et de I'dimiudu
nombre de personnes couvertes.



Transcription de I'entretien

Eléments prérequis

Date de mise en
osuvre

L'’AFD a souhaité couvrir son personnel recruté dassEtats étrangers hog
DOM-TOM dés 2007.

Les garanties de protection sociale ont été effesten 2009.

Motivations de
I'entreprise

L’AFD a parfaitement conscience de I'exemplaritéedion attend d’elle
d’autant que la notion de protection sociale dad@mble de ses salariés

tres proche de sa mission de développement. Hilena décidée de couvr

'ensemble de ses agents, sur tous les volets akegbion sociale tels qu
connus en France.

Garanties priorisées
et raisons

L'Agence a choisi de mettre en place une couvedagerisques :

maladie ;
déceés, incapacité temporaire/invalidité (prévoyance
retraite.

Phase de diagnostic

Périmetre du
diagnostic

L’AFD a souhaité que son plan d’actions se fassmaleiére simultanée da
'ensemble des ses implantations afin que le pragetoit pas menace, lors
sa mise en ceuvre, par des questions de délaixidéods.

NS
de

Forme sous laquelle
le diagnostic a été fa

La phase amont du projet a duré deux ans afin dieirdée paquet des

t garanties.

L’Agence avait conscience qu'il s'agissait d'uneémion d’envergure et
évalué l'augmentation en pourcentage de massdadalgue l'investissemer
représentait a 20%.

Elle propose également a I'ensemble de ses saldoidgue cela se justifie

I'hospitalisation en dehors du pays de résidence.

—

Fonction (s) a
l'initiative du projet

C’est la fonction des Ressources Humaines quiteiet pris en charge |
projet au sein de 'Agence.

Mise en ceuvre

Etendue des garantie
portant sur les risque
maladie,
invalidité/incapacité
et déces

dParmi les garanties priorisées sur les branchesadé et de prévoyanc
sI’AFD a mis en place :
[ ]

capital versé se monte, selon les cas, a:

200% pour I'assuré célibataire, veuf, divorcé, sépa

250% pour I'assuré marié sans enfant a charge ;

300% pour I'assuré avec un enfant a charge ;

350% pour I'assuré avec deux enfants a charge ;

400% pour I'assuré avec trois enfants a charge.

Une assurance maladie dont le niveau de couvesgirassez proche de
qui existe en France. Sont pris en charge a 100% :

Les frais d’hospitalisation (avec entente préalaple

Une assurance sur I'ensemble des risques décedidit®;, incapacité. Le




- Les frais de transports en ambulance ;
- La maternité (cependant, au méme titre qu’'une kelggation, la

chambre privée, les frais hospitaliers pré- et -pastouchement

font I'objet d’'une entente préalable) ;

- La médecine préventive (vaccinations et antipalwesg
mammographie et examen gynécologique pour les fam
dépistage du cancer de la prostate pour les hommes)

- Les prothéses non dentaires (avec entente préalable

La médecine ambulatoire courante (certains acteicaudx sont soumis
entente préalable s’ils sont supérieurs a 5), ddetment de la stérilité
'optique et les frais dentaires sont pris en chaegtre 80% et 90%
condition qu’il y ait eu entente préalable.

ne

Population visée

Les garanties qui protégent les salariés sont umés au niveau global ¢
étendues :

* ason conjoint ;

* a ses enfants et ceux de son conjoint jusqu’'aeldevde leur 26 an
(exception pour les enfants porteurs d’handicapsguont maintenus aus
longtemps que l'assuré principal sera couvert) ;

* Le cas échéant, aux autres ayants droit reconmusAE® comme étant 3
charge du salarié (ce qui permet de tenir compseadeendants lorsqu
ceux-ci sont a charge ou lors des cas de polygamies

* Aux salariés retraités de 'AFD. Ce systéme liegbhce a ses ancie
salariés pendant toute la durée de leur retraitdéa feut s’avérer d’auta
plus contraignant en cas d’évenements de forceumgajgituation politique
instable, ...) car il faut alors maintenir 'agenagverte dans un contex
difficile.

* Aux ayants droit pendant la retraite du salariéqadition qu'ils aient éte

ayants droit lorsque celui-ci était salari€).

Sachant que les effectifs de 'AFD sont tres épléspiet peu nombreux dar
chaque pays), le recours a une assurance Groupgsalipn assureur unique
permis a 'AFD de négocier I'absence de criteresxdusion sur les risqus
tels que le VIH/SIDA ou les maladies chroniques.

Lorsque les implantations sont récentes, comme l@neC au Brésil et a
Mexique, 'AFD n’est pas I'employeur direct. Il gj& de structures de portag
ou d'intérim.
En conséquence, il n'y a pas toujours d’assuranatadie proposée au
salariés des entités ou I'’AFD n’est pas I'employdirect car c’est un risqu
d’empiloi illégal et de requalification de contrat.

Si

e

NS
nt

[e

Périmetre
géographique

Toutes les agences de I'AFD ou celle-ci est I'empplo direct bénéficient d
ces couvertures, quel que soit le pays.

La place du dialogue
social dans la mise e
place d'une
couverture en

En raison de I'implantation et de la petite tadle ses agences (10 salariég
nmoyenne), le dialogue au niveau international estlu complexe, méme
I’AFD organise des « réunions monde » chaque année.

Il nen reste pas moins que les représentants dsopeel étaient plutdt e

protection sociale

Si

=]

retrait sur ce sujet technique. Leur implicatioaté& fonction de leur degré ¢

le
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compétences.

Ainsi, 'un des représentants syndicaux, grace dable casquette d’agent
travaillant sur la thématique du VIH/SIDA, s’est mi@ force de proposition
en mettant I'accent sur la confidentialité des dmmet de la prise en change
des soins.

Les couvertures en protection sociale ont étéui¢ dfune décision unilatérale,
spontanée, avec umput des représentants du personnel frangais, 'AFD
prenant a sa charge la totalité des cotisationmarcentage de salaires.

Mode (s) de
financement

L'’AFD est en auto-assurance et prend en chargéspmsitif en totalité, avec
parfois un «ticket modérateur », c’est-a-dire aste a charge pour I'agent,
autour de 10% des frais.

L’AFD a recours a un gestionnaire qui a agréé seaa étendu de cliniques.
L’Agence a donc pu systématiser le tiers payant aes établissements, jugés
dignes de confiance, pour éviter les problémes atiegs de frais en cas
d’hospitalisations lourdes ou de soins récurrents.

Dans les pays ou il n’y a pas ou peu d'établissésnda soins agréés, un
systeme de « caisse especes » est prévu a I'’AFD gmuwoir avancer ¢
frais.

L’AFD a également déterminé un plafond de prise olsarge pour le
hospitalisations hors pays.

En ce qui concerne le congé maladie ainsi quedlidité temporaire, I'AFD
assure en propre pendant les six premiers mois gurdela, un assureur prepd
le relais.

Part des garanties
laissées/définies de
facon centralisée

En raison des petits effectifs dans chaque agénéit important de faire It
poids en tant que Groupe vis-a-vis des assureisr pour laquelle 'AFD

opté pour des assureurs uniques, I'un pour la cbuee de santé et [a
prévoyance, 'autre pour la retraite.

Les garanties proposées tiennent compte des systidweux de protection
sociale. Les prestations offertes par les régireaux de protection sociale
sont donc déduites des prestations prises en chpage’ AFD.

En plus des prestations proposées, 'Agence attggtime aux modalités de
prise en charge pour choisir son gestionnaire. :

* Le remboursement au premier euro déboursé, quetlesqit la prise e
charge de base par le systéme de protection saltiglays.

-

* Les traitements rapides des dossiers de rembounse(dans les 43
heures).

* Le tiers-payant : 'assureur s’'est engagé a payectement a I'hdpital le
factures d’hospitalisation des affiliés et de leayants droits.

\*2)

(72}

* Une modération tarifaire car il est plus facile passureur d’établir de
tarifs prédéterminés avec les prestataires en ifanct’'une certaine
volumétrie.

Part des garanties
laissées a
I'appréciation locale

L’AFD s’appuie sur ses directeurs d’agences poomumuvoir et mettre en
ceuvre les programmes de protection sociale. ll€tnsensibilisés au fait de
prioriser les demandes de soins a I'étranger aimedter dans la maitrise du
budget.

La gestion est externalisée auprés du courtieiaan local et la demande g¢le
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prise en charge lui est directement adreddéss, le courtier donne son accord

a I'agence pour rembourser les frais de santé.

La confidentialité, de cette fagcon, est préservée.

Intégration dans une| Un suivi médical et social de tous les agents estypchaque année et I'AFD
politique plus large | prend en charge a 100 % les vaccins du personceltéelocalement a
de I'entreprise I'étranger.

Type de L'’AFD communique sur les programmes de protectiociade qu’elle offre
communication dans son Rapport de Développement Durable et éeeréfla GRI. L’Agence
externe mise en renseigne les indicateurs LA3, LA4, LA8, LA9, EC3is1 sans donner de
ceuvre chiffres consolidés.

Type de L’AFD a publié des plaquettes d'information en ftais, anglais, espagnol et
communication portugais :

Interne mise en + « Guide pratique de I'assurance prévoyance popeteonnel recruté dams
ceuvre les Etats étrangers » ;

* « Guide pratique de votre assurance santé ».

Impact des mesures de protection sociale mise en ezl

Fonction en charge | L'AFD a un budget imparti. La DRH a déterminé déafgnds de prise en
du suivi charge auxquels elle est attentive et effectuecoesroles afin d’éviter les
abus et les incohérences dans le montant desifraimbourser.

Pour cela, elle se fait accompagner par un gesicnmafin d'empécher les

fraudes potentielles, etc.

Indicateurs retenus | L’AFD s’est abonnée a des banques de données bedebmarks afin d’avoir
pour mesurer les des points de comparaison et suit les frais deerture en protection sociale
actions menees La perception positive du systeme de couverturdatocse fait lors des

« réunions monde » qui rassemblent une partieageésentants de salariés.

L’AFD suit I'évolution du nombre personnes protégée

Cet indicateur est a peu pres équivalent au noatbyants droit multiplié par

trois, ce qui correspond au salarié +2 ayants eaie un peu plus. Mais le

nombre de personnes protégées ne tient pas compientbre de retraités.
Retours L'’AFD a maintenant atteint une phase de maturitpeait affirmer que la
d’expérience/résultats hausse des budgets correspond a la hausse de 2@%ndsse salariale prévue
au départ.
Prochaines Pour améliorer la protection sociale, 'AFD prévid :
etapes/objectifs de |, faire coter les assistances et de lancer une datisal de dossiers pour
progres améliorer I'assistance lors d’évacuations saniaimepeu complexes ;

* reéviser le systeme d’assurance déces pour prdBErgrsement de rentes
au(x) survivant(s) a celui de capital en cas deslélc salarié ;

» disposer d’'un guide de communication plus élabassyreurs, frais de
transferts) et plus attractif ;

» faire baisser le taux de déces qui est élevé audmila population des
agents locaux de moins de 60 ans en activité (ad®@2 a 3 par an). Cela
devrait devenir le cas avec le systeme préventifgumet progressivement
en place (suivi par la médecine du travail) et Bioration des conditions




de vie.

faire un reporting auprés des directeurs d’agenoesernant les colts

les remboursements effectués.

1)
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Danone

Secteur d'activités Secteur agroalimentaire.

Chiffre d’affaires 19,318 milliards d’euros en 2011

Pays d’'implantation ~ Présence dans I'ensemble dgsn®du monde.
Nombre de salariés 101 885 collaborateurs au 3dndée 2011.

Synthése

Ouitil ACI

Garanties - Couverture du risque maladie via le programbaan’Cares (ambulatoire,
maternité, hospitalisation) avec un reste a chdegemaximum 20% du co(it
des soins pour le salarié.

- Couverture des risques invalidité / déces : gagadnguivalente a un an de
salaire au moins.

Population couverte | Tous les salariés. Dans certains pays leurs fasnille

Mise en ceuvre Décentralisée.

Modalités pratiques variées selon les solutionsvites localement (assurer,

mutuelle, fonds gérés en propre, etc.), en coadpéravec les représentants des

travailleurs en fonction de la Iégislation locale.

Financement Fonds d’accélération au niveau Groupe pour aiderfileles a lancer le

programme puis autofinancement durable.

Participation du salarié aux cotisations dans terfgays, prévalence de la part

employeur.

Couverture

Le Groupe Danone s’est engagé a apporter une d¢atenédicale et sociale a terme a tous ses salarié
partout dans le monde. Le Groupe leur octroie éreawmne couverture pour les risques déces/invalidit

Les niveaux de garantie fixés au niveau du Groopelss suivants :

- Couverture du risque maladie (le progranan’Careg : couverture pour que le niveau de reste
a charge du salarié n’excéde pas 20% du coltdetakoins. Le panier de soins doit comporter
I'ambulatoire, la maternité et I'hospitalisatidban’Caresest mentionné dans la Convention sur la
santé, sécurité, les conditions de travail etriesst signée en 2011 avec I'UITA.

- Couverture des risques invalidité/déces : la gerarersée au bénéficiaire est égale a au moins un
an de salaire (et potentiellement plus, dépendasbbligations Iégales locales).

Population ciblée

L'ensemble des salariés de Danone est ciblé pagaresties.

Pour la couverture du risque maladie, la couvertierda famille est laissée a I'appréciation lodgdar
exemple, la famille est couverte en Indonésie, passau Mexigue).

En 2010, l'audit a concerné 15 pays parmi lesg8i@lst lancé des plans d’action des 2011 (soitliades
et pres de 30 000 collaborateurs): Arabie SaouBitesil, Chine, Espagne, Indonésie, Mexique, Paogn
Russie.
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En 2012, 26 nouveaux pays ont été audités susiateme de santé et de nouveaux plans d’actioéatént
déployés.

Modalités de mise en ceuvre

La mise en ceuvre est décentralisée, afin de s‘edaptmieux aux réalités locales (couverture otdiga
différente d’'un pays a l'autre).

Les lignes directrices communiquées par le siége [@ocouverture du risque maladie dans le cadre du
programmeDan’Caressont les suivantes :

- Couverture de tous les salariés a terme ;
- Un reste a charge pour le salarié ne s’élevanapdiss de 20% du co(t des soins ;
- Couverture de 'ambulatoire, la maternité et I'htedfsation.

Les syndicats et représentants des travailleurs Bopliqués a différents degrés selon le pays
d'implantation et en fonction de la Iégislation.sLenodalités de I'assurance varient en fonction des
solutions locales rencontrées par les DRH locassurgurs privés, mutuelles, fonds créés par liedesl
elles-mémes.

Financement

Pour amorcer la mise en ceuvre du progrardae’Carespar les filiales, un fonds d’accélération a été
créé au niveau Groupe. Les filiales qui se lanclamts le programme peuvent bénéficier de ce fonds
durant les deux premiéres années uniqguement, léthot, pour des raisons de durabilité, qu’ellésrdo

en capacité d’assumer seules le colt de la coueartaladie de leurs salariés.

Au niveau du paiement des cotisations, il n’y a dasrégle, cette décision est décentralisée. Aussi,
certaines filiales ont une participation du salatéd’autres non (en Chine par exemple). En régle
générale, il semble que la part employeur soitgméprante.

Impact

Le Groupe a mis en place un monitoring du nombresalariés bénéficiant d’'une couverture maladie
répondant a 'ambitioDan’Cares

Le Groupe a également pour objectif de suivre lagtpeconomique du programme. Il s’agit de mesurer
'impact deDan’Caressur des indicateurs tels que le turn-over, I'aleme ou encore I'attractivité et
I'engagement et, lorsque c’est possible, de leutraden retour sur investissement. Par exemplijdke
Bonafont au Mexique a vu son turn-over baisseri¥ dans les six premiers mois de mise en placa de |
couverture maladie pour les ouvriers et I'investisent initial a été quasiment couvert par les écoe®
induites par la baisse du turn-over.
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Transcription de I'entretien

Eléments prérequis

Date de mise en
osuvre

Danone a lancé un programme de protection sodialptisé Dan’Cares I
résulte d’'une décision de principe prise par le XM

Le Groupe s’est basé sur I'expérience concluansadgiale indonésienne qu

pour répondre a un besoin local, avait mis en pleeeassurance maladie qui a

induit une réduction du turn-over.

La phase de diagnostic @an’'Caresa eu lieu en 2010 et sa mise en ceuvre a

débuté en 2011.

Motivations de
I'entreprise

La santé est au coeur de la mission de Danone spiavi apporter la santé f
'alimentation au plus grand nombreDan’Cares est en cohérence avec

projet du fait qu’il ambitionne d’offrir une couvtere médicale de qualité aux
salaries de Danone pour les risques principaux erant compte des

spécificités locales.

Garanties priorisées
et raisons

La couverture santé a été identifiée comme esdlenée prioritaire dans la

pyramide « sociale » de Maslow.
Danone couvre par ailleurs le risque décés invalidurvenu a la suite d'u

accident privé ou professionnel. Le minimum garastiéquivalent a un an ge

salaire.

Phase de diagnostic

Périmetre du
diagnostic

Danone a réalisé un audit sur les conditions daea&x soins médicaux «
85% de ses salariés (soit 56 filiales, représentamays).

Pour cartographier les situations existantes delifEsentes filiales, Danone
retenu trois criteres :

* la qualité des soins et la disponibilité de I'offfe soins;

e leur accessibilité (prise de rendez-vous et délattehte, distance
géographique, etc.) ;

« le reste a charge pour le collaborateur en prapodu co(t total des soins

Ce dernier critere permet de neutraliser les ésattgiaux entre les pays.

Forme sous laquelle
le diagnostic a été
fait

Pour réaliser le diagnostic, les filiales ont réhora un questionnaire, sur
base des trois critéres cités précédemment et RBaaa@ollicité un cabinet d
facon a bénéficier d’'une expertise sur le marchiadanté et les pratiques d
entreprises locales.

Les filiales ont ainsi eu la charge de s’auditéeseimémes et d’analyser |
systemes de soins locaux.

Les criteres ne sont volontairement pas définisaeur absolue pour pouvdi

rester « relatifs » au contexte local.

D

ar
ce

e

la
e
es

Le dialogue avec les Instances de Représentatidhedsonnel, dans les pays

ou elles sont présentes, a également permis deriainonter les attentes d
salariés sur le sujet.

Fonction(s) a
l'initiative du projet

La fonction des Ressources Humaines porte le projet

La Direction générale des RH suit le déploiemenDda’Caressur la base

d’indicateurs qualitatifs et quantitatifs. Les @tiens RH locales, ainsi que |

eS
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Directions Générales de chaque entité sont en ehdeda conception, de |a
mise en ceuvre et de la communication locale despla

Mise en ceuvre

Etendue des Danone a déterminé un socle de base en matiersudaxe maladi
garanties portant sur; complémentaire dés la phase de diagnostic afileguiliales s’auditent elles
le risque maladie mémes sur des éléments comparables.

Ce socle de base couvre la maternité, I'hospitidisaet I'ambulatoire
(consultations, dépenses pharmaceutiques).

19%

Population visée Dan’Caress’adresse, a terme, a I'ensemble des collabosatkuGroupe, soit
plus de 101 000 salariés.

Le programme incite a étendre les garanties aggaatpossible aux familles,
en couvrant en priorité les enfants, puis les dot§oC’est sur ce point que les
attentes des salariés sont les plus fortes. Daess&ie donc d'y répondre au
cas par cas, a contrario d’'une logique de « touieu». Ainsi, a défaut d’'ung
couverture santé étendue aux familles, Danone peytoser de prendre en
charge les cas les plus lourds d’hospitalisation.

Les salariés des sous-traitants sont exclUsadteCarescar une telle démarche

pourrait étre juridiguement opposable a Danone estgtoupe souhaite
clairement, par cette action, distinguer et fa\ries salariés.
Périmetre Dan’Caresest déployé progressivement par clusters.
geographique de la | En 2010, l'audit a concerné 15 pays parmi lesg8elsnt lancé des plans
couverture d’actions dés 2011, soit 17 filiales et pres d®30 collaborateurs.

En 2012, 26 nouveaux pays ont été audités sursgstéme de santé et de
nouveaux plans d’actions ont été déployés.

La place du dialogug La culture du dialogue social est fortement anaréeein de Danone qui a deja
social dans la mise | signé de nombreux Accords Cadres Internationaux I(AGppelés
en place d'une « Conventions », avec I'lUTA.

couverture en La protection sociale édan’Caressont mentionnés dans la Convention sur la
protection sociale santé, sécurité, les conditions de travail etriesst signée en 2011.

Cet ACI est particulier car le périmétre de la dapan visée varie en fonctio
des thémes abordés.

Par exemple, les sous-traitants ne sont pas prisoepte dan®an’Cares
alors qu’ils le sont a différents degrés dans tgyramme WISE (sur la sécurité
au travail).

En fonction de la Iégislation locale, les repréants de salariés peuvent étre
associés a la négociation relative a la couvernédicale.

=]

financement en charge jusqu’a un tiers du surco(t engendrélganise en place d
programme de protection sociale. Son objectif &gtiter les filiales a mettre
rapidement en place des plans d’actions.

Ce Fonds a une durée maximum de 3 ans. Les filii®nt en effet proposer
des plans d’actions durables qu’elles sont capatdeso- financer.

Mode(s) de Danone a créé un Fonds d’accélération temporairéveau Groupe qui prend
u
>

Part des garanties | En matiére d’assurance décés, le Groupe a instanee rente minimale
laissées/définies de | équivalente & au moins un an de salaire en castdéesdié a un accident
facon centralisée professionnel ou personnel.
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Sur le plan de la couverture sanbaf’'Care9, le siege donne des éléments| de
cadrage en matiere de maternité, d’hospitalisa¢ibde I'ambulatoire sur 3
criteres (qualité, accessibilité, reste a charge).

L’harmonisation des plans de couverture médicateeefiliales d’'un méme
pays est incitée. De faiDan’Caresa amélioré la communication sur le sujet
entre les filiales d’'un méme pays et a permis, deedains cas, une
négociation collective des contrats. Des économid®chelle et
I'encouragement a la mobilité des salariés corestitles objectifs recherchés,

Danone s’'assure également que les plans d'actimpoges par les filiale
s’adressent au plus grand nombre de salariés etisemt pas seulement
certaines catégories de salariés (par exempleyement des cadres).

n

Part des garanties
laissées a
I'appréciation locale

Les filiales peuvent décider d’'indemniser davantagamille du salarié en cas
de déces.

Dans le cadre dban’Cares la maitrise du plan d’actions incombe aux filgl
tant en ce qui concerne le choix des prestataassu(eurs, prestataires
soins,...) que le détail des garanties.

En effet, méme si les garanties doivent couvrir fems ambulatoires,
d’hospitalisation et de maternité, le contenu doigrade soins reste variable
ainsi que le niveau de prise en charge.

Le montant de la cotisation salariale, ou sa pgsecharge a 100% par
I'employeur, est lui aussi décidé au niveau local.

[eNN))
(0]

Intégration dans une
politiqgue de santé
plus large de
I'entreprise

Danone s’est investi dans la prévention et la ptamale la santé depuis huit
ans avec le programme WISE sur la santé et laig&aur travail. Il a permis
notamment de diminuer le taux de fréquence deslewts avec arrét de travai
de 12 a 2.

De plus, le Groupe a lancé le programhealth@workpour sensibiliser et
former les salariés sur la santé en les incitanteétre en place leur propfe
projet de santé au travail.

Danone méne aussi des actions a destination derimmgnauté. Il développe|a
la fois des produits répondant a des besoins $péed de ses consommateurs
et/ou carences alimentaires (cholestérol, carenems fer,...) et deg
programmes d’informations et d'éducation destinéspr@dmouvoir deg
comportements alimentaires sains qui ont poteatieht touché prés de 700
millions de personnes en 2011.

\"{

Type de
communication
externe mise en
ceuvre

Dans son Rapport de Développement Durable, Danenseigne la quas|-
totalité des indicateurs de @lobal Reporting Initiative(GRI) permettant de
rendre compte des programmes d’'une entreprisevenrfae la santé. Il s’agjt
des indicateurs EC1, EC8, LAG, LA7, LA8, LA9 (chreexe sur les indicateufs
de la GRI).

En revanche, Danone n'utilise pas le principal éatkur de performance sur
les frais de prestations sociales qu’'est le LA3 a&ui-ci n'est pas suivi ay
niveau central.

Type de
communication
interne mise en
ocsuvre

Danone valorise ses actions en matiere de protecariale en interne,
localement et au siege. Un film a été réalisé eh228ur la base des
témoignages de salariés.
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Impact des mesures de protection sociale mise en szl

Fonction en charge
du suivi

La Direction Générale de chague BU et la Directles Ressources Humain
locale sont en charge du suivi de la mise en oxief@n’'Cares

Au niveau du Groupe, une commission paritaire dé suété constituée apré
la signature de la Convention sur la santé, sé&;ueas conditions de travail
le stress, signée en 2011. Sa mission est de mefeseprogrées de
programmes en cours.

Indicateurs retenus
pour mesurer les
actions menées

La Convention sur la santé, sécurité, les conditimtravail et le stress préc
les indicateurs qui servent au suivi des engagesmig par le Groupe et d
programmes qui en découlent. lls sont les suivants

« Nombre d’accidents par métier ;

» Taux de fréquence des accidents ;

e Taux de gravité des accidents ;

* Taux de couverture sociale ;

+ Nombre de cas de maladies professionnelles ;

» Pourcentages d’entretiens d’évaluation annuelssgsaj

« Pourcentage de sites disposant d'une structureifisuéc santé, sécurité
conditions de travail comportant une représentatiopersonnel ;

« Pourcentage de sites disposant d’'une structurargieitance médicale ;
* Nombre de sociétés disposant d’'un accord ou d'am mle préventiof
contre le stress et les risques psychosociaux.

Dans le cadre d®an’Cares des audits ont été realisés en 2010 et 2
L’'avancée du projet est suivie en termes de nondaefiliales qui son
couvertes par le programme et de nombre de cellesant au niveau deg
standards attendus par le Groupe.

Le Groupe a pour ambition de mesurer I'impact éagigqae et social du proje
(absentéisme, turn-over, engagement, etc).

esS

£S
et
S

eS

=

012.

—*

Prochaines
étapes/objectifs de
progres

Le déploiement de I'axe santé, tel que prévu patdavention sur la sant
sécurité, les conditions de travail et le stressies priorité.

Danone a pour ambition de faire bénéficier segigala’une couverture san
portant sur les soins fondamentaux d’ici & 2013.

Le Groupe souhaite aussi mettre en place I'autaétiah par chaque filiale d

(DN

e

ses pratiques par rapport a I'accord et définiplasrités associées.
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Lafarge

Secteur d'activités Secteur industriel spécialsgsdes matériaux de construction.
Chiffre d’affaires 15,2 milliards d’euros en 2011.

Pays d’'implantation 1604 sites de production répddns 64 pays.

Nombre de salariés 67 923 employés.

Synthese
Ouitil ACI
Garanties - Garanties retraite Assurance déces toutes caume® (minimale de 2
ans de salaire).
- Assurance maladie complémentaire (en fonction dieste local).
Population - Ensemble des salariés du Groupe et, dans cer@yss lpur famille.
couverte - Communautés locales (par le biais de constructeor Hases — vie ou

de cliniques» dans les régions isolées).
- Fournisseurs : application d'un standard santéfgécu
Mise en ceuvre Décentralisée.
Libre choix des filiales a propos de la définitidun contenu des garanties retraite
et hospitalisation/frais médicaux.
Les filiales doivent sélectionner un assureur ddggoence parmi 'un des deuix
« poolings partners » proposés par le siege. Petains pays émergents,
Lafarge s’'assure en propre (portage du risque @eani de I'entreprise ellg
méme).
Implication éventuelles des partenaires sociauxfogrction des disposition
légales locales.
Financement Prise en charge des cotisations soit par Lafaitigléfconcernée) soit par une
répartition des cotisations entre salariés et eyepio

[72)

Couverture

Par son programme de couverture sociale, Lafargpoge a ses salariés des garanties en matiére de
retraite, de risques déces et souvent invalidiitdj gu'une assurance maladie complémentaire.

Pour I'assurance maladie complémentaire, lesdgigleuvent choisir le contenu du panier des soins.

Un standard minimal unique de deux ans de saltrges sources confondues, est défini comme un
objectif & atteindre a court terme pour la couvertiu risque déces dans toutes les filiales.

Population ciblée
Le programme de protection sociale s'adresse alesusmployés du Groupe, sans distinction de statut
Lafarge propose également de couvrir « autant qasilgle » leur famille.

Concernant les fournisseurs, Lafarge leur demaedemplir, pour les plus importants, un guestiorai
RSE mais n’a pas aujourd’hui d’exigence en matifreniveau de protection sociale en complément du
minimum légal.
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Modalités de mise en ceuvre

Le programme de protection sociale est piloté patdpartement des « Ressources Humaines ». Sa mise
en ceuvre, décentralisée, a pour objectif de presdi@mpte la législation locale du pays d’impléatg
complétée et supplée ensuite par des propositian&rdupe et des filiales en matiere de couverture
sociale a I'attention de ses employés. Ce prenéenent répond a I'un des cing principes de basetéi

par le siege de Lafarge et qui sous-tendent la emseeuvre de son programme de protection sociale.
Ainsi, les filiales doivent (1) proposer une apfpr®@ar pays et (2) proposer des plans d'actiomidéfi
selon un certain nombre de criteres. Par ailleilingvient aux filiales de proposer un mécanisme de
gestion des risques financiers encourus par lerpnoge (3), de former des personnes aptes a gérer le
programme (4) et enfin, de proposer une stratégieothmunication a I'intention des employés (5).

Au-dela de ces principes de mise en ceuvre a respeefarge laisse aux filiales le libre choix dfidir

le contenu du panier des soins pour I'assurancadigatomplémentaire.

Pour les garanties déces, le minimum au niveau thufg est une couverture décées toute cause
correspondant & deux ans de salaires incluantst@adarces d’'indemnité. Il est évident que Lafarge
appligue la législation du pays si celle-ci préwnie garantie de niveau supérieur a celui fixéntrie.

Pour les garanties liées a la retraite, cellesiai définies en fonction des Iégislations locales.

En matiere de partenariats sociaux, Lafarge a sign&ccord Cadre International avec trois Fédénatio
Syndicales Internationales, dont le contenu estsarda sécurité au travail et la prévention du DA

et ne mentionne pas, pour l'instant, la protectioniale. Par ailleurs, I'entreprise affirme dév@epdes
partenariats sociaux « des que cela est possible ».

Financement

Dans de nombreux pays, les cotisations sociales lpatouverture hospitalisation/maladie de I'emgloy
sont prises en charge dans leur totalité par I'eyguir.

Concernant le portage du risque, dans certainséragsgents, Lafarge est son propre assureur.

Dans d’autres régions d’'implantation, Lafarge laiasix filiales le choix de I'assureur tant que elti
incluent dans leurs appels d'offres les « deux ipgsl partners » que le Groupe a sélectionnés, en vu
d’améliorer la couverture géographique du prograntteeprotection sociale et de réduire les colts
financiers qu'il engendre.

Impact

Au niveau du Groupe, un « comité de benefits » @ réts en place afin de valider les projets de
changement significatifs de la politique de « b#sef locale et de s’assurer du respect de laigadt
Groupe en la matiére.

Lafarge dispose d’indicateurs validant I'existerme pas de programmes concernant les principales
couvertures sociales dans les filiales.

Lafarge estime l'impact de son programme commet §tagitif en matiére de protection et de fidélisati
de ses salariés, de relations avec les autoritételmet d’ajustement aux situations locales.
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Transcription de I'entretien

Eléments prérequis

Date de mise en
osuvre

Lafarge s’est fortement investi, des la fin desémsn1990, sur le théme de
santé et sécurité au travail, mais aussi trés sutedes thémes relevant d
questions de santé publique, comme la préventioAldiSIDA.

Le Groupe a, au fur et a mesure de son développenearforcé le pilotage d
ses programmes en partant des situations locaigtsigbes et en s’appuyant g
le travail effectué en Afrique contre le VIH/SIDAowr I'étendre a d’autre
sujets de santé et a d’autres entités du Groups, g#officiellement une dat
précise marque le point de départ de sa stratégie.

a
es

)

[2)

Motivations de
I'entreprise

Lafarge a la conviction que tout programme de cduwve sociale doit veni
renforcer la politique de santé et de sécurité ravatl déja menée pa3
I'entreprise, voire méme plus généralement la iooié sociale du Groupe.

Ayant déja conduit des programmes de préventionVtl/SIDA avec seg
filiales implantées en Afrique, le retour d’expé@cge dont bénéficiait Lafarg
avait montré de bons résultats en termes de rétudé I'absentéisme, du tur
over, etc.

Le Groupe voit aussi une occasion de garantir ¢ié appelle la «licence to
operate» c’'est-a-dire « la possibilité d’'opérer ». En gfte développement d
programmes, dont les programmes de santé a destindés collectivités
locales, avec leur collaboration, permet de rédeseperceptions négatives q
les populations riveraines pourraient avoir detfeprise.

r
A’

D

Garanties priorisées
et raisons

Lafarge a décidé de focaliser ses programmes degpiemn sociale et d’énonce
des principes dans ce domaine, sur les voletsedestes, des risques déces
invalidité et de la couverture médicale.

Phase de diagnostic

Périmetre du
diagnostic

Lafarge a réalisé un état des lieux des systemgsaiection sociale existan
qui, concernant les volets des retraites et depies invalidité/incapacité ¢
déces, s’est fait sur I'ensemble de ses filiales.

fs

ot

Forme sous laquelle
le diagnostic a été fa

Cet état des lieux a été mené sous la forme d'@stounnaire concernant ¢
tcouvertures mises en place dans chaque filialeupplément des system
légaux nationaux de protection sociale.

S
eS

Fonction(s) a
l'initiative du projet

La fonction des€Compensation and Benefjifote les programmes de protecti
sociale de Lafarge en lien avec les autres foncRessources Humaines

charge de la politigue en matiere de santé du @;ailp la santé et sécurité
de la RSE.

Mise en ceuvre

Etendue des garanti€
portant sur les risque
maladie,
invalidité/incapacité
et déces

2dEn ce qui concerne la couverture maladie, Lafardécidé de laisser les filiale
slibres de choisir le contenu du panier de soinseauixant certains principes
en recommandant a ses filiales d’étre attentiviesqiualité de la gestion de c

programmes : délais de remboursement des soirstgntea charge pour le

salariés, etc.
En 2010, Lafarge a mis en place une politique Geadg couverture du risqu

2S
ot
es
£S

e

déces toutes causes qui comprend, entre autresreanenmandation d’un

4%
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indemnité globale de 2 ans de salaire.

Population visée

La stratégie de protection socikdelLafarge est destinée a I'ensemble
salariés du Groupe, sans distinction de statue ke également autant g
possible leur famille.

En effet, Lafarge a déja eu I'occasion de constatarexemple, que les salar
atteints du VIH/SIDA auraient préféré que leurs ghes bénéficient de
médicaments a leur détriment, ce qui était inacdset

Il arrive que les communautés locales soient béiaéies de l'acces au
structures de soins, lorsque le site est éloignéodies infrastructures et q
Lafarge a, de fait, construit une clinique.

Chaque filiale doit aussi, dans une logique deepes compte de ses part

prenantes et pour maintenir la « possibilité d’epé: s’impliquer dans au

moins un projet au bénéfice des collectivités. @gep peut avoir trait a I
prévention en matiére de santé.

Périmeétre
géographique de la
couverture

Le Groupe ne s’est pas focalisé sur des zones ggluigues ou des pays e

particulier. Toutes les entités de Lafarge ont pobjectif de se mettre €
conformité avec les principes énoncés par le Grampenatiere de protectig
sociale dans les meilleurs délais apres I'avooingj

La place du dialogue
social dans la mise €
place d'une
couverture en
protection sociale

Lafarge a signé un ACI (Accord Cadre Internatioraalc trois Fédération

nSyndicales Internationales en 2005 sur la RespditéaBociale du Groupg
dans lequel est mentionnée l'attention particuligue Lafarge doit porter €
matiere de sécurité et le réle que le Groupe pmugrjen ce qui concerne
prévention du VIH/SIDA.

Des que cela lui est possible, Lafarge impliquepl@genaires sociaux dans
démarche car ils sont le gage d'une meilleure céhmsion du systeme p
I'ensemble des salariés.

Mode(s) de
financement

Les cotisations sont prises en charge soit a 10884'¢gmployeur, soit sur [
base d’une répartition entre le salarié et 'emeloy

Dans quelques pays émergents, Lafarge s’assureoprep(pas de prestataif
portage du risque au niveau de I'entreprise ellexg)é

Dans un certain nombre de pays, Lafarge prend emgehla totalité de
cotisations liées a la couverture de I'employé.

Part des garanties
laissées/définies de
fagcon centralisée

Les programmes de couverture sociale de Lafarge somplétemen
décentralisés, de maniere a tenir compte des réglaions locales.

La politique du Groupe est de tenir compte de deegiste au niveau local.

Lafarge énonce des principes mis en ceuvre pailiged en fonction de
|égislation et des pratiques locale.

Lafarge a édicté 5 principes qui sont :
1. Avoir une approche par pays, au regard des systEgasx de protectio
sociale et de la fiscalité au niveau national ;
2. En tant gu'employeur, les filiales doivent mettra place des plan
d’actions selon des criteres définis. lls doivéine :
Robustes, c’est-a-dire congu pour le long terme ;
Abordables ;
Flexibles, en proposant un certain nombre de chaix salariés

157

|92}

—

[72)

en termes de couverture sociale et autres avardagesix ;
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- Efficaces et correspondre ainsi a ce que les eréplogn
attendent.

3. Au niveau du marché ;

4. En matiére de financement, le risque doit étre géréaniere a assurer
pérennité des plans ;

5. Sur la question de la gouvernance : une bonneogedti plan implique de
personnes formées sur le sujet ;

6. Ce qui est mis en place doit étre communiqué alaxiéa.

Sauf dans de rares cas ou Lafarge est son propteeas, les risques so
couverts par des assureurs. Le Groupe a mis ea g contrats de poolin
et les filiales doivent les inclure dans leurs dppkoffre et, le cas échéant,
choix de passer par un autre prestataire doifétiié.

Lafarge a également demandé qu'il n’y ait pas dererd’exclusion par rappo
au HIV/ SIDA de la part de ses assureurs principaux

En 2010, Lafarge a mis en place une politique Geadg couverture du risqu
décés toutes causes qui comprend entre autre woenmendation d’ung
indemnité globale de 2 ans de salaire.

la

[72)
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Part des garanties
laissées a
I'appréciation locale

Le contenu du panier de soins, les garanties gorsam les risque
décés/invalidité et les prestations de retrait¢ définies de maniere locale po
tenir compte des spécificités de chaque systemenaatde protection socialg
Le siege s’assure que chaque filiale propose destagiions dans ce domaine.

U7

1%

L.

Intégration dans une
politigue de santé
plus large de
I'entreprise

Lafarge s’appuie sur un ensemble de programmesanie £t de sécurité &
travail induisant une véritable culture du Groupeces themes.

Dans 64 pays, il méne d’'importantes actions degution dans le domaine ¢
la sécurité au travail qui ont permis de divisar$E nombre d’'accidents, ave
un taux de frégquence tombé en dessous de 1 enmillheures travaillées.

Comme dans une suite logique et face a I'amplediégalémie du VIH/SIDA,
le Groupe a étendu son action a la prise en codg#sujets relevant de la sa
publique. A la suite de cela, Lafarge a élaborédoonument synthétisant

méthode que le Groupe avait développée en Afrighsaharienne. L’objectif

était de pouvoir transmettre le savoir-faire acqas ses filiales africaines
Lafarge a donc rendu ce guide public. Le guideitéoe méthodologie dor]
les dirigeants de filiales peuvent s’inspirer pdécliner le méme type d’actior
sur leurs sites, en fonction de themes de santéigoebqui leur semblen
prioritaires dans leur contexte local.

Il 'y a pas de contrble a priori du siége. Lesgaiants d’unités ont toutes |
compétences ainsi qu'une meilleure connaissancéemain que le siege d
Groupe sur ces points. Par exemple, en Russierdeafaene une politique d
prévention des maladies cardio-vasculaires ; aul,USest engagé dans

lutte contre le diabéte et I'obésité. En Europetaiees filiales ont initié de
programmes sur le theme du bien-étre au travaifinEren Afrique, le
programme de santé a été élargi a la lutte coatpaludisme, la tuberculose
le choléra.

Le Groupe développe des partenariats avec des @WN@me Care sur le
VIH/SIDA, pour laider dans ses plans dactions, donction des
problématiques abordées.
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Le Groupe a aussi « des bases—vie et des cliniggesnd les infrastructure

2SS
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n’existent pas ou sont trop €loignées des siteif @at implanté. La plupart d
temps, dans ces cas, les centres de soins sordgsibes aux population
voisines.

Mais Lafarge va plus loin et, dans un souci de eoms de bonnes relatiof
avec les collectivités locales et de maintenir fgossibilité d’opérer », il exig
de ses filiales qu'elles développent un projet eflaboration avec ce
collectivités. En fonction des besoins locaux, keelupeut porter su
I’éducation, la sécurité routiére, la constructitenstructures de soins, etc.

Pour Lafarge, améliorer I'ancrage territorial dd&mlés permet de travaille
dans de bonnes conditions et de fagon durablejtemt contre les trafics et
délinquance qui peuvent se développer autour t&s si

et

NS

D

=

a

Type de
communication
externe mise en
ceuvre

Lafarge rend compte des actions qu'il mene dadsteaine de la prévention ¢
la santé (couverture maladie et programmes de sardé sécurité au trava
confondus) a travers la plupart des indicateurdad&RI (Global Reporting
Initiative) s’y rapportant (LA 6, 7, 8, 9 et 15).

e
1l

Type de
communication
interne mise en
ceuvre

Lafarge a formalisé des brochures d’informatiorestitiation de ses salariés 4
les principes que le Groupe a énoncés en matigpeotiection sociale dés 200
ainsi que des livrets pour les DRH de filiales ldesleur prise de poste.

sur

Impact des mesures de protection sociale mise en szl

Fonction en charge
du suivi

Un comité de Benefits» a été mis en place au niveau du Groupe afi
s’assurer :

* Que les principes d u Groupe en matier&dpefitssont mis en ceuvre

* Que les changements de programme de couverturalesproposes pa
les filiales (principalement les systémes de riefyaiont en accord ave
la politique du Groupe ;

» Du co(t que cela représente pour I'entreprise @ terme.

Il est composé de représentants des fonctions Rhgndiére, et de
responsables opérationnels concernés. Son regquarteesurtout sur les plaf
de retraite ainsi que sur les deux poolidgssurance.

n de

=

£C

|92}

NS

Indicateurs retenus
pour mesurer les
actions menées

Dans le cadre de ses programmes de santé et ééauritravail, le Group
contréle le nombre d’accidents du travail et dead@s professionnelles.

Sur la thématique de la prévention du VIH-SIDArdgorting du Groupe se fai

a partir des indicateurs suivants :

* Le pourcentage de salariés dépistés ;
* Le nombre de personnes hors salariés dépistées ;
* Le taux de salariés décédés.

Ces chiffres sont également suivis par la foncdessources Humaines.

La fonction RH évalue les frais de couverture deciille est particulieremer
attentive aux risques des plans d’'actions les fangs et les plus codteux,
savoir :

* les plans de pensions, pour les retraites ;
* le risque déceés/invalidité en montants des prineesees ;
* les poolings.

4]

it
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Lafarge est son propre assureur dans certains @mergents ou loffre
d’assurance n’est pas assez développée. Lafangesdisl’'une base de donng

en matiére de couverture sociale et autres avatsgeaux mais elle ne fai

pas l'objet d’une agrégation des résultats.

Les plans médicaux sont suivis au niveau localsiege en a une vision mg
celle-ci n’est pas consolidée.

eSS

is

Retours
d’expérience/résultat]

Lafarge est confiant de I'impact positif de sesgpammes de protection socia
ssur la protection et la fidélisation des salarids, méme que sur l'ancrag
territorial du Groupe, de ses liens avec les paites locaux et de led
adaptation au tissu local.

Lafarge dispose d'indicateurs validant I'existenme non de programme
concernant les principales couvertures sociales iaxfiliales.

e
e

=

Objectifs de
progrés/prochaines
étapes

Le groupe souhaite poursuivre I'extension de lavedure sociale a tous s
salariés, notamment celle de la couverture degegsdéces/invalidité.

Il souhaite également continuer la mise en ceuveestiendards de santé
travail, tels gu’ils ont été élaborés en 2010. Gelplique une organisation
des processus permettant des examens meédicaux rgtudiers, voire

au
ot

supplémentaires pour les salariés exposés a degsispécifiques.
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Orange

Secteur d’activités Secteur des télécommunications.
Chiffre d’affaires 45,3 milliards d’Euros.

Pays d'implantation ~ Présent dans 35 pays pour les services aux p#&tEw@t dans plus de 200
pour les services aux entreprises.

Nombre de salariés 172 000 salariés en 2011.

Synthése

Ouitil ACI
Garanties - Assurance déces (survivants).
- Assurance invalidité/incapacite.
- Assurance maladie complémentaire  (prenant en  compte
I'hospitalisation, la maternité, les frais ambuieds, les soinsg
dentaires, I'optique et des contrbles médicaux).
- Garantie retraite (a cotisations définies).
Population couverte | Recensement en cours des avantages proposes lenalenx salariés du
groupe en CDI par les principales sociétés de gus00 salariés.

Mise en ceuvre Décentralisée — actuellement au stade de diagnostic
Financement Au stade actuel, financement varié selon les €§al
Couverture

Dans le cadre de son projet « Conquétes 2015 »mg®ra décidé de mener un diagnostic des programmes
menés par ses filiales en matiére de protectiomalgo@afin de disposer d’'un panorama général des
avantages sociaux proposes.

L'objectif est d'apprécier les programmes de priddecsociale, suppléant ou complétant les réginges d
protection sociale locaux proposés par ses filiales

Le diagnostic mené par Orange porte sur les gasargh matiére des risques déces, invalidité et
incapacité, sur l'assurance maladie, les retraiggssi que sur un champ plus large d’autres types
d’avantages sociaux.

Actuellement, Orange s’inscrit dans une démarcheedensement des programmes de protection sociale
en place ; il communiquera au niveau du Groupedssltats de son diagnostic.

Population ciblée

Le diagnostic porte sur les salariés en CDI descjpéles sociétés du Groupe de plus de 100 salariés

Modalités de mise en ceuvre
Orange se situe dans la phase de diagnostic. A&esption et analyse des éléments de ce dernigng®r
ne peut se prononcer sur les actions qui seromuii@s dans ce domaine.

Orange présente une structure décentralisée dansdaen ceuvre de ses directives, laissant unelgran
marge d’autonomie aux filiales quant au niveaugieanties proposées a leurs salariés et ce, etidionc
des régimes locaux de protection sociale.
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Ainsi, chacune des filiales peut proposer un pnogna en protection sociale spécifique qui differe de
celui d’autres filiales opérant dans le méme pays.

Dans son projet « Conquétes 2015 », les engagenwnt&roupe, formalisés dans la « Charte
Collaborateurs » d'Orange, font I'objet d’'une addioh locale.

En matiére de dialogue social, Orange a signé una&€ec le syndicat UNI en 2006. A travers cet ACI,
s’engage a prendre des « mesures complémentaicessadres pour aller vers les bonnes pratiques »,
notamment en matiére de protection sociale enesrsaariés.

Financement

A ce stade, le financement des différents prograsndee protection sociale varie selon les sociétés du
Groupe.

Impact

L'entreprise est actuellement au stade du diagnosti

Par la suite, Orange désire encourager le partageodnes pratiques entre les filiales en matiere de
protection sociale.
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Transcription de I'entretien

Eléments pré-requis

Date de mise en ceuvr

donne a l'ensemble des salariés des filiales emcErda garantie d'un
protection sociale de haut niveau.

sur les hommes et les femmes du Groupe ; a ceatifté lancée I®range
communs établissant la relation du Groupe avecd&horateurs. Elle est
résultat d’'une construction en collaboration avex pays et les division
prenant ainsi en compte les spécificités localégaqle pays s’'en inspi

contexte local.

eDans le Groupe en France depuis 2001, le réginpe@®yance mis en plage

L'engagement d’Orange a couvrir ses salariés agani\global du Groupe en
matiere de protection sociale ne correspond pasiea date précise. En
revanche, depuis 2010 et le lancement de son piej&roupe « Conquétes
2015 », le Groupe a articulé sa stratégie autodr piters, le premier portar

people charterCette charte a été congue pour définir et parteggprincipes

pour mettre en place les éléments de couverturialeogu regard de sg

1)

—

S oI o

Motivations de
I'entreprise

formalisés dans I®range People chartedont les six lignes directrices fo
'objet d'une adaptation locale en considération aignement de
problématiques locales.

Ces six engagements d'Orange sont autant de ompiér la Charte, dont
premier est :

premier des engagements d’Orange.
Viennent ensuite :
2. « offrir des opportunités de développement et decras » ;

3. «avoir un environnement de travail pour améliod® facon
signifiante la satisfaction du client » ;

progres et aux succes » ;
5. «apporter une qualité de vie au travail positive »

6. «reconnaitre et récompenser les employés pour Eangibutions
individuelles et collectives a notre succes ».

Avoir comme objectif celui d’étre un employeur déférence, dattirer

et de l'offre. Cela passe entre autres par I'adiptaet la compétitivité de
offres d’Orange en termes d’avantages sociaux:bersefits Sur certains
marchés, avoir des offres pour les salariés eretedr santé, de prévoyan
de retraite, etc, sont des avantages non négligeajli sont en mesure
fidéliser les employés et d'améliorer le bien-&uetravail.

Un des axes de « Conquétes 2015 » vise a fairead@run employeur d
référence. Les engagements du Groupe pris aupréssdiriés sor

1. «étre un employeur éthique et socialement regiies est lg

4. «faire monter les managers en compétences etsksciar aux

développer et retenir les talents interroge deldadttratégie de rémunération

[ )

1"}

e

)

ce,
e

Garanties priorisées e
raisons

t Aujourd’hui, le Groupe n’est pas dans une logiquengbsition. Le
diagnostic étant en cours, il n'y a pas au niveaou@e de corpus d
garanties priorisées en tant que telles.
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Phase de diagnostic

Périmeétre du
diagnostic

Sachant que chaque filiale d’'Orange a un programenprotection sociale
un panorama des avantages socidoené¢fits mappingest en cours d
réalisation sur un périmetre international, aupléstoutes les filiales d
Groupe de plus de 100 salariés en CDI, situéeswtapsays ou, au total, plu
de 200 salariés sont présents.

Le diagnostic couvre ainsi 33 pays et 97% des igalal’Orange. Leg
résultats seront disponibles mi-2013 au plus tard.

n = D

Forme sous laquelle l¢

diagnostic a été fait

Le diagnostic a pour objectif d'obtenir une visidaire de ces avantages
général, couvrant a la fois les garanties idemsfi@ar I'entreprise comm
étant de « base » (prévoyance, retraite et assuraatadie), ainsi que cel
gue I'entreprise appelle « avantages sociaux camgiéaires » du type :

¢ Aides au financement d’achat de véhicule ou de anaistc. ;

* (Euvres sociales financées par I'employeur (dantioerpays, gérée
par le Comité d’Entreprise) ;

e Médailles du travail.

En termes de méthodologie, un questionnaire esbers de diffusion aupre
des filiales ciblées dans le périmétre du diagno€telles-ci ont pour object
de s’auto-évaluer au regard des « références keade Orange a sollicité u
cabinet pour expertise supplémentaire sur lesquadi locales constatées.

S

=

n

Fonction (s) a
l'initiative du projet

C'est la Direction de la Rétribution Groupe quiopdl ce diagnostic e
collaboration avec la Direction RSE Groupe.

Dans la majorité des cas, au niveau local, celssriDRH locales qui porter
le sujet dans leur filiale respective.

La politique de santé et de sécurité, connexeta tetmatique, est portée g
la Direction des Relations sociales pble Santé&etu®é du Groupe.

=)

ar

Stratégie de mise en ceuvre

Etendue des garanties
de la branche santé ef
prévoyance

D

Sur ses 100 000 salariés en France, Orange s'asw@uvrir le déces et ¢
maniére générale, I'incapacité et l'invalidité.

Orange s’assure qu'il y ait une assurance malaatept&mentaire pour le
salariés en CDI. Orange prend en charge :
* L’hospitalisation ;

* La maternité ;

e Les frais ambulatoires ;

* Un contréle médical régulier.

e

n

Population visée

Le diagnostic en cours se focalise sur les salame£DI, qu’ils soient 3
temps partiel ou a temps plein.
Mais en termes de protection sociale, tous lesriéal@ont concernés, ¢
filiales pouvant faire le choix de couvrir égalemies salariés en CDD.

En matiere de santé, dans la mesure du possitdepriegrammes de
différentes filiales d’Orange prennent souvent learge le(s) conjoint(s) ain
gue les enfants.

=

%]

U

Dans les cas ou les familles ne sont pas prisehamge, des conventions

de
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tarifications privilégiées sont proposées pour @tenles garanties a |a

famille.
Périmetre Orange souhaite étre reconnu comme I'employeurépéfies salariés et,|a
géographique de la | cette fin, c’est 'ensemble des filiales du Growe sont concernées par upe
couverture offre de rétribution globale attractive, dont lesogrammes de protectign

sociale font partie.

La priorité est d'assurer que les couvertures gqupgsent les filiales du
Groupe sont efficaces dans les entités auditéssdiordiagnostic car elles
représentent la quasi-totalité des salariés dug&rou

La place du dialogue | Orange a signé un accord-cadre avec 'UNI en 20@6esrespect des Droil
social dans la mise en Fondamentaux. Un des chapitres portant sur lat€ saécurité et condition
place d'une couverture de travail » mentionne I'engagement du Groupe adree « les mesurgs
en protection sociale | complémentaires nécessaires pour aller vers lesdsopratiques> dont la
couverture en protection sociale de ses salariggddie.

n un

Mode (s) de Le financement est pris en charge par la filialpagtl’employeur.
financement

Part des garanties A priori, le Groupe n’est pas dans une logiquestaaration de minima, majs
laissées/définies de | il préconise que chacune de ses filiales proposeforction des régimes
facon centralisée Iégaux de protection sociale nationaux existants des pays ou Orange est
implanté, de compléter ceux-ci par des solutionsptés en fonction d
contexte local.

Le Groupe envisage seulement, pour le moment, ldeisexr ses programmes
de protection sociale en communiquant, entre autles résultats du
diagnostic au niveau du Groupe au cours de I'aandmir.

c

Part des garanties Le niveau des garanties est laissé a I'appréciatemfiliales et celles-ci ne
laissées a sont donc pas uniformes. Une réelle marge d'autimoest laissée

I'appréciation locale | I'appréciation de chaque filiale d'’Orange concetnaon programme d
protection sociale, en fonction des spécificitésmles qu’elles connaissent.

Ainsi, dans certains des pays, en fonction desitgs@range a créé des
dispensaires d’entreprise, par exemple. Dans d@gsutessentiellement en
Afrique, les filiales aménent une protection saialix salariés mais aussj a
leur(s) conjoint(s) et enfant(s) et jouent un ridhportant dans la promotion

de la santé.

D D

Intégration dans une | Une nouvelle politique santé sécurité et qualit&ideau travail Groupe a été
stratégie de santé plus lancée en septembre 2011, le but étant d'intégrsamté et la sécurité dans
large de I'entreprise | toutes les activités du Groupe et de contribuéolgdctif d'étre I'employeur
de choix dans le secteur.

A ce titre, un comité stratégique Groupe se réugirfois par an dont |
mission est d’assurer un suivi de la feuille deteogénérale des actions
engageées par les pays et de leurs résultats ativte sin tableau de bornd
Groupe.

Les programmes de protection sociale des filiaiesegrent, pour certains,
dans une stratégie de prévention et de promotiola danté plus large et
reposent essentiellement sur l'initiative des DRERles, lorsque les régimes

D

! http://www.orange.com/fr/content/download/6403/93422/version/2/file/Accord+UNI+VFdef.pdf
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légaux de protection sociale locaux ont une couverpeu étendue.

Par exemple, au Sénégal, I'Institut de PrévoyanakitMe de la filiale
Sonatel couvre une population de 7614 personn&65 lagents, 148
conjoints et 4165 enfants avec un niveau de gask 80 % des frais ¢
moyenné,

IS

N

Type de
communication
externe mise en oceuvr

Le Groupe intégre les initiatives que chaque @&limhéne en matiére (¢
protection sociale dans une communication plusevastr Orange s'eg
eengagé a placer les hommes et les femmes au coesa dtratégie d
développement avec I'ambition d’étre reconnu contione des employeur
préférés dans ses principaux pays d’implantation.

Ainsi, le Groupe se réfere a la GRI dans son rdpgder développemer
durable et renseigne les indicateurs LA4, LA7 eBLA

e

\d
—*

—D

—

Type de
communication interne
mise en ceuvre

A linterne, Orange communique au moyen:

D

f - De réunions d'information des salariés sur la cauve sociale pa
la filiale ;

- De dossiers complets explicatifs sur les programdegrotection
sociale du Groupe présents sur la plupart desetiseRH ;

- De brochures récapitulatives remises aux salariés ;

- De certains Bilans Sociaux Individualisés qui mament les
avantages sociaux dont bénéficie le salarié.

Impact des mesures de protection sociale mise en ezl

Indicateurs retenus
pour mesurer les
actions menées

entre autres, le nhombre de journées d’absence mpaladie. A l'issue de
résultats du diagnostic, il sera éventuellemenindéh indicateur de suivi a
hoc pour évaluer I'efficacité des programmes dégut®mn sociale.

Par ailleurs, une analyse de qualité sociale @st datravers, entre autres,
barométre social semestriel lancé en 2010 en Franoe baromeétre soci
annuel lancé en 2011 a linternational : méme Yl a pas de questior
dédiées a la rétribution globale du salarié, il geas questions par rapport
son sentiment de reconnaissance, ce qui est uridtifférenciant de poid
dans I'approche d’employeur préféré et de référepeele Groupe a adopté

Dans le cadre plus général du suivi de la sardé & sécurité, le groupe sui

=

jona)

Prochaines

Le diagnostic sera I'occasion de strectie reporting de ces résultats

2 .
Les prestations comprennent

une visite médicale annuelle trés poussée :

e un examen général (prise du poids, de la taille, de I'indice de masse corporelle, |a tension artérielle);

e un bilan cardio-pulmonaire
e un bilan sanguin;

avec électrocardiogramme (et au besoin une échographie cardiaque) ;

¢ un examen ophtalmologique pour le dépistage de glaucome.

Les femmes bénéficient d’'un I’'examen clinique et d’'une mammographie des seins ; ainsi que d’un examen gynécologique.

Tous les cas pathologiques ont

été pris en charge et font I'objet d’un suivi régulier.)

Une campagne de dépistage de prévention de l'insuffisance rénale est également menée chaque année aupres de populations a
risque tels que les personnes hypertendues, diabétiques, obéses, hypercholésterolémiques, etc. Les cas avérés sont pris en

charge.

Concernant I'LLE.C (I'Information médicale, I'Education et la Sensibilisation) des salariés sur différentes maladies et sur la
prévention (du tabac, de sécurité routiere, des troubles muculo-squelettiques, ...), des vidéos et des messages de sensibilisation
ont été mis en ligne, sur I'Intranet de I'entreprise.
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étapes/Objectifs de
progres

fagcon a ce que ceux-ci soient puissent étre audité@senir.

Orange souhaite aussi, par ce biais, favoriseattage de bonnes pratiqu
entre les filiales, en capitalisant la mise en @ue solutions pour couvr,

les salariés.

Son objectif est, pour 2015, d’étre reconnu comtaatd’un des employeur

préférés des salariés.

=

[72)
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Sanofi

Secteur d’activités Secteur pharmaceutique et industrie.
Chiffre d’'affaires 33 389 miilliards d’euros en 2011.
Pays d’'implantation ~ Présence dans une centaine de pays.

Nombre de salariés Plus de 110 000 collaborateurs.

Synthése

Garanties - Assurance déces toutes causes

- Assurance Incapacité/invalidité

- Assurance maladie complémentaire
- Plan de retraite

Population couverte | Tous les salariés, indépendamment de leur statutleetleur catégorie
socioprofessionnelle.

Mise en ceuvre Mise en ceuvre des directives émises au niveau dup8ren tenant compte
des contraintes de marché locales.
Financement Pour le financement du programme de protection atmciles filiales

collaborent avec le Groupe afin de s'assurer lewvices du meilleut
prestataire, notamment en termes de codts. Unatiatieparticuliere est
accordeée a la solidité des prestataires et adadelrship sur le marché.

Couverture

La politique de Sanofi est de s’assurer que segranumes de protection sociale sont (i) compétitids
rapport au marché, (i) en ligne avec les straggla Groupe et des Ressources humaines et (iii)
générateurs d’économie d’échelle afin de s’assyuerles salariés bénéficient de la meilleure cduxer
possible pour un budget optimisé.

Dans ce cadre, Le Groupe travaille étroitement de®diliales afin de s’assurer que les programdes
protection sociale dans chaque pays se situentrévaau comparable a ceux de ses concurrentsesitsoi
bien percus par les collaborateurs.

Sanofi s'assure que chaque salarié dans le mosgdeddi (i) d’'une couverture santé de qualité et{iipe
protection en cas de déceés. Sanofi considére égatequ’il est de sa responsabilité d’encourager ses
salariés a se constituer une épargne pour lateeraa mis en place des plans de retraite supptémes
partout ou c'est la pratique du marché.

Population ciblée

L’ensemble des salariés, indépendamment de leardggontrat et de leur catégorie socioprofesslEne
est concerné par le programme de protection sociale

Modalités de mise en ceuvre

Le Groupe énoncant des principes fondamentauxeguidlibles adaptent a leur contexte et en fonatien
la Iégislation locale, avec un support importanSiege. Ces principes fondamentaux, au nombrendg ci
exigent de:

1) Améliorer I'attractivité de Sanofi en tant que eoyaur ;
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2) Etre compétitif et aligné avec les pratiques ducmér,

3) Fournir une protection contre les imprévus ;

4) Fournir un acces aux soins de qualité et a un bgrepencourager une mode de vie sain ;

5) Fournir les moyens pour permettre aux salariéedmsstituer une épargne, notamment en vue de
la retraite.

Financement

Concernant la prévoyance, Sanofi a négocié desdggiobaux avec les plus grands réseaux d’assureur
a travers le monde afin de permettre a ses filiddebénéficier de la force de négociation du Grpafda
fois dans I'amélioration de la qualité des couvesiet dans I'optimisation des codts.

Pour les plans de retraite, Sanofi a une équipé&édel niveau du Groupe qui supervise la gestien de
actifs au niveau mondial afin de s’assurer un remad optimum des investissements tout en minimisant
leurs codts.

Impact

Sanofi procéde chaque année a une enquéte sdetoideint a évaluer la compétitivité de ses prognam
de protection sociale dans les pays d’implantatieas colts des programmes, ainsi que le nombre de
personnes couvertes, sont ainsi suivis et contp@ése groupe.
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Transcription de I'entretien

Eléments prérequis

Date de mise en ceuvre

1)

Sanofi a déployé une stratégie globale d’avantagemux incluant une offr
en protection sociale depuis 2005.

Motivations de
I'entreprise

En 2005, lors de la fusion entre Sanofi et Avenlés,couverture de la
protection sociale ont nécessité une harmonisatitne les deux sociétés.

Par allleurs, les acquisitions de Genzyme et deidller nécessité un autre
projet pour s'assurer que les programmes de protesbciale a travers le
monde soient optimum dés a présent.

Garanties priorisées et
raisons

Sanofi a priorisé les risques déces toutes calisgspacité- invalidité, |a
maladie et le remboursement des frais qui y s@st kinsi que les retraitgs.
Ces garanties ne sont pas uniformes car chaqueopa$anofi est implanté
un environnement différent.

Phase de diagnostic

Périmetre du diagnosti¢

Le diagnostic a été effectué dans tous les pays tesyuels Sanofi est
implanté. Il tenait compte des systemes légaux megtion sociale en
vigueur dans les pays concernés et des pratiquesadené. Le Groupe
aussi identifié des risques opérationnels, commadeidents de la route.

Lors de l'acquisition de nouvelles sociétés, le Upm entreprend également
une évaluation par pays des programmes de pratesticiale des filiales de
ces nouvelles sociétés de fagcon a procéder a unehgation, si nécessaire.
La derniére revue avait eu lieu en 2011 lors desiiaitions de Genzyme et
de Merial.

Forme sous laquelle le
diagnostic a été fait

Sanofi a d’abord étudié toutes les nouvelles deemr@nanant des filiales
pour ameéliorer, renouveler ou mettre en place uneserture de protection
sociale en les soumettant a une procédure d’aatiaspréalable.

De plus, pour mesurer la compétitivité des offres g Groupe propose, celuyi-
ci prend part a une enquéte annuelle sur la piotesbciale dans 67 pays
travers le monde, aux c6tés de 16 autres entreprisdtinationales du secteur
pharmaceutique.

Fonction(s) a l'initiative
du projet

C’est la fonction des Relations Humaines qui pteteujet au sein du Groupge.
La fonction RH Groupe accompagne les filiales dengléclinaison de la
démarche au niveau local.

Fonction(s)
consultée(s)/acteur(s)

Les filiales disposent d'équipes pluridisciplinairpour mettre en ceuvre les
programmes de protection sociale pour lesquels iégesa donné son
approbation.

Pour le financement de tous les programmes degbiatesociale, il y a ung
collaboration étroite entre les équipes RH et lae@lion Financiere. L¢
Département des achats est également impliqué ufarsgchangement d
prestataire est nécessaire

La fonction Achat coopére a la démarche, tant aelani local qu’au niveau d
siege, pour mutualiser les colts a I'échelle dwsmhiynplantation et bénéficie
ainsi d'effets de levier en faisant jouer la comence entre différent
assureurs et/ou en passant par des mécanismeslihg po

m oD

0N = Cc
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Mise en ceuvre

Etendue des garanties
portant sur les risques
maladie,
invalidité/incapacité et
deces

Le détail des garanties est un enjeu stratégiqyerniant pour Sanofi et |
Groupe a choisi de couvrir en particulier le risgéeées toutes causes.

Afin de couvrir les dépenses liées a la maladieyofas’est focalisé su
certaines assurances minimales, hospitalisatiorternige et consultation
médicales. Sanofi essaie d’inclure la prise engghdu congé maladie dans
maximum de cas.

Sanofi a développé dans beaucoup de pays des pnogsa pour encourag
des comportements de vie sains parmi ses empldyt&Ente de réduire le
conséquences de maladies chroniques et mortells.elemple, Sano
préside le « CEO Roundtable » sur le cancer, ugen@sation dont le but e
d’éliminer le cancer en tant que maladie indivithiedt probléeme de San
Publique.

Population visée

Les programmes de protection sociale dans chatjake file Sanofi incluen
'ensemble des salariés indépendamment de leur tgpecontrat ou leu
catégorie socioprofessionnelle.

La notion de respect de la personne est tres iaperipour le Groupe, aus
est-il tres attentif aux procédures d’affiliatiooomme le fait qu'un exame

médical ne soit pas nécessaire) et aux exclusi@tigpées par les assureurs.

Si

Périmetre géographiqu
de la couverture

c Sanofi cherche a couvrir la totalité de ses salaig 'ensemble de ses filialg

Chaque nouveau programme de protection socialguehgenouvellement o
ameélioration des garanties proposées par leselide Sanofi est un nouve
projet soumis a I'approbation des directions suigpdu Groupe (c’est-a-dir
RH, financiere et Achats). Cet accompagnement tipérel par le siege
aussi été tres incitatif pour 'ensemble des fi&lou qu’elles soient dans
monde, afin gu’elles entrent dans la démarche.

S.

La place du dialogue
social dans la mise en
place d’'une couverture
en protection sociale

Parmi les cing principes énoncés (voir infra) per diege figure celu
d’'impliquer les collaborateurs et leurs représetstaians la mise en place
couvertures sociales et d'inscrire la protectiogiae parmi les sujets d
dialogue social.

Mode (s) de
financement

Le poids de la mise en ceuvre est porté par ldefilmais le Groupe rest
vigilant quant aux « possibilités économiques » €kales. Il peut dong

I'assureur ou pour couvrir un risque particulief\(KBIDA, diabéte, etc).
Dans ces cas, Sanofi peut opter pour :

* réduire les garanties les plus colteuses ;
* payer un supplément de prime ;

permettre a un assureur local de les garantir.

décider d'intervenir pour que l'ensemble des sétarsoit couvert par

* mutualiser les colts au niveau du Groupe au sein pool global afin de

174

Part des garanties
laissées/définies de
facon centralisée

Le code éthique de Sanofi dicte sa facon de tlavaét a un effet importarn
sur la conception de la protection sociale de akesiés.

Concernant la protection sociale, cela signifie :

Respect des individus ; interdire toute discrimoratnotamment du fait d
sexe, de I'age de I'état de santé ou de I'anciénnet

—
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protection des données et respect des donnéedeatndiles des salariés.

Protection des données: conformité avec la l&mslarelative a la

Part des garanties
laissées a I'appréciatiot
locale

Les filiales adaptent les directives émises pasiége en fonction de |
d'impliquer I'équipeCorporatelorsqu’il est envisagé de modifier un plan

d’introduire un nouveau plan ou prestataire.

prestataire, notamment en terme de colts. Une tiatteparticuliére es
accordée a la solidité des prestataires et adaudership sur le marché.

Elles décident donc du choix des assureurs, desapa@es de soins, du dét

'agrément du siége.

nlégislation et des offres du marché local. C'ese wxigence du siéd

Pour le financement du programme de protection agsciles filiales
collaborent avec le Groupe afin de s'assurer lewicgs du meilleut

des garanties et de leur niveau de couverture.ldPauite, elles recoiver

ail

—

Type de communicatiof
externe mise en ceuvre

nLe Groupe communique sur ses engagements danmkdrode la protectio
sociale de ses salariés a travers son site Inteing¢ ses Rapports RSE

couverture sociale qu'il met en place.

Brochures RSE qui témoignent de I'évolution ded$édénts programmes ¢

=

et
e

Type de communicatiof
interne mise en ceuvre

lintranet. La part de la technologie dans la cammation est en constan
augmentation.

nLe Groupe utilise multiples supports pour commugaigavec ses salarig
incluant entre autres les brochures, les « newstett et ['utilisation de

£S

te

Impact des mesures de protection sociale mise en ezl

Fonction en charge du
Suivi

filiales et a leur contrble a posteriori.

La Direction Financiere du Groupe, consultée au smindu diagnostic, es
associée a la validation des programmes de protesticiale offerts par e

h

D

Indicateurs retenus pou
mesurer les actions
menées

d’offres de protection sociale pratiquées, permetGaoupe de connaitre
compétitivité de ses programmes dans chacun desqoay est implanté.

Par ailleurs, Sanofi a commencé une évaluation @lenwu colt de s
protection sociale a travers le monde qui permemigix comprendre so

impact sur son activité.

rLa participation de Sanofi, chaque année, a I'etegséctorielle en matiére

a

=Y
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Total

Secteur d'activités
Chiffre d’affaires
Pays d’'implantation

Nombre de salariés

Secteur industriel, spécialiags I'énergie (pétrole et gaz) et la pétrochimie.
184,693 milliards d’euros en 201
Présence dans plus de 130 pays.

94 104 collaborateurs.

Synthése

Outil

Aucun ACI

Garanties

- Assurance maladie complémentaire (soins ambulatolespitalisation|
frais dentaires et optique, congés maladies etrmigip

- Assurance déces toutes causes (instauration d'aratie au niveau d
groupe, rente a hauteur de 200% du salaire annuel).

- Retraite complémentaire.

[

Population couverte

* Ensemble des salariés du groupe (indépendammestiatiu) et leurg
familles (prestations de santé).

* Aucune mention des fournisseurs. Partenariat anaiet quelque
réseaux de pooling d’assureurs.

192}

Mise en ceuvre

Décentralisée (adaptation du programme de protestgiale en fonction des

|égislations locales). Cadre de gouvernance Graujpdes initiatives sont

locales mais le design et la sélection des présatfont I'objet d’un processus

de validation et d’approbation au niveau du Groupe.

Suivi de la mise en ceuvre par la constitution d’base de données compléte

sur les niveaux de couverture par pays.

Financement

Assurance maladie complémentaire financée a lafaisI’employeur et le
salarié.

Existence d'un pooling d'assurance servant a coulas risques déce
invalidité et maladies.

1°2)

Couverture

Dans une démarche d’harmonisation des différenteanix de protection sociale des salariés de ses
filiales, le groupe Total a décidé de proposer deantages sociaux de méme nature a tous ses
collaborateurs dans le monde, avec toutefois daptafions aux contextes locaux. Les garanties ainsi
couvertes portent sur l'assurance décés et accidemialidité, les retraites complémentaires et

I'assurance maladie complémentaire.

La garantie assurance déces toutes causes, imstnrtant que standard unique au niveau de tout le
Groupe, est un capital ou un équivalent de renteb@méficiaires a hauteur de 200% du salaire annuel
pour tous les employés.

Quant a l'assurance maladie complémentaire, sdimislé&elon les pratiques de marché au niveau du
siege les types de garanties qui doivent étre ptestans le panier de soins : les soins ambulatoire
I'hospitalisation, les frais dentaires, I'optiqles congés maladies et maternité.
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Population ciblée

L'ensemble des salariés de Total est ciblé pagaeanties, indépendamment de leur statut, ainsiegue
familles (enfants et conjoints), notamment en decqacerne la couverture maladie.

Alors que le déploiement de la politique de prabtectsociale de Total a débuté au sein des entités
comportant plus de 200 salariés, I'objectif de Tatst, a terme, de I'étendre a toutes les filiales
Groupe. Actuellement, 87% des effectifs mondiauxTd¢al bénéficient d’'une assurance déces toutes
causes. Total a pour objectif d’augmenter le nonibdeenployés couverts a 92% d'ici la fin 2012 en
baissant le seuil d’effectifs a 150 personnes péateée

Modalités de mise en ceuvre

La démarche d'instauration de standards en mal@protection sociale au niveau du Groupe a été@or
par la « Direction Rémunérations, Engagements grc@ expatriation » (« Département Benefits &
Engagements Sociaux ») ainsi que par la « Diredd@nRelations Sociales » de Total.

L’instauration d’un standard unique au niveau de te Groupe en matiére d’assurance décés est menée
de maniére centralisée.

Le suivi de la mise en ceuvre par le siége se faamment par la constitution d’'une base de donnée
complete sur les niveaux de couverture par payarallplement le cadre de gouvernance « Total
Employee Benefits Approval & Monitoring » (TEBAM)étinit les regles d'approbation dans les
domaines du financement, de I'élaboration des pmsouverture et de leurs options, du choix des
assureurs et de la communication ainsi que I'adstration des salariés.

La mise en ceuvre de la couverture sociale est éela@pta législation locale par les différenteslfis

qui peuvent établir des plans pluriannuels poueiradte I'objectif (médiane de marché, catégories
couvertes, etc.) en fonction de leurs capaciténiiieres.

Dans le cas des filiales européennes, les pargsnaiciaux sont informés sur la mise en place de
nouveaux avantages sociaux, notamment en ce qoécwnles régimes de retraite.

Financement

L’assurance maladie complémentaire est normalefimentcée a la fois par 'employeur et par le sélari

Afin d’effectuer des économiques d’échelle, unerapipe de rationalisation des couvertures par pstys e
menée, avec l'assistance de conseils, mais aussésieaux de pooling.

Impact

La « Direction Rémunérations et Engagements sociadé&partement Benefits & Engagements sociaux»
est en charge du suivi de la mise en ceuvre dedtégie de couverture sociale et controle les diver
aspects de cette stratégie, dont les frais. llanpyas, pour linstant, d’étude d’'impact spécifiqeadue
publique.

Parallélement, Total meéne régulierement des engué&tepinion internes Total Survey; les
comparaisons ont démontré (par exemple en Asie)aomdioration du taux de satisfaction des salariés
aprés la mise en ceuvre de régimes de protectigglesaoute catégorie et tout age confondus.

37



Transcription de I'entretien

Eléments prérequis
Date de mise en Le cadre de gouvernance des avantages sociaux tde al été structuré des
ceuvre 2006 et remis a jour en 2011.
Motivations de Le modele économiquebsiness modelile Total est intégré. L'activité de
I'entreprise transformation chimique complete les activités gleration et de production
de pétrole et de gaz.
La principale motivation de Total est de réduire kcarts des régimes de
protection sociale entre ses différentes activiG'®est donc une démarche
d’harmonisation.
Garanties priorisées etTotal a choisi de prioriser I'assurance déces,afgpe salariale et les retraites
raisons complémentaires.
Le Groupe souhaitent offrir a 'ensemble de sefabolateurs ou qu’ils soient
dans le monde, des avantages de méme nature adaptésntextes locaux.
Total veut que ces avantages sociaux reposennssoale commun.
Phase de diagnostic
Périmeétre du Total a commencé son diagnostic par les pays @rdeipe a les effectifs lgs
diagnostic plus nombreux.
Une approche par pays a permis aux filiales depstggier davantage le sujet.
Elles ont fonctionné en mode de gestion de projet.
Forme sous laquelle IeLe diagnostic a pris la forme de consultations.alatlancé un appel d'offrgs
diagnostic a été fait | par zones géographiques pour les réaliser viaestainire externe.
Les consultations rendaient compte des programraegratection sociale de
Total au regard du marché de référence.
Le marché de référence était défini comme suit :
* les systemes Iégaux de protection sociale existharis chacun des pays pu
Total est implanté ;
* les pratiques du secteur industriel dans lequdlliakes évoluent.
Fonction(s) a Toute la démarche a été portée par la Direction lRénations, Engagements
l'initiative du projet sociaux et expatriation ainsi que par la Directa®s Relations Sociales de
Total.
Mise en ceuvre
Etendue des garantiesLa stratégie des avantages sociaux a été clairedatctte avec I'instauration
portant sur les risques$ d'un standard unique, une « norme mondiale », &aani de tout le Groupe
maladie, (implantation mondiale) en matiere de déces tocaeses (rente aux survivants
invalidité/incapacité et a hauteur de 200% du salaire annuel).
deces L’ensemble de la couverture sociale préexistard&aévisé pour étre porté a
des niveaux équivalents a la médiane du marchéféesnce local.
Population visée L'ensemble des salariés quelgiidesw statut, ainsi que leurs familles, c’estta-
dire leurs enfants et conjoint, bénéficient dedaverture santé de Total.
Périmetre L’objectif a terme est de couvrir 100% des filiaths Groupe Total.
géographique de la
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couverture

Le déploiement de la politique de ptiteacsociale s’est d’abord fait sur I¢
entités de Total comptant plus de 150 salariés.
Aujourd’hui, 87% des effectifs mondiaux de Totabdi®tés détenues a plus
50% par le groupe) bénéficient d’'une assurancesdideies causes.

La place du dialogue
social dans la mise er
place d'une
couverture en
protection sociale

Au niveau européen, une présentation des régimestidgte en place dans |
1 principaux pays d'implantation a été effectuée déva Bureau de liaison d
Comité d’Entreprise.

Conformément aux obligations légales en vigueualtoent, les partenaire
sociaux sont informés et consultés sur la misel&arepde nouveaux avantag
sociaux.

eS
u

£S
es

Mode(s) de
financement

La mise en place d’'une protection sociale homog@&eepeut représenter

Trois modes de financement sont envisageables :
« L’étalement de la mise en ceuvre a des échéandéstdi.

« L'aide financiere du Groupe. Cette solution estsplare car elle ne perm
pas de pérenniser le systeme.

* L'imposition par le siége du suivi de la mise enveeudans les délai
initialement impartis.
Afin de sensibiliser les salariés aux co(ts, Tetlhaite, dans la mesure

possible, que I'assurance complémentaire de saittédfinancée a la fois pa
le Groupe et le salarié.

codt élevé pour la filiale en termes d’augmentatiarcoit de la main d’ceuvre.

Part des garanties
laissées/définies de
facon centralisée

La Direction Rémunérations et Engagements Sociaaéfmi un plan pou
couvrir les risques déces, accident et maladieodlaboration avec les équips
locales.

Ainsi, en cas de déces, une rente correspondarang 2e salaire, qu’elle qu
soit la cause, est versée aux survivants.

L'assurance complémentaire de santé, quant ecelleye :
I'ambulatoire
* 'hospitalisation
* les frais dentaires
* 'optique
* le congé maladie avec la mise en place d'un fojfait en application de
regles légales ou conventionnelles
* le congé maternité avec la mise ne place d’unitgdar
La Direction Rémunérations et Engagements socidarn@ un appel d'offre

Par la suite, elle valide le choix de la filialeng le cas ou I'assureur choisi [
la filiale ne soit pas dans le pooling.

Total a formalisé ce processus via le systéme TEEAMal Employee Benefil
Approval & Monitoring qui permet de suivre le déploiement de la stratdg
couverture sociale. TEBAM définit les régles d’agipation dans le domaine :

* du design des plans de couverture
* du financement

en vue de sélectionner un assureur unique, pemnetta économies d'échellg.

e

(2]

[72)

par
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* des options de couvertl
* du choix des prestatail
» dela communication et de I'administration des sak

Part des garanties
laissées a
I'appréciation locale

Les filiales ont a charge la gestion du programmerdtection social

Intégration dans une
politique de santé plu
large de I'entreprise

Total dispose d’'un Comité de pilotage santé Grogpedéfinit la politique
5santé & suivre. En 2008, il met en placeObservatoire de la sardes salariés
dont la mission est de suivre I'évolution des phitpies de facon a décider, |
la suite, d’acons de prévention, avec 'aide de la médecinealaik

En ce qui concerne le suivi médical des salales plus grandes des filiales
Total possédel leurs propres structures de sameéur les filiales de plus petit
tailles, les salariés sopris en charge par des établissements externeites
puis sélectionnés par le GroL

Au-deld de la prévention des risques liés a la maatijpnl de produits
certaines filiales ménent aussi des actions deeptén et de promotion ¢
matiére de santpublique, comme lutter contre des pandémies tejles le
HIV/SIDA, ou bien encore contre I'obés

Il s’agit d'initiatives locales car ce travail daodtre fait en relation avec |
assureurs qui sont capables d’animer des campagdestination des :ariés
et, dans la plupart de ces cas, a leur familleevaila collectivité local

Ceci est aussi valable pour ce qui est de I'aclggid@les structures de santé
Total ai-dela de ses salariés.

Type de
communication
externe mise en ceuv

Total renc compte de I'ensemble des actions que le Groupe m@meaatiére d
santé renseignant les indicateurs de la GGlobal Reporting Initiativ)
esuivants (Cf. Annexe sur les indicateurs de la ' :

« ECE:

Tableau représentant le nombre d’actions sociétecensées par Total
(extrait du Rapport Société et Environnement 2

Nombre d’actions

En 2011,

les dépenses
de ’ensemble
des actions

de mécénat

de Total SA

(y compris

sa Fondation
d’entreprise)
se sont élevées

a28 M€

2821

2420
2234

2009 2010 201

* LAG
* LA7
* LA8
* LA9

Dans son Rapport Société et Environnement, différémdicateurs rende
compte aussi du Panorama Social Mondial de Totallesi trois derniére
années avec, ¢premier lieu, le suivi de la garantie dé :

* Part des salariés bénéficiant de la garantie dgq@srieur a 200¢
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* Part des sociétés du Groupe proposant un suivi caédégulier a leur
salariés

Total publie également le pourcentage de salaégminéré au-dela du salari
minimum applicable localeme

Dy

Type de
communication
interne mise en ceuvr

Les nouvelles garanties proposées couvrant le déaésident et la maladi
mises en place via un assureur unique ont faidtod’'une communicatio

pspécifque pour s’assurer de leur bonne compréhensiotoparles salariés
compris, par exemple, dans le cas de salariégéletConcrétement, le Grou
a organisé plusieurs réunions par site sur le

Impact des mesures de protection sociale mise ceuvre

Fonction en charge d
suivi

I C'est la Direction Rémunérations et Engagementsagrale Total qui est €
charge du suivi de la mise en ceuvre de la stratisg@uverture socia

Indicateurs retenus
pour mesurer les
actions menées

La DirectionRémunérations, Engagements sociaux cor :
* les frais de couverture soci ;
« |'état de financement des fonds de retri;
* les changements d'assure ;

* la mise en ceuvre de la garantie décés harmc;
Tableau extrait du Rapport Société et Environent 2011

© ENGAGEMENTS SOCIAUX
= Périmétre Panorama social
mondial

Part des salariés bénéficiant
d'une couverture décés > 200 %

87%  87%

80%

2009 2010 201

* les sociétés qui ont mis en ceuvre des prestatinsspasser par la validati
au nivealGroupe ;

* le taux de satisfaction des salariés en matiéreeheinération et avantag
sociaux

Retours
d’expérience/Résultat

Lors de la derniére enquéd’opinion interne, Total Survey, les résultats on
sdémontré que la majorité des salariés du Groupenétsatisfaits de la politigt
globale de rétributic menée par Total.

Par exemple, les taux de satisfaction des salan&hine ont augmenté de 1
15 % pour se situer globalement a 51 % aujourc

Contrairement aux idées reg :
* Les moins de 25 ans sont les plus sati

» Ceci est particulierement vrai dans les PED (PagsDEveloppement
comme la Chine, I'ilnde et le Vietna

Objectifs de
progrés/Prochaines
étapes

Total s’est fixé pour objectifs en 2C:

* la progression du taux de salariés couverts pgatantie Décés de 87%
2011 4 92% en 20

* 'amélioration du ratio de frais de prise en chaggendemnités reversées |
rapport alcodt des primes versées aux assureurs.
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Vallourec

Secteur d'activités Secteur industriel, spécialiags les solutions tubulaires.
Chiffre d’affaires 5,3 milliards d’euros en 2011.
Pays d’'implantation  Unités de production intégrésspntes dans plus de 20 pays.

Nombre de salariés 22 000 collaborateurs.

Synthése

Ouitil Pas d’ACI

Garanties - Assurance maladie complémentaire, incluant I'hadigdtion, les soin
ambulatoires, les congés maladie et maternit&dies dentaires.

- Garantie retraite complémentaire.

\*2)

Population couverte Tous les salariées du Groupe, indépendamment du tigecontrat
bénéficiant souvent aux familles.
Mise en ceuvre - Décentralisée.

- Appel a un assureur local au niveau de chaquédefillarsque c’est
possible. Parfois, le Groupe s’assure en propre.

- Etablissement de structures de dialogue rassemisatariés e
représentants de Direction travaillant sur dessyjecis.

Financement Le paiement des cotisations est défini par leggabbns légales des systemes

de protection sociale locaux. Ainsi, nombreusedatians en fonction dg

I'implantation géographique.

La mise en ceuvre des programmes de protectionlsa®a salariés est prise

en charge par les filiales. Dans le cas ou leesteémportant, des fondations

sont parfois créées afin d’assurer la prise engehfinanciere de la mise en

ceuvre.

AY”

Couverture

Vallourec met en place un programme de protectimmate ayant pour objectif d'offrir a ses salari@ss
ses différents pays d’implantation une assuranckdiga complémentaire ainsi que des garanties en
matiére de retraite.

Les lignes directrices données par le siége aiatefil précises que I'assurance maladie complénmentai
doit prendre en charge les frais d’hospitalisagbde soins ambulatoires, les congés maladie etrmitit
ainsi que les frais liés aux soins dentaires.

Population ciblée
Ce programme de protection sociale s’adresse ddsusalariés, indépendamment du type de contrat qu
les lie a Vallourec ainsi que, dans la plupartabes a leur famille.

Modalités de mise en ceuvre

Le programme de protection sociale est porté agesp@r le « Département des Affaires Sociales ta de
« Direction Générale des Ressources Humaines »équiit des recommandations aux « Directions
Générales de filiales », chargées d’'adapter lerpnogie de protection sociale en fonction des r&alité
locales.

42



Le contenu du programme au niveau du siége estaonc
- Affirmer qu’une assurance minimale est obligat@ioair tous les employés.

- Définir des lignes directrices pour orienter lesagéies devant étre couvertes (afin de remédier
aux écarts potentiels entre les filiales, le siegie celles-ci & proposer un panier de soinsade b
incluant la prise en charge d’un congé maladi¢eetas échéant, d'un congé maternité, ainsi que
les consultations médicales, les frais d’hospidli; et les soins dentaires). D’'une maniére
générale, Vallourec encourage ses filiales a pepdes garanties sociales plus élevées que les
minima exigés par la Iégislation locale.

- Apporter un support technique a la mise en ceuvriagert de la « Direction des Ressources
Humaines Groupe » (définition des niveaux de g@snexclusions, recherche d'un assureur,
négociation des contrats).

En fonction des législations locales et dans laumedu possible, Vallourec vise a harmoniser derfac
progressive les garanties sociales entre tous akesiés, qu'ils soient expatriés ou locaux. Cette
harmonisation s’effectue en priorité dans leslébaaux effectifs importants.

Quand ils sont présents, Vallourec négocie avecsgiadicats. Par ailleurs, le Groupe développe des
structures rassemblant salariés et représentaniirdetions qui travaillent ensemble sur des thémes
précis, tels que les relations de travail et lezdimns de travail. De ces structures ont éténikfiles
plans d’action au niveau du site et méme au nidegpays d’implantation.

Financement

La définition de la part des cotisations des séfaet de I'employeur est basée sur les obligatiees

des systémes de protection sociale en vigueur anpays d'implantation. Ainsi, dans certains pays,
notamment dans la péninsule arabique, I'employsuee charge des assurances sociales de sesssalarié
Dans d’autres pays, tels qu’en Inde, les cotisatgamt a la charge des salariés et de I'employeur.

La mise en ceuvre des programmes de protectionlsa@a salariés est prise en charge par les §liale
Dans le cas ou le site est important, des fondatsmmt parfois créées afin d’assurer la prise emgeh
financiere de la mise en ceuvre.

Impact

Vallourec ne méne pas, pour l'instant, d'étude gact globale de son programme de protection sociale
Cependant, le siége contrdle certains indicatewmnfs par les filiales. Ces indicateurs ont taaik colts

de la couverture médicale, aux garanties de retrat au taux de turn-over au sein de chaqueefilial
Ainsi, d’apres Vallourec, le taux de turn-over alglement diminué, passant de 30% a 10% a Dubali. En
République populaire de Chine, le turn-over s'élav&7% et dans les pays en développement, a 18% en
moyenne.

De plus, Vallourec a réalisé un barométre sociahpgrenant des questions sur la rémunération et les
avantages sociaux au Brésil, en Chine et en Framcéaux moyen de satisfaction pour ces trois pays
s’éleve a 60%, pour un taux de participation de 90%

Par ailleurs, dans le cadre d’'un outil de contidterne des outils ressources humaines, un pajoties
est fait avec I'ensemble des pays disposant decssrde ressources humaines sur les politiques de
couverture sociale.
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Transcription de I'entretien

Eléments prérequis

Date de mise en
osuvre

Les efforts de Vallourec pour couvrir ses salani@mt pas démarré a une da
précise dans leur mise en ceuvre. Ces efforts émtogistants au fur et & mest
du déploiement du Groupe a l'international.

Motivations de
I'entreprise

Les programmes de protection sociale reposentrguculture fortement ancré
de Vallourec dans les domaines de la santé etskclaité au travail.

Le Groupe tente d’homogénéiser les systemes deedowes maladie qu’i
propose au niveau de ses pays d'implantation.

De plus, dans un environnement fortement concuelerés grands groups

attirent les candidats ou retiennent leurs salgpas le niveau d’avantage

sociaux qu’elles proposent. Vallourec souhaite é/gaht proposer upackage
rémunérations et avantages sociaux attractifs pesisalariés.

Le Groupe a donc émis des recommandations en seesérs’assure que toutg
ses filiales ont mis en ceuvre un plan d'actionsdaansens.

ite
ure

pe

Garanties priorisées
et raisons

Vallourec a élargi la notion initiale de couvertunaladie a celle de couvertu
sociale plus globale, c’est-a-dire qu’en plus dassfd’hospitalisation, des fra
ambulatoires, du congé maladie et du congé matereitGroupe a défini le
frais dentaires, la retraite et d’autres aspectgadifs (accés aux formation ¢
prévention, acces a la scolarité, aides finang@@sme garanties pouvant é
prioritaires en fonction des spécificités des pays.

re

n

e
e

=

Phase de diagnostic

Périmetre du
diagnostic

Le Groupe n'a pas réalisé, a proprement parlé, idgndstic. Il a une vu

D

constante sur la couverture sociale que les fiiakettent en place grace aux

informations qu’elles reportent.

Forme sous laquelle
le diagnostic a été fa

En plus dueportingqu’elle a mis en place sur le sujet de la prodectiociale,

tla Direction Générale des Ressources Humaines déouvec a, a sa
disposition, un référentiel, similaire & unhandbook employees mais &
I'échelle du Groupe. Il regroupe des principes aears pour réglemen
intérieurs, avantages sociaux, accords d’entre@iseonventions collective
qui régissent les filiales.

A

Fonction(s) a
l'initiative du projet

C'est le Département des Affaires Sociales, a laeddion Générale de
Ressources Humaines qui suit les déploiements.

Localement, les responsables RH des sites ontrgeclkla décliner la politiqu
de protection sociale du Groupe dans leur entité.

4%

Fonction(s)
consultées/acteurs

Les Directions Générales de filiales sont, bien sipliquées ou moteurs da
le plan d’actions.

De plus, certaines filiales créent des Fondatidreir domaine d’activité
couvre I'ensemble des problématiques socialesnéé sa

» ala fois au travail (gestion des restaurants dégnise, formations...) et

« en dehors (prévention, prise en charge des soutmna en faveur d
I'éducation,...)

D

Si ces structures représentent un investissemehti-a est a relativiser e

44



fonction des possibilités de défiscalisation quirnpettent de compensg
I'éventuelle faiblesse des systéemes locaux de giiotesociale.

Mise en ceuvre

Etendue des garanti
portant sur le risque
maladie

24 e Groupe ne fait qu’émettre des recommandatiopséaude ses filiales pol
les inciter a couvrir un panier de base incluant :

la prise en charge d'un congé maladie et, le cdmat, d'un congg
maternité,

les consultations médicales,
I'hospitalisation et
les soins dentaires.

Les filiales ont la seule obligation de proposerprmagramme de protectid
sociale. Concernant son contenu, chaque filiale &uwin degré plus ou moir
important les recommandations données au nive&raupe.

1S

Population visée

L’ensemble des salariés, quelsqitde type de contrat, sont concernés pa
recommandations de protection sociale proposéegaiaurec.

Dans la plupart des cas, les familles sont béméfes également.

Dans la mesure ou la législation le permet, Va#louprocede donc a ur
harmonisation progressive de la couverture so@atee tous ses salariés
des contrats d'assurance privée. Par exemple,uil peavoir des cas ou
couverture maladie du conjoint ou de I'enfant arghaubisse un plafonneme
réglementaire.

Vallourec ne donne aucune directive aux sous-trestan ce qui concerne

proposent a leurs propres salariés.

couverture maladie ou, plus largement la protectsoiale, que ceux-gi

les

ne
a

nt

la

Périmétre
géographique de la
couverture

Dans toutes les filiales, il doit y avoir une assuwe minimale couvrant lg
salariés.

La place du dialogue
social dans la mise ¢
place d'une
couverture en
protection sociale

L'expérience de Vallourec montre que les prioriies syndicats, hotamme
ndans les pays en développement, ne portent pagrsosur le sujet de |
protection sociale. lls se focalisent davantagelesisalaires, les conditions
travail et les transports. Leur intérét pour leesujépend aussi du systéme

Vallourec développe la mise en ceuvre de structuiesalariés et représenta
de Direction travaillent ensemble sur des sujeégipr Par exemple, au Brés
en Chine ainsi gu’en France, des groupes de trpilate ont été mis en plag
sur les themes des relations et des conditionsagiail 1ls ont donné lieu a dq
séances de débriefing afin de définir des planstidias au niveau du site ma
aussi du pays.

protection sociale du pays et du niveau de courerea base qui y existe déjal.

nt
a
de

de

nts
il
e
'S
is

Mode(s) de
financement

Les recommandations autour de la couverture sotietment compte de |
réglementation des pays et de la situation derBenise dans ces pays. L
obligations |égales sont donc respectées, de méuoee lgs modes d
fonctionnement usuels des systémes de protectialsolls servent de base
la définition des cotisations des salariés et elmloyeur.

Par exemple, dans les pays de la péninsule Aralmigquallourec est implanté

D

it

il y a obligation de souscrire une assurance piae couvrir les salariés. To
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est a la charge de I'employeur.

En Russie, le systeme est également basé sur kcrggion de contrat
individuels.

A contrario, en Inde, le systéme est assez pratedi@ns son ensemble, mé
si le niveau qualitatif des prestations est relditifepose sur les cotisations a
fois des salariés et de I'employeur.

Autre modéle de fonctionnement, au Brésil, la Ftindad’entreprise est un
structure compléte qui ne travaille quau suppatia et son implicatior
dépasse les murs de I'entreprise pour porter judguos les zones rurales.

UJ

me
la

Part des garanties
laissées/définies de
facon centralisée

L'un des objectifs de Vallourec étant de restaaatif vis-a-vis de ses salarié
le siege s’assure que les prestations soient daikeau.

L’harmonisation recherchée de la protection socikde salariés doit tirer g
offres de garanties couvertes par le haut.

Les plans d’actions des filiales du Groupe sontor@és a la Direction Générale

des Ressources Humaines. Les filiales doivent igmse certains indicateut
gue le siége controle.

S

S

Part des garanties
laissées a
I'appréciation locale

A I'exception de la couverture sociale spécifiquex aalariés en expatriatio
les garanties couvertes et leur niveau sont laidd&gppréciation locale et lg
recommandations du Groupe portent sur le respectnitlima exigés par g
|égislation, voire, si c’est possible, de les costgl, dans un souci d’attractic
et de fidélisation des salariés.

-

n

Intégration dans une
politique de santé
plus large de
I'entreprise

La politique de protection sociale que méne Vakeours'inscrit dans |
continuité de la politique que le Groupe méne dam®maine de la sécurité.

Pour cela, il a notamment développé trois prograsnme
- un programme de prévention, nommé CAPTEN SAFE ;

- CAPTEN + Safe qui se focalise sur la prise de aense concernant |
santé et la sécurité au travail ;

- Le programme Chemsafe qui porte sur l'expositiorx aisques
chimiques.

Vallourec étend, chaque fois que c’est possible,ation de promotion de
santé - mais aussi celles en faveur de I'éducatioa destination de
communautés locales. Le groupe s’appuie, pour selales Fondations qu’

crée lorsque les filiales ont une taille critiquaffisante pour permettre ce

investissements. Ce sont des structures a padrergirenant en charge tout
les thématiques sociales. Vallourec les subvendipime qui est fiscaleme
déductible.

Au Brésil, méme si I'équipe « Fondation » ne fais partie de V&M do Bras
(VMB), les deux entités travaillent en permanencseenble sur la motivatiof
la santé, les dispensaires internes, les médeainsravail, I'éducation e
I'entretien de la santé avec des programmes destiaéfavelas

Des groupes scolaires ont vu le jour (des courgndsique y sont donné
gratuitement aux enfants défavorisés, des campagmesensibilisation poy
lutter contre la drogue, ainsi que des séancesé@emtion du HIV-SIDA son
déployés).

En ce qui concerne la motivation, VMB et la Fonolatont été les premiers

=

[

mener une enquéte de satisfaction tous les 2 8.5 an
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Type de
communication
externe mise en
ceuvre

Vallourec a une culture de Groupe centrée autoua décurité au travail et d
sa prévention. Ce sont ces indicateurs que le @rpuplie avant tout dans s
rapports annuels d’'activité et/ou rapports de dipptment durable.

La filiale brésilienne de Vallourec, VBM, a la pténsur beaucoup d
thématiques RSE, publie son propre rapport de dppement durable en 4
référant a la grille d’indicateurs de la GR3I¢bal Reporting Initiativik VMB
rend compte notamment des frais de prestationsalescicorrespondant
I'indicateur LA3 de la GRI.

Tableau de reporting en frais de prestations sedalle VMB (extrait de sd
rapport de développement durable 2011) :

Investments | benaflts o employees (Sppros values in R$)

Baneft

VMM~

2003 0 iz} 201 2010 2009

« cesta basica » = panier de base

e
eS

5

Type de
communication
interne mise en
ceuvre

En ce qui concerne la communication interne, aganiMocal, elle sera fonctig
des besoins des filiales.

Quant a la communicatiotorporate,elle se faitsur des thémes plus généra
par rapport au « confort au travail » (conditioestiéwvail, bien—étre, etc.).

n

Impact des mesures de protection sociale mise en e

Indicateurs retenus
pour mesurer les
actions menées

Au niveau du siége, Vallourec suit :

* les plans d'actions des filiales et leur évolutidre Groupe retien
particuliérement les indicateurs ayant trait :

- aux frais de couverture santé ;
- aux clauses des contrats d’assurance pour que CCens-Soit pas
discriminants ;
- au systeme de retraite.
* les procédures en cours quelles soient a l'imiteatdes autorités ou dé
salariés ;
* les taux de turn-ovetans chaque filiale.
Vallourec a également réalisé un baromeétre soaiatreis pays (Chine, Brés
et France). Il a pris la forme d’une enquéte congmir80 questions. Un grouy

de questions portait sur la rémunération et lenitages sociaux. Le taux (
participation au questionnaire a été de prés de 90%

t

2S

i
he
le

Retours

d’expérience/résultat

sacquisition des sites par Vallourec, a moins de pa¥an. En Chine, celui-

Le turn-over a fortement diminué. A Dubai, il esispé de 30%, ava

est de 6 & 7% contre une moyenne de 18% dansries 2o développement.

L’enquéte réalisée en Chine, au Brésil et en Frandémontré un taux moye
de satisfaction de 60% des salariés qui y ontgiaéti

nt

Cl
C

2N
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Objectifs de Vallourec entend poursuivre I'harmonisation dedé&syes de protection sociale
progrés/prochaines | car il est convaincu de leur impact sur le turnroamsi que sur la margue
étapes employeur du Groupe, son attractivité.

Le Groupe souhaiterait aussi, dans un avenir proétemdre I'expérience du
barométre social aux autres pays dans lesquelswall est implanté.
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Veolia

Secteur d’'activité Secteur de services a I'environnement (eau, gedlimndéchets, services
énergétiques et transports).

Chiffre d’affaires 29,6 milliards d’euros en 2011.
Pays d’'implantation Présence dans 77 pays.

Nombre de salariés 331 266 salariés.

Synthese

Garanties - Garanties retraite.

- Assurance invalidité.

- Assurance maladie complémentaire minimale.

Population couverte | Le projet est de couvrir les salariés du Groupat, déabord ceux des filiales
large effectif, puis d’étendre la couverture aubasés de toutes les filiales
ce, indépendamment du statut des salariés

Mise en ceuvre Mise en ceuvre décentralisée.

Garanties sociales minimales définies au nivearhupe et adaptation aux
Iégislations locales.

Accords collectifs dans certains cas, mise en cauvitatérale de I'employeu
dans d’autres cas.

Q-

D
—

=

Financement Pas de politique de financement généralisée. Equceoncerne les risques
invalidité/incapacité et décés, mutualisation degdstion des risques via|5
pools.

Couverture

Le Groupe Veolia Environnement souhaite proposer giranties a tous ses salariés concernant les
risques vieillesse, maladie et invalidité. Dansbuh d’harmonisation de la couverture sociale, leuge
vise & assurer progressivement des standards alatigarsociales minimaux dans toutes ses filiales.

Population ciblée

In fine, il est prévu que tous les collaborateurs soiencernés par le programme de protection sociale.
Veolia Environnement a débuté I'état des lieux de programme dans des pays aux larges effectifs
(France, Royaume-Uni, Etats-Unis, Allemagne, Pododithéquie et Slovaquie).

Par ailleurs, la démarche du Groupe vise a assises la mesure du possible, un niveau de coueertur
pour 'ensemble de ses salariés, quels qu’en staerdtatuts. Ce principe doit naturellement éé&elidée

au plus pres du terrain, sous la responsabilitdaietions Ressources Humaines, en local ou dapayle
d’'implantation.

Modalités de mise en ceuvre

La mise en ceuvre du programme de protection soesstledécentralisée, car établie en fonction des
Iégislations locales. A cet égard, I'entreprisetsote développer une approche de tgpee-flex Celle-ci
est définie a partir d’'un certain niveau de gasmsiociales a appliquer a toutes les filiatesd), tout en
laissant une part de flexibilité a chacune dangpléciation des garanties au regard de la |égslddicale
(-flex). Les divisions peuvent alors proposer des gaastipplémentaires, a la condition que les gagantie
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sociales minimales définies par le Groupe, porsant’assurance maladie complémentaire et 'assgran
invalidité, soient offertes aux salariés.

Par ailleurs, les décisions relatives au progrardme@aranties sociales peuvent étre prises soitgmr
accords collectifs, soit unilatéralement par l'eoyglur au niveau local. En ce qui concerne plus
spécifiquement la prévoyance (risques déces etpanii@), Veolia Environnement fait appel a des
assureurs, en général locaux, sur la base de oilipgs.

Financement

Les regles de financement des garanties, notamlaerdpartition des cotisations entre employeur et
salarié, sont encore disparates et non systématique

En ce qui concerne la prévoyance (risques déceéxapacité), Veolia Environnement fait appel a cing
pools d’'assureurs. Ceux-ci seront progressivemanndnisés sur la base de l'identification des pays
disposant d'un large effectif et de ceux a fortemtiel de développement. Dans ce but, Veolia
Environnement suit également quelques indicateyéciigques. Ainsi, les remontés de données
concernent essentiellement le nombre de collahmsauverts, par pays et les montants de dividende
servis, soit localement, soit au niveau du siége.

Par ailleurs, afin de réduire les colts des assagentreprise cherche a mutualiser les asssietues
courtiers au niveau du pays, profitant d’homogéréipar la méme occasion, les garanties sociales
proposées aux salariés.

Impact

Pour mieux appréhender les premiers résultats deoltque, Veolia Environnement effectue, le cas
échéant, des audits des garanties sociales offemtéscal. En parallele, des visites des repréatntdu
Groupe peuvent étre conduites en local, dans fé&etites filiales, afin de s’assurer de la cohéeetles
recommandations au regard des besoins des satadéda Iégislation. Les principales mesures priae
cours du second semestre 2012 font I'objet d’étadlegact, notamment sur le plan comptable.

50



Transcription de I'entretien

Eléments prérequis

Date de mise en
osuvre

Veolia Environnement a lancé son plan de transfoomade couverture

sociale des salariés en 2011, dans le cadre dergt stratégique.

Motivations de
I'entreprise

C’est avant tout la volonté du Président du Grodees'assurer que Veol
Environnement est un groupe socialement responsable

Il s’assure donc, d’'une part, d’étre en conforraitéc les législations des pa
dans lesquels il est implanté et, d’autre part,pdEposer des couvertur
sociales harmonisées.

Ces couvertures doivent s'inscrire dans la durae pensemble des salarié
de Veolia Environnement, et de leurs familles, ds échéant. Les colts q
générent les besoins en couverture doivent doraéitrisés et provisionnés

a

yS
2S

2S
ue

D.

Les pbles de garanties les plus importants pouti& &mvironnement sont :

* les systemes de retraites avec, dans la mesureghible, la fermetur
progressive des systémes a prestations définiepradi de dispositifs 3
contributions définies, qui viendront compléter,loge les pays, le
dispositifs légaux en vigueur. Cette approche a réigée en oceuvr
prioritairement dans les pays du Groupe ou la dettearielle est la plu
importante (Royaume Uni, France, Etats-Unis) ;

* le risque maladie, autrement dit le remboursemdats une certain
mesure, des frais médicaux, d’hospitalisation, ;etc.

* la prévoyance, c’est-a-dire, selon les pays, laepen charge des risqu
déceés et invalidité (paiement de rentes), etc.

o Wvr—="D

Phase de diagnostic

Périmeétre du
diagnostic

Dans les pays ou il est implanté, le Groupe a étleikistence de standards
couverture sociale en privilégiant d’abord les payant les masses les pl
importantes d'effectifs pour bénéficier plus fapilent d’effets de levier, &
eux dans lesquels le Groupe souhaite se développer.

En dehors de la France, I'état des lieux s’est dwonté en premier sur |
Royaume-Uni, les Etats-Unis, I'Allemagne, la Polegta Tchéquie et |
Slovaquie.

157

Forme sous laquelle
le diagnostic a été fa

Le Groupe s’est servi des données brutes qui ltiétd remontées par I¢
tfiliales afin de les comparer a un benchmark irgeportant sur les pratiqus
dans les pays d'implantation et le degré de coukerpar les dispositif
réglementaires légaux.

Ce benchmark a permis a Veolia Environnement d'gaigan réel travail de

cohérence interne, quelles que soient ses actigdds un pays donné, air
gue de maitriser les risques induits.

Ainsi, Veolia Environnement maximise les mutualisias pour bénéficier,
iso-colt, de meilleures offres de prestations.

S
2S

~

D

1Y%

Si

Fonction(s) a
l'initiative du projet

Ce sont la Direction Générale des Ressources Hesan Groupe ainsi qu
les Directions des Ressources Humaines des digisjoiportent le sujet.

e
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Mise en ceuvre

Etendue des garanti€
portant sur les risque
maladie,
invalidité/incapacité
et déces

d es garanties et leurs étendues sont variables $fopays. Elles sont ava
stout le reflet des acquisitions du Groupe, avec facteur d’opportunité
important, et pour lesquelles un travail nécessadirgégration, du point dé
vue des systemes de protection sociale, n'a pgsuisLete fait.

L’objectif du Groupe est de prévoir, a terme, unaverture standard quel q
soit le pays d’implantation.

nt

A1

Population visée

La démarche du Groupe vise a assurer, dans la endaypossible, un niveg

principe doit naturellement étre décliné au plugspdu terrain, sous
responsabilité des fonctions Ressources Humaimesyoal ou dans le pay
d’'implantation.

de couverture pour 'ensemble de ses salariéss queel soient leurs statuts. C

Périmeétre
géographique de la
couverture

Les collaborateurs du Groupe, dans ses principayg d’'implantation (voif
ci-dessus), sont couverts en matiére de Frais d& Sd de Prévoyance.
moyen terme, I'objectif est que I'ensemble desr@&daquel que soit le pay|

d'efficacité permet d’accroitre le suivi de noueslizones géographiques.

soit également couvert. Progressivement, la misexenre de notre plan

A

4

La place du dialogue
social dans la mise e
place d'une
couverture en
protection sociale

La protection sociale est un sujet qui se discutglan local, en fonction de
nlégislations, soit au niveau d’'UES (Unités Econameig et Sociales), sd
parfois, au niveau des entités juridiques propres.

En conséquence, cela peut se traduire soit paacEsds collectifs, soit p4
des décisions unilatérales de I'employeur.

S

\r

Mode(s) de
financement

A ce jour, les pratiques concernant les réglesattage de financement d
garanties entre employeur et salarié sont encesadisparates.

En ce qui concerne les risques invalidité/incapa@t déces, un effo
spécifigue a été entrepris en matiére de mutumlisaEn effet, aujourd’hui
Veolia Environnement fait appel a cing pools gabluhaite harmoniser petit
petit. Il raisonne en termes d’opportunité et pascoee de maniér
systématique.

Dans cet objectif, Veolia Environnement a identiéié pays avec des effect
significatifs, et ceux dans lesquels le Groupe&elbppe rapidement, comn
la Slovaquie.

au niveau de la maison-mére ; toutefois le pouaggntd’effectifs couvert
reste encore a renforcer.

Afin que le pooling soit efficace, une certaine sind’effectifs est nécessaire.

Cette approche a permis de générer une remontéicsiive de Dividendes
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Part des garanties
laissées/définies de
facon centralisée

La stratégie du Groupe en termes de protectioraogise au déploiemel
d’'un schéma de type core-flex», c’est-a-dire que le gore», la structure e
les garanties que le Groupe souhaite offrir auxaborateurs quels qu'il
soient sont les mémes, tout en laissant une zoflexdeilité et de liberté au
filiales («-flex»).

entre les divisions, afin de ne pas étre un frémraobilité.

Dans un premier temps, Veolia Environnement regli@bord les assureur
généralement différents selon les métiers, dangnéme pays, avec ur
approche prioritairement économique.
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Dans ce schéma, le souci de conserver core» permet de réduire les écarts

e
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Un processus de mutualisation des assureurs etadeBers au niveau de
pays se met ainsi en place, premiere étape en ‘wne diomogénéisatio
progressive des programmes de protection sociabéfigunt les divisions.

Le Groupe peut décider, si besoin est, de proc&édbrs appels d'offres af
d’optimiser les relations avec les partenairesragteet d'offrir des prestatior
de qualité a un colt maitrisé.

=

S

Part des garanties
laissées a
I'appréciation locale

Suivant le schéma gore-flex» dont le Groupe se sert pour expliquer
fonctionnement de ses plans d'actions, si les idivgs souhaitent mettre €
place des prestations supplémentaires, elles pelevdaire par la signatur
d'accords complémentaires, mais les prérequis doiyeéalablement étn
remplis.

L'articulation entre le siege et les déclinaisonsales de la stratégie (
protection sociale de Veolia Environnement se daitniveau des pays. (
systéme n’est pas encore effectif partout et tessriinima de prestations d
divisions au sein d’'un méme pays ne sont pas tosijamparables.

L'objectif du Groupe est de tendre vers une uniitcad’'un niveau minima
de prestations par pays, tous métiers confondus.

n
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Type de
communication
interne mise en
ceuvre

En fonction de la complexité du Groupe, la commatidn sur ces dispositif
est laissée a la main des entités locales, pattssmétiers. Par exemple,
supports de communication accessibles a un opératBelhi en Inde seror]
différents de ceux accessibles a un cadre Dirigdasiege du Groupe.
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Impact des mesures de protection sociale mise en ezl

Indicateurs retenus
pour mesurer les
actions menées

La Direction Générale Ressources Humaines de VeBh&ironnement
effectue des audits sur les avantages sociaux aae fflenefits revieyy et
contribue au contréle de I'évolution des passifsimmx du Groupe. Le
équipesCorporate se déplacent sur le terrain pour s’'assurer quaisg en
ceuvre des recommandations faites soit cohérentel@ev®esoins des salari
la législation et/ou les pratiques locales.

Concernant les poolings, les indicateurs d'actipigéivent étre appréhendé
deux niveaux, soit au niveau du pays, soit a celmsnational, du Groupe.

Ainsi, les remontés de données peuvent se faiteeadiocal, soit en centra1|y.
S

Elles concernent essentiellement le nombre delmmldeurs couverts par pa
et les montants de dividendes servis, soit locainseit au niveau du siége.

Prochaines
étapes/objectifs de
progrés

Veolia Environnement ne se focalise pas sur de®atues : il souhait
d’abord poursuivre son travail de conviction aupiesses propres équipes
siege, comme des équipes locales.

Cela passe par des visites régulieres des divisifimsle rencontrer les acted
de la mise en ceuvre des programmes de protecitaeso

Des 2013, Veolia Environnement souhaite s’appuyar ses audits de

avantages sociaux pour coordonner les niveaux deecire a la fois p
métier et par catégorie professionnelle (cadretrzaine).

A moyen terme, les grandes lignes de la couvediateale, tant sur les risques
maladies que sur les risques incapacité/invaligitdécés, seront formalisées

sous la forme de lignes de conduite édictées paiclge, en collaboratio
étroite avec les « Métiers du Groupe ».
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