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Deéecrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL, DE L’EMPLOI ET DE LA SANTE

Arrété du 22 septembre 2011 portant approbation
de la convention nationale des médecins généralistes et spécialistes

NOR: ETSS1125718A

Le ministre du travail, de I’emploi et de la santé et la ministre du budget, des comptes publics et de la
réforme de 1’Etat, porte-parole du Gouvernement,

Vu le code de la sécurité sociale, et notamment ses articles L. 162-5, L. 162-14-1 et L. 162-15;

Le Conseil national de I’ordre des médecins consulté,

Arrétent :

Art. 1e. — Est approuvée la convention médicale des médecins généralistes et des médecins spécialistes,
ainsi que ses annexes qui y sont jointes, conclue le 26 juillet 2011 entre, d’une part, ’Union nationale des
caisses d’assurance maladie et, d’autre part, la Confédération des syndicats médicaux francais, le Syndicat des
médecins libéraux et la Fédération francaise des médecins généralistes.

Art. 2. - Le ministre du travail, de ’emploi et de la santé et la ministre du budget, des comptes publics et
de la réforme de I’Etat, porte-parole du Gouvernement, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I’exécution du présent arrété, qui sera publié au Journal officiel de la République francaise.

Fait le 22 septembre 2011.

Le ministre du travail,
de l'emploi et de la santé,
XAVIER BERTRAND

La ministre du budget, des comptes publics
et de la réforme de l'Etat,
porte-parole du Gouvernement,
VALERIE PECRESSE

ANNEXE

CONVENTION NATIONALE ORGANISANT LES RAPPORTS ENTRE LES MEDECINS LIBERAUX
ET L’ASSURANCE MALADIE, SIGNEE LE 26 JUILLET 2011

L’Union nationale des caisses d’assurance maladie, représentée par Frédéric Van Roekeghem, directeur
général,

et

La Confédération des syndicats médicaux frangais ;

La Fédération frangaise des médecins généralistes ;

Le Syndicat des médecins libéraux ;

Vu le code de la sécurité sociale, et notamment les articles L. 162-5, L. 162-14-1 et L. 162-15 ;

Vu le code de la santé publique, et notamment I’article L. 1434-7,

Sont convenus des termes de la convention qui suit :

Préambule

Afin de préserver le caracteére universel, obligatoire et solidaire de I’ Assurance maladie, 'UNCAM et les
syndicats représentatifs des médecins libéraux entendent contribuer conjointement a 1’égalité d’acces a des
soins de qualité sur I’ensemble du territoire et a ’accroissement de I’efficience du systeéme de soins.

Pour réaliser cet objectif, les parties signataires souhaitent mettre en place un nouveau partenariat et restaurer
la confiance des médecins dans I’avenir de la médecine libérale. La nouvelle convention médicale s’attache a
moderniser I’activité libérale, conforter la qualité des pratiques et valoriser 1’activité du médecin dans la prise
en charge globale du patient, de la patientele et plus généralement au profit de la santé publique.
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L’UNCAM et les syndicats signataires constatent que le paiement a I’acte reste le socle de la rémunération
de la médecine libérale. Toutefois, ils s’accordent sur la nécessité de mettre en ceuvre de nouveaux modes de
rémunération complémentaires valorisant I’engagement des médecins sur des objectifs de santé publique relatifs
a la prévention, au suivi des patients chroniques, a I’efficience et a I’organisation du cabinet pour répondre aux
besoins de santé de 1’ensemble des assurés sociaux. Cette réforme apporte une reconnaissance nouvelle de
I’implication des médecins libéraux dans 1I’amélioration de la qualité des soins.

Les parties conventionnelles s’accordent sur la mise en ceuvre de mesures visant a renforcer 1’accés aux
soins sur tout le territoire, favoriser la coordination des soins entre les différents professionnels de santé
intervenant dans la prise en charge, valoriser les fonctions des médecins traitants et des médecins
correspondants, ainsi que la qualité des pratiques médicales et I’efficience, simplifier les échanges entre les
médecins et 1’assurance maladie.

Renforcer 'acces aux soins

Le renforcement de l’acceés aux soins doit étre la premicre des priorités de la convention médicale. En
premier lieu, les parties conventionnelles souhaitent renforcer les mesures mises en place en faveur de
I’amélioration de la répartition de I’offre de soins et conforter la dispense d’avance de frais pour les patients
qui en ont le plus besoin. En second lieu, la convention propose un nouveau secteur d’exercice de maniere a

N

réduire le reste a charge pour les soins de chirurgie, d’obstétrique et d’anesthésie.

Développer la coordination des soins

Les signataires de la convention considérent que la coordination des soins entre les professionnels de santé
est un facteur essentiel d’amélioration de la prise en charge des patients et de I’efficience des soins. Dans ce
cadre, ils s’accordent sur le fait que le parcours de soins coordonnés grace au médecin traitant de premier
recours est un dispositif qui favorise la coordination des différents intervenants et doit étre maintenu.
Parallélement, les parties signataires souhaitent favoriser le développement des modes d’exercice
pluriprofessionnel et I’accompagnement des patients.

Valoriser la qualité et lefficience des pratiques médicales

L’UNCAM et les syndicats signataires affirment leur volonté de mettre en place les outils nécessaires a
I’amélioration des pratiques médicales et de leur efficience, notamment I’informatisation des cabinets médicaux,
de maniere a favoriser la tenue du dossier médical, les échanges dématérialisés entre professionnels et
I’élaboration du volet de synthése par le médecin traitant.

Les signataires réaffirment également leur engagement dans la maitrise médicalisée des dépenses de santé,
qui s’inscrit dans un double objectif d’amélioration des pratiques et d’optimisation des dépenses.

Les parties signataires conviennent de la nécessité de faire évoluer la rémunération des médecins de maniére
a valoriser I'activité du médecin et notamment du médecin traitant dans toute la dimension de son exercice
médical centré sur le service rendu au patient, a la patientele et a la santé publique par la mise en place d’une
rémunération en fonction de ’atteinte d’objectifs de santé publique.

Ces objectifs sont relatifs a 1’organisation des cabinets de 1’ensemble des médecins libéraux, a la prévention,
aux pratiques cliniques et a I’efficience des prescriptions.

Cette rémunération reconnait de plus, sur une base forfaitaire, la mission de synthese du dossier médical du
patient assurée par le médecin traitant.

Pour faciliter les échanges entre professionnels de santé et la qualité des soins, des objectifs relatifs a
I’équipement informatique des cabinets sont également définis.

Parallelement, les parties conventionnelles affirment I’'importance de l’ensemble des spécialités médicales
dans la santé publique et entendent revaloriser certains actes cliniques pour lesquels 'utilité est particulierement
avérée au regard de la situation médicale des patients.

Moderniser et améliorer les échanges

Les signataires de la convention s’engagent dans une démarche de modernisation des relations entre les
médecins et I’assurance maladie. La convention vise de plus a améliorer le cadre d’exercice des professionnels
et a maitriser les cofits de gestion du systeéme de soins en développant de nouveaux services en ligne et en
s’engageant dans une démarche visant a la dématérialisation des échanges et notamment des prescriptions, dans
des conditions techniques compatibles avec les contraintes de I’exercice des professionnels.

Afin de ne pas accroitre le travail administratif des médecins, notamment les doubles saisies, cette
modernisation privilégie des dispositifs couplés aux logiciels médicaux.

Conforter le contrat conventionnel

Le contrat conventionnel comporte pour les médecins et les caisses d’assurance maladie des engagements
réciproques.
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Le régime des allocations supplémentaires de vieillesse (ASV), en garantissant aux médecins de secteur 1, en
contrepartie de leur engagement de respect des tarifs opposables, un complément de retraite substantiel, est un
des socles fondamentaux de la convention médicale.

A ce titre, les représentants syndicaux des médecins et 'UNCAM réaffirment leur attachement au régime
ASV des médecins et a sa pérennisation.

Le champ d’application de la convention

La présente convention s’applique :

— d’une part, aux médecins exercant a titre libéral, inscrits au tableau de I’Ordre national et qui ont fait le
choix d’exercer sous le régime conventionnel, pour les soins dispensés sur leur lieu d’exercice
professionnel ou au domicile du patient lorsque celui-ci est dans I’incapacité de se déplacer ;

— d’autre part, aux organismes de tous les régimes d’assurance maladie obligatoire.

Elle entre en vigueur le lendemain de la publication de son arrété d’approbation.

Les médecins placés sous le régime de la présente convention s’engagent a en respecter toutes les
dispositions ainsi que les textes régissant I’exercice de la profession. Ces engagements s’imposent également
aux médecins qui exercent avec ou a la place d’un médecin conventionné dans le cadre notamment d’un
remplacement ou d’une collaboration salariée. Dans ces cas, le médecin conventionné informe les intéressés des
obligations qui leur incombent de respecter les dispositions conventionnelles.

Pour leur part, les caisses d’assurance maladie s’engagent a respecter la mise en ceuvre des dispositions
prévues par le présent accord, en particulier dans la mise a disposition des dispositifs informatiques ou
d’organisation adaptés.

Pour leur activité libérale, les praticiens temps plein hospitaliers sont régis par la présente convention.

Les partenaires conventionnels conviennent d’étudier dans le cadre d’un groupe de travail la possibilité de
conventionner les structures juridiques dotées de la personnalité morale.

Dans cette attente, chaque membre de la structure juridique adhére ou non individuellement a la convention,
mais de maniere identique.

TITRE 1<

CONFORTER L’ACCES AUX SOINS

Les parties signataires estiment que 1’amélioration de I’acceés aux soins doit étre la premiere des priorités de
la convention médicale.

L’existence d’un régime d’assurance maladie obligatoire a couverture large et d’une offre adaptée de
professionnels délivrant des soins de qualité est un déterminant majeur de I’accés aux soins pour 1’ensemble
des assurés.

La démographie médicale et la tendance au regroupement des professionnels induisent une modification
structurelle de I’'implantation de 1’offre de soins. Ces évolutions doivent étre prises en compte et la convention
médicale doit apporter des réponses adaptées et évolutives pour garantir, en coordination avec les pouvoirs
publics, 1’accessibilité, la continuité et la permanence des soins sur I’ensemble du territoire national.

Indépendamment de 1’accessibilité géographique a des soins de qualité, I’accessibilité financiere est une
préoccupation partagée par les parties conventionnelles. Les parties entendent promouvoir a cet effet la
dispense d’avance des frais pour les assurés qui en ont le plus besoin, pour les soins les plus cofiteux et pour
les actes réalisés dans le cadre de la permanence des soins.

Au-dela du tiers payant, 1’accessibilité financiere aux soins est déterminée par le reste a charge que les
assurés supportent au-dela du remboursement de I’assurance maladie obligatoire.

L’accroissement des honoraires au-dela des tarifs opposables, facturés par les praticiens du secteur a
honoraires différents (« secteur I »), impose des réponses structurelles de maniére a garantir 1’accés aux soins
dans le cadre d’une médecine libérale mais aussi sociale.

Les parties conventionnelles conviennent donc de mettre en place, dans cet objectif, un nouveau secteur
optionnel par avenant pour une période de trois ans.

Sous-titre 1

Améliorer la répartition de Uoffre de soins sur le territoire

La répartition inégalitaire des professionnels de santé sur le territoire pose d’ores et déja des problémes
d’acces aux soins, dans les zones trés sous-dotées voire sous-dotées. Elle se traduit, pour les médecins installés
dans ces zones, par une forte activité et une sollicitation importante pour assurer la continuité et la permanence
des soins.

Les partenaires conventionnels souhaitent réaffirmer leur volonté de mettre en place une politique

structurante visant a privilégier I'implantation des médecins libéraux dans ces zones et a favoriser le maintien
de Dlactivité des médecins qui y sont d’ores et déja installés.
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Cet engagement s’est traduit par la signature de I’avenant 20 a la Convention médicale de 2005. Au regard
des résultats obtenus et compte tenu des futures zones de mise en ceuvre des mesures incitatives qui vont étre
définies dans les schémas régionaux d’organisation des soins, les partenaires conventionnels souhaitent faire
évoluer cet engagement en adoptant de nouvelles mesures destinées a favoriser 1’installation, I’exercice et le
remplacement dans les zones ou les besoins en implantation de professionnels de santé ne sont pas satisfaits.

En premier lieu, dans Iattente de 1’adoption des nouveaux schémas régionaux d’organisation des soins, les
dispositions de 1’avenant 20 a la convention de 2005 sont reconduites sur la base du zonage réalisé par les
missions régionales de santé en 2005 (cf. annexe III).

Des larrété, par le directeur général de I’ARS, des zones mentionnées au cinquieme alinéa de ’article
L. 1434-7 du code de la santé publique relatives aux mesures destinées a favoriser une meilleure répartition
géographique des professionnels de santé, une nouvelle option démographie, définie a ’article 1 de la présente
convention et destinée aux médecins exercant de facon regroupée ou dans le cadre de poles de santé, est mise
en place.

Enfin, les partenaires conventionnels décident de proposer des la publication des zones susmentionnées aux
professionnels exercant dans des zones dans lesquelles le niveau de l'offre de soins médicaux est
particulierement €levé au sens de l’article L. 1434-8 du code de la santé publique et qui souhaitent consacrer
une partie de leur temps médical pour préter main-forte a leurs confréres exercant en zones sous-dotées d’opter
pour un cadre innovant : I’option santé solidarité territoriale.

Par ailleurs, ils s’engagent a élaborer, dans le cadre d’avenants a la présente convention, des contrats types
ayant pour objet d’améliorer la qualité et la coordination des soins tels que prévus a I’article L. 1434-4 du code
de la santé publique.

Article 1

Mesures en faveur de I’amélioration de la répartition
des professionnels de santé sur le territoire

Article 1¢.1
Objet et champ de ’option démographie

Médecins concernés

L’option est proposée aux médecins libéraux conventionnés exercant au sein d’un groupe ou d’un pdle de
santé, dans le secteur a honoraires opposables ou dans le secteur a honoraires différents et ayant adhéré a
I’option de coordination telle que définie a I’article 36 de la présente convention, ou acceptant d’appliquer
exclusivement les tarifs opposables pour les patients situés en zones ou les besoins en implantation de
professionnels de santé ne sont pas satisfaits, s’installant ou installés dans ces zones définies conformément au
cinquieme alinéa de Darticle L. 1434-7 du code de la santé publique.

Conditions générales d’adhésion et engagements du médecin

En adhérant a ’option, le praticien s’engage a ne pas cesser son activité, hors circonstances exceptionnelles
validées par la commission paritaire régionale (CPR), ni a changer son lieu d’exercice pendant une durée de
trois années consécutives a compter de la date d’adhésion. Les modalités d’adhésion de méme que les
conditions de résiliation notamment pour cause indépendante de la volonté du médecin sont définies en
annexe IV.

Condition d’exercice en groupe ou en poOle de santé

Pour bénéficier de I’option, les médecins doivent exercer au sein d’un groupe formé entre médecins ou d’un
groupe pluridisciplinaire, quelle que soit sa forme juridique, ou dans le cadre d’un pdle de santé tel que défini
a l’article L. 6323-4 du code de la santé publique. Ils transmettent a leur caisse de rattachement les documents
attestant de leur participation a un groupe ou a un pdle de santé.

Les médecins ayant un exercice isolé et qui ne participent pas a un pdle de santé ne sont pas éligibles a cette

option.

Condition d’activité

Pour adhérer, le médecin doit justifier d’une activité réalisée au 2/3 aupres de patients résidant dans la zone

concernée et étre installé dans ladite zone ou a proximité immédiate.

Engagement sur la continuité et la permanence des soins

En contrepartie des aides qui lui sont allouées, et dans I’objectif d’améliorer 1’acceés aux soins pour la
population de la zone, le professionnel adhérent s’engage a:
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— faire appel a des remplagants ou s’organiser avec un autre praticien du groupe ou du pdle de santé, pour
répondre aux besoins de soins de la patientele ;

— permettre la réalisation de vacations, au sein du cabinet, de médecins spécialistes ou d’auxiliaires
médicaux ;

— participer a la permanence des soins dans le cadre de I’organisation régionale, conformément aux textes
réglementaires.

Article 1.2

Avantages conférés par ’adhésion a l’option

Les médecins adhérant a ’option démographie bénéficient en contrepartie d’'une aide a I’investissement et
d’une aide a Dactivité, dans les conditions définies en annexe IV a la présente convention.

Article 2

Mesures relatives a I’apport complémentaire de temps médical
dans les zones sous-dotées en offre de soins

L’une des principales contraintes signalées par les professionnels de santé exercant en zones rurales, de
montagne ou urbaines déficitaires en offre de soins est, outre la permanence et la continuité des soins, la
difficulté de se faire remplacer.

L’un des objectifs de I’option démographie susmentionnée consiste a permettre aux praticiens concernés de
dégager des moyens complémentaires en locaux ou en honoraires pour favoriser l’intervention de leurs
remplacants.

Une autre possibilité vise a encourager les médecins installés dans les zones sur-dotées, a proximité de zones
sous-dotées, a dégager une partie de leur temps médical pour préter main forte a leurs confréres.

Les partenaires conventionnels conviennent donc de mettre en place I’option santé solidarité territoriale.

Article 2.1

Objet et champ de ’option santé solidarité territoriale

Les partenaires conventionnels, conscients de la nécessité d’intervenir dans les zones ou les besoins en
implantation de professionnels de santé ne sont pas satisfaits, conviennent d’inciter les médecins a la solidarité
géographique par la mise en place d’une nouvelle option conventionnelle.

A cet effet, ils s’accordent pour adopter un nouveau dispositif dans la continuité de 1’option visée a
I’article 1 en proposant aux médecins volontaires de souscrire a une nouvelle option conventionnelle sur la
base du formulaire joint en annexe VIII.

Médecins concernés

L’option est proposée aux médecins libéraux conventionnés exercant dans le secteur a honoraires opposables
ou dans le secteur a honoraires différents et ayant adhéré a I'option de coordination telle que définie a
I’article 36 de la présente convention, ou acceptant d’appliquer exclusivement les tarifs opposables dans le
cadre de cette activité spécifique et n’exercant pas dans une zone ou les besoins en implantation de
professionnels de santé ne sont pas satisfaits et souhaitant y assurer des consultations.

Conditions générales d’adhésion
et engagements du médecin

En adhérant a I’option le médecin s’engage a exercer au minimum 28 jours par an dans une des zones ou les
besoins en implantation de professionnels de santé ne sont pas satisfaits. La durée de I’engagement du médecin
a cette option est de trois ans a compter de sa date d’adhésion.

Les modalités d’adhésion de méme que les conditions de résiliation notamment pour cause indépendante de
la volonté du médecin sont définies en annexe VIIL.

Article 2.2

Avantages conférés par ’adhésion a l’option

Les médecins adhérant a la présente option bénéficient d’une rémunération complémentaire et d’une prise en
charge des frais de déplacement définies en annexe VII de la présente convention.
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Article 3

Suivi et évaluation de la mise en place de ’option démographie
et de ’option santé solidarité territoriale

Les parties signataires conviennent de suivre I’application de ces deux options pendant toute leur durée dans
le cadre des instances paritaires. Elles souhaitent en évaluer la portée en termes de maintien et d’amélioration
de I’offre de soins dans les zones ou les besoins en implantation de professionnels de santé ne sont pas
satisfaits par 1’élaboration de bilans annuels.

Elles conviennent de mettre en place un groupe de travail pour mesurer I’effet des aides dans les zones
périurbaines sensibles, notamment sur le recours au médecin traitant et au médecin correspondant, et envisager
les mesures nécessaires.

Au regard des résultats de ces évaluations annuelles, un bilan général sera réalisé au second semestre 2013.
Celui-ci permettra aux partenaires conventionnels de décider d’éventuelles mesures d’ajustement du dispositif,
si les effets des deux options s’avéraient insuffisants. Ces mesures de régulation complémentaires pourront, le
cas échéant, concerner les zones médicalement tres sur dotées.

Sous-titre 2

Garantir la permanence des soins

L’acces aux soins doit aussi étre garanti aux assurés indépendamment des heures ouvrables ou lors des jours
non travaillés, a la fois en ville mais aussi en établissements de santé, pour les besoins de soins définis par les
pouvoirs publics dans le cadre de la permanence des soins organisée réglementairement au plan régional.

Article 4

La transition vers le nouveau dispositif
de permanence des soins

Suite a la parution de la loi portant réforme de I’hdpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires
(HPST) du 21 juillet 2009, la compétence d’organisation de la permanence des soins a été transférée vers les
agences régionales de santé (ARS).

Dans D'attente de I’entrée en vigueur des nouveaux dispositifs issus de la loi HPST, les dispositions
conventionnelles relatives a 1’organisation et au financement de la permanence des soins issues de la
convention médicale de 2005 sont reconduites dans les conditions définies aux annexes X et XI.

Des la publication par les directeurs généraux des ARS des cahiers des charges de la permanence des soins
ambulatoires et des textes afférents a la permanence des soins en établissements de santé privés, les nouveaux
dispositifs sont mis en ceuvre. Ainsi, les dispositions correspondantes définies aux annexes X et XI cessent de
produire leurs effets.

Dans le cadre du futur dispositif, les caisses continuent d’assurer le paiement des forfaits de régulation et
d’astreintes dont le montant est déterminé dans les cahiers des charges régionaux visés supra pour la
permanence des soins ambulatoire et le paiement des forfaits de garde et d’astreinte définis réglementairement
pour la permanence des soins en établissements de santé privés, ainsi que le paiement des actes nomenclaturés
effectués.

Article 4.1

Les majorations d’actes spécifiques

Les partenaires conventionnels définissent les majorations d’actes spécifiques applicables aux actes réalisés
par les médecins libéraux dans le cadre du dispositif régulé de permanence des soins ambulatoires.

Ainsi, lorsque le médecin mentionné sur le tableau de permanence ou appartenant a une association de
permanence des soins et, inscrit sur le tableau tenu par 1’agence régionale de santé, intervient a la demande du
médecin chargé de la régulation ou du centre d’appel de 1’association de permanence des soins, il bénéficie de
majorations spécifiques.

Le montant de ces majorations est distinct selon que le médecin de permanence recoit le patient a son
cabinet ou qu’il effectue une visite a domicile justifiée. Le montant de ces majorations est défini a
I’annexe XII.

Les assurés bénéficient, a 1’occasion des actes réalisés dans le cadre de la permanence des soins régulée,
d’une dispense d’avance des frais dans les conditions définies a I’article 7.

Sous-titre 3

Développer la dispense d’avance des frais
au profit des assurés sociaux

Pour les assurés dont les revenus sont les plus modestes ou pour ceux qui sont confrontés, du fait de leur
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état de santé, a des dépenses de soins importantes, éviter de faire 1’avance des frais de santé, méme pour un
délai qui a été fortement réduit grace au déploiement de la carte d’assurance maladie dite carte vitale, favorise
I’acces aux soins.

C’est pourquoi les parties conventionnelles entendent promouvoir a cet effet le tiers payant social pour les
assurés qui en ont le plus besoin, pour les soins les plus cofliteux et pour les actes réalisés dans le cadre de la
permanence des soins.

La présente convention conforte donc cette possibilité, au-dela des cas particuliers pour lesquels le 1égislateur
a rendu obligatoire le régime du tiers payant (couverture médicale universelle complémentaire, accidents du
travail, etc.).

Le tiers payant est de droit pour les bénéficiaires de la couverture médicale universelle complémentaire
(CMU-C). Le montant restant a charge du fait de la modulation du ticket modérateur en raison du non-respect
du parcours de soins ne peut étre retenu sur les honoraires du professionnel qui respecte les tarifs opposables.

Au-dela des cas particuliers définis ci-apres, et notamment du tiers payant social au profit des bénéficiaires
de I'aide a l'acquisition d’une complémentaire santé (ACS), les parties conventionnelles conviennent de
permettre ponctuellement, pour les patients qui le nécessiteraient, la dispense d’avance de frais selon
I’appréciation du médecin traitant.

Article 5

Le tiers payant social pour les bénéficiaires de I’ACS

Les personnes et leurs ayants droit exonérés ou non du ticket modérateur pouvant prétendre au dispositif
d’aide & l’acquisition d’une complémentaire santé (ACS) défini a D’article L. 863-1 du code de la sécurité
sociale sont dispensés de ’avance des frais pour les soins réalisés dans le cadre du parcours de soins
coordonnés par le médecin traitant, le ou les médecins correspondants et les médecins en acces spécifique.

Cette procédure dite de « tiers payant social » contribue a 1’amélioration de 1’accés aux soins et a la lutte
contre les inégalités en permettant aux assurés qui rencontrent des difficultés financieres de bénéficier de la
dispense d’avance de frais.

Les assurés bénéficiaires de ce dispositif d’aide se voient remettre par I’organisme d’assurance maladie dont
ils dépendent une attestation de tiers payant social.

La dispense d’avance des frais est donc accordée systématiquement par le médecin, dans le cadre du
parcours de soins, aux bénéficiaires de I’ACS soit sur présentation de I’attestation de tiers payant social, soit
sur la base de I'information mise a disposition via les téléservices de I’assurance maladie.

Cette dispense d’avance de frais est réalisée sur la part des remboursements correspondant a la prise en
charge des régimes d’assurance maladie obligatoire.

Les partenaires conventionnels constatent qu’actuellement dans 74 % des cas, les assurés bénéficiaires de
I’ACS se voient offrir la dispense d’avance des frais par leur médecin traitant. L assurance maladie s’engage a
informer I’ensemble des médecins, et tout particulierement les médecins traitants, des droits a la dispense
d’avance des frais pour les bénéficiaires de I’ACS.

Les commissions paritaires locales sont tenues régulierement informées de la progression du taux de tiers
payant.

Article 6

Le tiers payant pour certains actes et ceefficients visés

Les médecins amenés a facturer les actes suivants particulierement cofliteux pratiquent la dispense d’avance
des frais au profit des assurés sociaux.

La dispense d’avance des frais s’applique aux actes de spécialités dont le ccefficient ou le tarif est égal ou

supérieur a celui visé a l’article R. 322-8 du code de la sécurité sociale.
Cette exigence de seuil est supprimée pour les malades exonérés du ticket modérateur ou assimilés.

Article 7

Le tiers payant dans le cadre de la permanence des soins

Dans le cadre d’une intervention du médecin d’astreinte suite a la demande du médecin chargé de la
régulation ou du centre d’appel de I’association de permanence des soins, le patient bénéficie de plein droit
d’une dispense d’avance de frais.

Cette dispense d’avance de frais est réalisée sur la part des remboursements correspondant a la prise en
charge des régimes d’assurance maladie obligatoire.
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Article 8

La dispense d’avance des frais pour les patients
ayant choisi le médecin référent comme médecin traitant

Les assurés qui avaient choisi leur médecin référent comme médecin traitant et leurs ayants droit, continuent
de bénéficier de la dispense d’avance des frais.

Article 9

Accords locaux spécifiques sur la dispense d’avance des frais

Des accords locaux peuvent étre conclus entre les caisses et les organisations syndicales signataires de la
convention pour ouvrir la procédure de dispense d’avance des frais a des cas non inscrits dans la convention et
pour lesquels la mise en place d’une telle mesure pourrait étre un facteur d’amélioration significative de 1’acces
aux soins.

Les projets d’accords sont examinés en commission paritaire locale et sont ensuite soumis pour avis
conforme a la commission paritaire nationale.

Article 10

Expérimentations

La procédure de dispense d’avance des frais et le respect des tarifs définis dans la présente convention
s’appliquent au bénéfice des assurés sociaux qui entrent dans le cadre des expérimentations agréées définies a
I’article L. 162-31 du code de la sécurité sociale, lorsque celles-ci le prévoient et dans les conditions qu’elles
déterminent.

Article 11

La dispense d’avance des frais pour la délivrance des médicaments
et certains dispositifs médicaux effectuée par les médecins propharmaciens

Afin de pallier 1’absence d’officine dans certaines communes, 1’article L.4211-3 du code de la santé
publique précise que les médecins qualifiés de propharmaciens peuvent étre autorisés par 1’agence régionale de
santé a délivrer aux personnes auxquelles ils donnent leurs soins, les médicaments et certains dispositifs
médicaux, dont la liste est fixée par arrété, nécessaires a la poursuite du traitement qu’ils ont prescrit.

Les médecins ainsi habilités et régis par la présente convention peuvent adhérer a des conventions locales
leur permettant de pratiquer la dispense d’avance des frais au profit des assurés sociaux pour la seule part des
remboursements correspondant a la prise en charge des régimes d’assurance maladie obligatoire signataires.

Ces conventions locales sont conformes a une convention type approuvée en conseil d’administration de la
CNAMTS le 28 novembre 2000.

Sous-titre 4

Maitriser les dépassements d’honoraires
pour un meilleur accés aux soins

Pour les soins spécialisés, 1’existence d’importants dépassements d’honoraires dans certaines spécialités et
dans certaines zones du territoire réduit I’acces aux soins, notamment pour les patients dont les revenus sont les
plus modestes et ceux qui ne disposent pas d’une couverture complémentaire prenant en charge ces
dépassements ou de maniere trés limitée.

Pour ces patients, I’augmentation du nombre de praticiens de secteur II dans certaines spécialités pose
d’indéniables difficultés d’acceés aux soins, compte tenu de I'importance des restes a charge.

La maitrise et la lisibilité des tarifs, ainsi que la prise en charge coordonnée des soins par 1’assurance
maladie obligatoire et I’assurance maladie complémentaire apparaissent nécessaires pour garantir un meilleur
acces aux soins.

L’option de coordination mise en ceuvre dans la convention de 2005 pour maitriser les tarifs des médecins
généralistes et spécialistes autorisés a pratiquer des honoraires différents ou titulaires d’un droit permanent a
dépassement a constitué une premiere étape. Elle doit étre pérennisée et complétée par un dispositif négocié
dans un cadre tripartite.

Conformément aux dispositions de I’article 53 de la loi HPST un protocole d’accord tripartite entre les
syndicats représentatifs pour la convention de 2005, 'UNCAM et 'UNOCAM a été conclu le 15 octobre 2009
sur un nouveau secteur dit secteur optionnel.
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Les partenaires conventionnels s’accordent pour mettre en place ce nouveau secteur visant a améliorer
I’acceés a des soins de qualité par la diminution du reste a charge et la maitrise des tarifs. Sont concernées les
spécialités exercées principalement sur les plateaux techniques lourds, a savoir la chirurgie, 1’anesthésie
réanimation et la gynécologie obstétrique.

Les modalités de mise en ceuvre de ce secteur optionnel sont définies au titre 4, sous-titre 4 de la
convention. L’option de coordination est parallelement maintenue dans les conditions définies & I’article 36

pour les spécialités non visées par le secteur optionnel dans I’hypothése ou il serait mis en place.

Sous-titre 5

Eviter les refus de soins

Tout assuré rencontrant des difficultés dans I’acces aux soins a la possibilité de saisir un conciliateur chargé
d’examiner sa demande conformément a I’article L. 162-15-4 du code de la sécurité sociale. Ce conciliateur
peut étre amené a intervenir notamment quand le patient est confronté a I’impossibilité de choisir un médecin
traitant ou encore se voit imposer un délai important d’obtention de rendez-vous d’un médecin correspondant.
Il a également un role majeur pour examiner les refus de soins dont peuvent étre victimes certains patients.

A ce titre, la Haute Autorité de lutte contre les discriminations a rappelé que les refus de soins tant pour les
bénéficiaires de la CMU-C que pour ceux de I’aide médicale d’état (AME) constituent une discrimination au
sens de la loi ainsi qu'une violation des principes déontologiques.

Depuis 2008, de nouvelles procédures ont été mises en place par I’assurance maladie afin de mieux prendre
en charge les plaintes formulées par les assurés sociaux s’estimant victimes d’un refus de soins. Ces plaintes
sont traitées par les conciliateurs intervenant dans chaque caisse.

En outre, Iarticle L. 162-1-19 du code de la sécurité sociale issu de la loi HPST pose le principe d’une
obligation pour les organismes locaux d’assurance maladie et les services médicaux de signaler a I’ordre
compétent les informations concernant I’activité d’un professionnel de santé susceptibles de constituer un
manquement a la déontologie. La commission paritaire locale (CPL) est informée de ces signalements.

Les partenaires conventionnels réaffirment leur volonté d’agir conjointement contre les refus de soins de la
part de certains médecins. Dans ce cadre, ils examinent les plaintes formulées auprés des caisses par les
patients et les actions entreprises au sein de la CPL. Cet examen au sein de I’instance paritaire permet d’étudier
les raisons de ces refus de soins par les professionnels de santé et les mesures envisageables pour améliorer
I’acces aux soins et de favoriser la compréhension réciproque et le respect des droits et des devoirs de chacune
des parties.

TITRE 2
DEVELOPPER LA COORDINATION DES SOINS

Les parties signataires affirment leur volonté de favoriser une meilleure coordination des soins entre les
professionnels de santé et de développer des modes d’organisation plus collectifs indispensables a
I’amélioration de la prise en charge des patients et a I’efficience des soins.

Elles réaffirment la nécessité, tout particulierement pour les patients souffrant de pathologies chroniques, de
favoriser le parcours de soins coordonnés entre les professionnels de santé dans la prise en charge globale des
patients. Cette organisation structurée en fonction des besoins des patients est gage d’une amélioration de la
qualité des soins et d’une meilleure efficience. Les patients se voient responsabilisés dans leur recours aux
soins dans le respect du libre choix. Elles conviennent donc de pérenniser le dispositif du parcours de soins.

En outre, elles estiment nécessaire d’engager une dynamique pour le développement de parcours de soins
plus efficients adaptés aux besoins médicaux et socio économiques des patients, et le partage d’informations
médicales structurées et pertinentes.

Sous-titre 1¢

Le parcours de soins

La loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 1’hopital et relative aux patients, a la santé et aux
territoires a consacré le role du médecin traitant dans I’offre de soins de premier recours. Ses missions couvrent
a la fois le diagnostic, le traitement, la prévention, le dépistage, mais également I’orientation des patients, selon
leurs besoins, dans le systeme de soins, la coordination des soins et la centralisation des informations émanant
des professionnels intervenant dans le cadre du parcours de soins.

Article 12

Le médecin traitant

Le médecin traitant favorise la coordination avec les autres professionnels et services participant aux soins de
ses patients. Son intervention contribue a la continuité ainsi qu’a la qualité des soins et des services apportés a
la population.
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Par ses fonctions de conseil et d’orientation, le médecin traitant participe activement a la bonne utilisation du
systeme de soins par ses patients avec le souci de délivrer des soins de qualité a la collectivité, a des cofits
maitrisés.

Article 12.1

Les missions du médecin traitant

Le médecin traitant :

— assure le premier niveau de recours aux soins ;

— contribue a 1’offre de soins ambulatoire ;

— participe a la prévention, au dépistage, au diagnostic, au traitement et au suivi des maladies ainsi qu’a
I’éducation pour la santé de ses patients ;

— oriente le patient dans le parcours de soins coordonnés ;

— informe tout médecin correspondant des délais souhaitables de prise en charge compatibles avec 1’état de
santé du patient ;

— rédige le protocole de soins en tenant compte des propositions du ou des médecins correspondants
participant a la prise en charge du malade ;

— favorise la coordination par la synthése des informations transmises par les différents intervenants et veille
a l'intégration de ces synthéses dans un dossier médical personnel ;

— apporte au malade toutes les informations permettant d’assurer une permanence d’acceés aux soins aux
heures de fermeture du cabinet.

Article 12.2

Les modalités de choix du médecin traitant

Conformément aux dispositions des articles L. 162-5-3 et D. 162-1-6 et suivants du code de la sécurité
sociale, le médecin traitant peut étre un médecin généraliste ou un spécialiste quelle que soit sa spécialité.

Chaque assuré de 16 ans ou plus est invité a choisir un médecin traitant. Ce choix de médecin traitant se
formalise par 1’établissement d’un document « Déclaration de choix du médecin traitant », cosigné par I’assuré
et le médecin.

La transmission s’effectue soit par voie électronique via les téléservices soit par envoi papier par 1’assuré.

L’assuré peut changer a tout moment de médecin traitant.

Article 12.3

Les modalités particulieres

Les partenaires conventionnels affirment leur attachement a I’application des mesures prévues aux articles
L. 162-5-4 et D. 162-1-8 du code de la sécurité sociale précisant que la majoration prévue au 5° de I’article
L. 162-5-3 du code de la sécurité sociale n’est pas applicable pour cing ans aux consultations assurées ou
prescrites par un médecin généraliste installé pour la premiere fois en exercice libéral ou par un médecin qui
s’installe dans une zone ou les besoins en implantation de professionnels de santé de sont pas satisfaits définie
par les agences régionales de santé.

Lorsque le médecin traitant est indisponible, des modalités particuliéres s’appliquent notamment :

En matiere de remplacement :

Lorsque le médecin traitant est indisponible, le médecin qui assure pour la continuité des soins la prise en
charge du patient est considéré comme médecin traitant pour 1’application du parcours de soins.

En mati¢re d’exercice en groupe :

Conformément aux dispositions de I’article L. 162-5-3 du code de la sécurité sociale, tous les médecins de
méme spécialité exercant au sein d’un cabinet médical peuvent étre désignés indifféremment comme médecin
traitant pour la patientele du cabinet.

Article 12.4

La valorisation du réle de médecin traitant

Les parties signataires conviennent de la nécessité de valoriser la fonction de médecin traitant dans toute la
dimension de son exercice médical centré sur le service rendu au patient, a la patientele et a la santé publique.

C’est pourquoi elles décident de faire évoluer la rémunération des médecins traitants de maniére a mieux
valoriser les missions spécifiques de ce dernier dans le domaine de la prévention, du suivi en population des
pathologies chroniques et, plus généralement, de la santé publique.
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La mission de suivi et la coordination des soins des patients souffrant d’affection de longue durée s’étaient
traduites, dans le cadre de la convention du 12 février 2005, par la mise en place d’une rémunération
complémentaire au paiement a I’acte.

La présente convention permet, au-dela, de valoriser I’engagement des médecins traitants dans la
coordination des soins, la prévention des pathologies chroniques et leur suivi, ainsi que de favoriser I’efficience
des prescriptions.

Elle favorise I’informatisation des cabinets et valorise la synthése du dossier médical par le médecin traitant.

Article 12.4.1

Synthése du dossier médical

Le médecin traitant s’assure de la coordination dans la prise en charge avec les autres professionnels de
santé de ses patients. Dans ce cadre, il tient a jour, pour chacun des patients qui 1’ont choisi, le dossier médical
qu’il enrichit, en tant que de besoin, des données cliniques et paracliniques (examen de biologie, radiologie,
etc.).

Il est en mesure a partir de ce dossier d’établir une fiche de synthése médicale reprenant le projet
thérapeutique incluant le calendrier de suivi et les échanges avec les autres professionnels de santé pour avis ou
suivi coordonné.

Cette fonction du médecin traitant fait 1’objet d’une rémunération forfaitaire proportionnelle au nombre de
patients qui ont choisi le médecin comme médecin traitant, dans les conditions qui sont précisées a I’article 26.

Article 12.4.2

Missions de santé publique

Le rdle spécifique du médecin traitant dans le domaine de la santé publique fait I’objet d’une valorisation
plus globale dans le cadre de la mise en place du nouveau mode rémunération lié au nombre des patients ayant
choisi ce professionnel comme médecin traitant et a 1’atteinte d’objectifs de santé publique.

Ce nouveau mode est décliné au titre 3 de la présente convention.

Il a pour objectif de valoriser 1’atteinte d’objectifs de santé publique sur I’ensemble de la patientele des
médecins traitants, notamment dans le domaine des vaccinations recommandées par les autorités sanitaires, des
dépistages des cancers, de la prévention et de la prise en charge des pathologies cardiovasculaires, ainsi que de
I’optimisation des prescriptions.

Article 12.4.3

Programmes d’accompagnement des patients
souffrant de pathologies chroniques

Le médecin traitant est un acteur clé du développement des programmes d’accompagnement des patients
souffrant de pathologies chroniques.

A ce titre, il est associé, des I'entrée des patients qui le souhaitent dans ces programmes, et favorise
I’adaptation des programmes par I'intermédiaire du questionnaire médical qu’il remet au médecin conseil de
I’assurance maladie.

Il est tenu régulierement informé des actions engagées dans le cadre des programmes d’accompagnement
visés a l’article 18 et assure le suivi des informations transmises dans ce cadre. Il participe a 1’évaluation
périodique des programmes.

Il percoit, pour les fonctions exercées au titre du présent article, une rémunération forfaitaire pour les
patients concernés, dans les conditions définies a 1’article 18.

Article 12.4.4

Suivi des patients souffrant d’affections de longue durée

Le médecin traitant rédige pour son patient, et conjointement avec le médecin conseil, le protocole de soins
initial pour permettre la demande d’ouverture du droit conformément aux dispositions de I’article L. 324-1 du
code de la sécurité sociale. Le médecin traitant prend en considération dans ce cadre, 1’état de santé du patient
et les données acquises de la science, notamment les avancées thérapeutiques, et il s’appuie, le cas échéant, sur
les recommandations établies par la Haute Autorité de santé. A tout moment, le médecin traitant peut, sur son
initiative, actualiser ce protocole de soins en raison de I’évolution de I’état du malade ou des avancées
thérapeutiques.

Le médecin traitant régi par la présente convention bénéficie donc d’une rémunération spécifique pour ceux
de ses patients en ALD qui I’ont choisi comme médecin traitant dans les conditions définies a ’annexe XIII de
la présente convention.
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Article 13

Le médecin correspondant

Intervenant en coordination avec le médecin traitant, le médecin correspondant garantit le niveau de second
recours aux soins et 1’accés aux soins les plus spécialisés.

Article 13.1

Les missions du médecin correspondant

Le médecin correspondant a notamment pour mission de :

— répondre aux sollicitations du médecin traitant et recevoir les patients adressés dans des délais compatibles
avec leur état de santé, sans discrimination dans la prise de rendez-vous ; il s’engage a tenir compte des
informations médicales relatives au délai de prise en charge transmises par le médecin traitant en
application de l’article 12.1;

— contribuer, dans son champ de compétence, a la protocolisation des soins pour les malades en affections
de longue durée en relation avec le médecin traitant ;

— tenir informé, avec I’accord du patient, le médecin traitant de ses constatations et lui transmettre, dans les
délais raisonnables, nécessaires a la continuité des soins et compatibles avec la situation médicale du
patient, tous les éléments objectifs se rapportant aux séquences de soins sur lesquelles il intervient :
résultats d’examens complémentaires, comptes rendus opératoires, comptes rendus d’hospitalisation,
constatations, conclusions et éventuelles prescriptions.

Article 13.2
La valorisation du role de médecin correspondant

Avis ponctuel de consultant

Conformément a I'article 18 des dispositions générales de la nomenclature générale des actes professionnels
(NGAP), I’avis ponctuel de consultant est un avis donné par un médecin spécialiste a la demande explicite du
médecin traitant.

Le médecin correspondant, sollicité pour cet avis ponctuel de consultant, adresse au médecin traitant ses
conclusions et propositions thérapeutiques. Il s’engage a ne pas donner au patient de soins continus et a laisser
au médecin traitant la charge de surveiller 1’application de ses prescriptions.

L’avis ponctuel de consultant est facturé dans les conditions définies a I’article 18 des dispositions générales
de la NGAP.

Les partenaires conventionnels souhaitent que cet article soit adapté avant le 1 janvier 2012 afin que les
praticiens concernés puissent, en cas de nécessité de réalisation par un autre professionnel d’examen(s)
complémentaire(s) indispensable(s) au diagnostic de consultant, recevoir le patient a 1’occasion d’une
consultation cotée CS pour réaliser la synthése de leur avis de consultant. Par ailleurs, ils souhaitent également
que la nomenclature précise les modalités de cotation de I’avis ponctuel de consultant pour les médecins
spécialistes qualifiés en médecine générale.

Majoration de coordination

Lorsque le médecin correspondant, adhérant a la présente convention et appliquant les tarifs opposables,
recoit le patient pour des soins itératifs et procéde a un retour d’informations au médecin traitant, il bénéficie
d’une majoration de coordination applicable a la consultation.

Cette majoration de coordination est également applicable en cas de séquence de soins nécessitant un ou
plusieurs intervenants, c’est-a-dire lorsque le patient est adressé par un médecin correspondant a un autre
médecin spécialiste avec information au médecin traitant.

Lorsqu’a I’occasion d’une consultation auprés d’un bénéficiaire de la CMU complémentaire, le médecin
correspondant, indépendamment de son secteur d’exercice, a facturé une majoration de coordination et qu’il est
constaté que l'assuré n’a pas déclaré de médecin traitant, cette majoration est versée par I’organisme
d’assurance maladie au praticien dans le cadre de la dispense d’avance des frais.

Dans le cadre du parcours de soins coordonnés, ces majorations ne peuvent étre cotées que par les médecins
exercant en secteur a honoraires opposables et par les praticiens ayant adhéré a 1I’option de coordination décrite
a Darticle 36 et au secteur optionnel (dans I’hypothése ou celui-ci est mis en place).

La majoration de coordination ne peut pas se cumuler avec la facturation d’un dépassement autorisé (DA)
prévu a l’article 42.2 de la présente convention.

Les valeurs de la majoration de coordination et des majorations dédiées sont définies en annexe XIV.
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Article 14

L’acces spécifique

Article 14.1

Champ de ’acces spécifique

Les médecins relevant de certaines spécialités et pour des actes précisés (soins de premicre intention)
peuvent étre consultés sans consultation préalable du médecin traitant tout en restant dans le parcours de soins
et étre rémunérés comme tels.

Ces médecins veillent en conséquence a tenir informé, avec ’accord du patient, le médecin traitant de leurs
constatations et lui transmettre, dans les délais raisonnables, nécessaires a la continuité des soins et compatibles
avec la situation médicale du patient, les éléments objectifs utiles a la prise en charge du médecin traitant.

Article 14.2
Les conditions de [’acces spécifique du médecin spécialiste

Les gynécologues

Pour la gynécologie, les soins pouvant donner lieu a un acces spécifique sont :
— les examens cliniques gynécologiques périodiques, comprenant les actes de dépistage ;

— la prescription et le suivi d’une contraception conformément aux référentiels scientifiques élaborés par la
Haute Autorité de santé ;

— le suivi des grossesses ;
— Dinterruption volontaire de grossesse médicamenteuse.

Les ophtalmologues

Pour I’ophtalmologie, les soins pouvant donner lieu a un acces spécifique sont :
— les troubles de la réfraction oculaire (prescription et renouvellement de verres correcteurs) ;
— les actes de dépistage et de suivi du glaucome.

Les stomatologues

Pour la stomatologie, les soins pouvant donner lieu a un acceés spécifique sont les soins bucco-dentaires
(actes thérapeutiques et radiographiques) incluant :

— les soins de prévention bucco-dentaire ;
les soins conservateurs : obturations dentaires définitives, soins d’hygiéne bucco-dentaire ;
les soins chirurgicaux : extractions dentaires, lésions osseuses restant a la nomenclature générale des actes
professionnels (NGAP) et Iésions gingivales ;
les soins de prothése dentaire ;
les traitements d’orthopédie dento-maxillo-faciale.

Les autres actes dispensés par le stomatologue sont intégrés dans le parcours de soins coordonnés, lorsque le
patient est adressé par son médecin traitant ou son chirurgien-dentiste et que le stomatologue procéde a un
retour d’informations au médecin traitant.

Les régles du parcours de soins coordonnés ne s’appliquent pas aux actes de radiodiagnostic portant sur la
téte et la bouche qui sont effectués par le radiologue lorsqu’ils sont demandés par le stomatologue ou le
chirurgien-dentiste.

Les partenaires conventionnels conscients de 1’importance des actions de prévention et d’éducation sanitaire
pour I’amélioration de la santé bucco-dentaire, et afin de poursuivre une politique préventive active et
nécessaire pour les jeunes, confirment la participation des médecins stomatologues au dispositif de prévention
bucco-dentaire pour les patients agées de 6 a 18 ans.

Les modalités de participation des médecins stomatologues au dispositif de prévention bucco-dentaire pour
les patients 4gés de 6 a 18 ans sont définies a I’annexe XV du présent texte.

Les psychiatres et neuropsychiatres

Les soins de psychiatrie prodigués par les psychiatres et neuro-psychiatres aux patients de moins de 26 ans
sont en acces spécifique.

Les soins de neurologie ne relévent pas de 1’acces spécifique.
Le médecin spécialiste est tenu aux mémes engagements en termes de coordination que le médecin
correspondant. Il apprécie la nécessité de conseiller a son patient de consulter son médecin traitant.
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Article 15

Le fonctionnement du parcours de soins coordonnés

Article 15.1

Les différentes modalités du parcours de soins coordonnés

Sont définies ci-apres les regles générales applicables au parcours de soins.

Médecin traitant vers médecin correspondant
pour demande d’avis ponctuel

Le médecin correspondant a un réle de consultant, selon des modalités définies a I’article 13 du présent
texte.

A ce titre, il ne donne pas de soins continus a ce patient et laisse au médecin traitant la charge de surveiller
le suivi de ses prescriptions.

Médecin traitant vers médecin correspondant
pour soins itératifs

Ces soins sont pratiqués selon :
— un plan de soins prédéfini en termes de contenu et de périodicité entre le médecin traitant et le médecin
correspondant ;
— ou selon un protocole d’affection de longue durée.
Le patient accede aux médecins correspondants sans passage par le médecin traitant. Dans ce cadre, le
médecin correspondant procéde régulierement a un retour d’informations vers le médecin traitant de son
patient.

Meédecin traitant vers médecin correspondant avec nécessité
d’une séquence de soins nécessitant un ou plusieurs intervenants

Cette séquence de soins est réalisée en concertation avec le médecin traitant. Le patient est alors orienté vers
les médecins correspondants sans passage par le médecin traitant.

Médecin traitant vers médecin correspondant généraliste

Le médecin traitant peut conseiller une séquence de soins a son patient nécessitant 1’intervention ponctuelle
ou itérative (plan de soins) d’un médecin généraliste.

Article 15.2

Les cas d’urgence et d’éloignement

Le praticien adhérant a la présente convention exercant en secteur a honoraires opposables ou ayant adhéré a
I’option de coordination ou au secteur optionnel (dans I’hypotheése ou il serait mis en place) et intervenant hors
parcours de soins pour une urgence médicalement justifiée doit respecter les tarifs opposables. Il continue a
bénéficier par ailleurs des majorations d’urgence prévues par la NGAP.

La cotation d’une majoration d’urgence, d’une majoration li€ée a la permanence des soins ou d’une
majoration pour consultation/intervention le soir ou le week-end exclut la possibilité de coter la majoration de
coordination.

En cas de consultation par un assuré €loigné de sa résidence habituelle et donc de son médecin traitant
désigné, le praticien régi par la présente convention et appliquant les tarifs opposables ou ayant adhéré a
I’option de coordination ou au secteur optionnel (dans 1’hypothese ot il serait mis en place) peut, sous réserve
de procéder a un retour d’informations au médecin traitant, appliquer a la consultation la majoration de
coordination définie supra.

Sous-titre 2

Un parcours de soins mieux coordonné
dans le cadre d’un exercice coopératif

Les parties signataires consideérent que 1’amélioration de la prise en charge des patients suppose une
meilleure coordination des soins entre les professionnels intervenants.
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Article 16

Accompagnement du développement
des modes d’exercice pluriprofessionnel

La coordination revét plusieurs formes selon qu’il s’agit d’une coordination au décours d’une hospitalisation
ou d’une coordination au long cours autour d’un patient atteint d’une pathologie chronique, en situation de
maintien a domicile ou encore en situation de perte d’autonomie.

Dans toutes ces situations, deux missions peuvent étre mise en évidence : d’une part, la fonction de synthese
médicale et de prise de décision sur les orientations et les changements de prise en charge, assurées par le
médecin traitant ; d’autre part, I’accompagnement médico-social de la personne et des aidants familiaux, a la
fois soignant et social, qui garantit la vigilance et la circulation de I’information, ainsi que I’aide pour les
démarches administratives. Cet accompagnement peut étre assuré selon le type et le niveau de besoin, par
différents professionnels de santé ou encore par une structure pluri professionnelle.

Des lors, les parties signataires souhaitent accompagner la mise en place d’organisations nouvelles
garantissant la cohérence des interventions des différents acteurs dans le respect du libre choix du patient.

Toutefois, préalablement a la mise en place de ces mesures, elles souhaitent attendre les résultats de
I’évaluation des expérimentations sur les nouveaux modes de rémunération menées sur la base de ’article 44
de la loi n° 2007-1786 du 19 décembre 2007. Elles s’accordent également sur la nécessité de s’articuler avec
les protocoles de coopération issus des articles L. 4011-1 et suivants du code de la santé publique.

Les partenaires conventionnels s’engagent a conclure un avenant a la présente convention a 1’issue des
expérimentations visées supra relatif a la définition d’un dispositif favorisant 1’exercice pluriprofessionnel.

Article 17

Elaboration de contrats types sur I’amélioration de la qualité
et de la coordination des soins

Les partenaires conventionnels estiment que les contrats prévus a I’article L. 1435-4 du code de la santé
publique visant a I’amélioration de la qualité et de la coordination des soins et pouvant étre conclus entre les
professionnels et les agences régionales de santé peuvent constituer un vecteur pour la mise en place
d’engagements sur la coordination.

Dans ce cadre et comme I’a prévu le législateur, elles s’engagent a proposer dans le cadre d’avenants a la
présente convention, des contrats types nationaux sur la base desquels ces contrats régionaux seront conclus.

Sous-titre 3

Développement de nouveaux modes
de prise en charge des patients

Les parties signataires constatent que le développement de nouveaux modes de prise en charge des patients
est devenu une nécessité du fait de I’évolution de I’organisation des soins ambulatoires et des besoins des
patients.

Elles sont conscientes de la nécessité d’améliorer la qualité de prise en charge des patients par un suivi
adapté a domicile et une meilleure coordination de I’ensemble des professionnels de santé et des prises en
charge autour du patient.

Elles s’accordent pour mettre en place des dispositifs, en coordination avec les différents acteurs concernés
aussi bien dans le secteur ambulatoire qu’hospitalier ou médico-social, favorisant et améliorant le maintien ou
le retour a domicile des patients, en particulier pour les sorties d’hospitalisation. Ces dispositifs portent
notamment sur :

— les sorties d’hospitalisations pour des pathologies programmées ;

— l"accompagnement et le suivi a domicile de certaines pathologies pour éviter les hospitalisations.

Elles conviennent de s’appuyer également sur les nouveaux outils disponibles dans le cadre du déploiement
de la télémédecine.

La diminution des durées de séjours constatée depuis plusieurs années nécessite d’accompagner les patients a
leur retour a domicile par une surveillance appropriée.

Pour assurer efficacement la continuité des soins en ville, les besoins du patient nécessitent d’étre anticipés
et organisés trés en amont de sa sortie de 1’établissement en concertation avec le médecin traitant, de maniére a
accroitre I'efficience et la fluidité du parcours.

Dans un objectif de complémentarité des différents acteurs intervenant dans la prise en charge des patients,
les partenaires conventionnels s’engagent dans la mise en ceuvre d’un nouveau service d’accompagnement du
retour a domicile des patients hospitalisés.

Ce service doit permettre de renforcer le suivi des patients en sortie d’hospitalisation en leur offrant un
accompagnement adapté, par des professionnels libéraux, dont la coordination est favorisée par le médecin
traitant, réservant ainsi les structures hospitalieres aux patients les plus lourds.
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Cette démarche répond a I'attente des patients de plus en plus attentifs a préserver leur autonomie et leur
qualité de vie. Elle place les professionnels de ville au coeur du dispositif et leur permet de développer une
activité en cohérence avec I’évolution des besoins.

Sous-titre 4

Meédecins pratiquant une expertise particuliére

Les parties signataires constatent qu’'un certain nombre de médecins omnipraticiens ont développé des
expertises particulieres induisant des modes d’exercice spécifiques.

Ils conviennent d’approfondir ensemble la connaissance de ces expertises et de ces modes d’exercice afin de
mieux appréhender 1’apport de ces professionnels a la prise en charge des patients.

A cet effet, elles décident de la création d’une commission paritaire qui se réunira au moins deux fois par
an, afin d’envisager les actions possibles pour favoriser I'intégration de ces médecins dans le parcours de soins
et assurer une formation professionnelle continue adaptée.

TITRE 3

VALORISER LA QUALITE DES PRATIQUES MEDICALES
ET FAVORISER L’EFFICIENCE DU SYSTEME DE SOINS

Les professionnels de santé adhérant a la convention médicale s’engagent a délivrer des soins de qualité au
profit de leurs patients. La convention médicale comporte, en conséquence, des mesures tendant a valoriser
I’engagement des professionnels en faveur de la qualité des soins.

La formation professionnelle et le développement professionnel continu constituent un des leviers
d’amélioration de la qualité des pratiques médicales.

L’implication des praticiens, tout particulierement des médecins traitants, dans le développement des actions
et des programmes de prévention, conformément aux objectifs prévus par la loi de santé publique, contribue
également a renforcer la qualité de la prise en charge.

Les parties signataires affirment leur engagement dans 1’amélioration de I’efficience des soins. Dans ce
cadre, elles souhaitent poursuivre et renforcer les démarches en faveur de la maitrise médicalisée des dépenses
de santé initiées en 2005.

En outre, la mise en place d’un nouveau mode de rémunération des médecins en fonction de I’atteinte
d’objectifs de santé publique constitue un élément majeur de valorisation de la qualité des pratiques par le
développement de la prévention, le suivi des pathologies chroniques, 1’efficience et des mesures en faveur de
I’organisation des cabinets médicaux.

Sur ce dernier volet, les parties signataires décident d’accompagner le développement de nouveaux modes
d’organisation favorisant la coordination des soins et de favoriser 1’informatisation des cabinets médicaux, de
maniere a développer notamment les échanges sécurisés entre professionnels ainsi que le partage d’informations
médicales structurées, pertinentes et sécurisées.

Sous-titre 1¢

De la formation professionnelle conventionnelle
au développement professionnel continu

Dans I’attente de la mise en ceuvre du nouveau dispositif de développement professionnel continu (DPC)
pour les médecins, visé a ’article 59 de la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 1’hopital et
relative aux patients, a la santé et aux territoires, le dispositif de formation professionnelle conventionnelle est
maintenu dans les conditions définies a I’annexe XVI.

Les campagnes de formation professionnelle conventionnelle (FPC) et d’évaluation des pratiques
professionnelles (EPP) 2011 et 2012 sont poursuivies et gérées selon les modalités précisées dans
I’annexe susmentionnée. Dans I’attente de la parution des décrets DPC, la gestion du dispositif est assurée par
les instances conventionnelles de la FPC (CPN-FPC) et par 1’Organisme Gestionnaire Conventionnel (OGC)
préfigurant I’organisme gestionnaire du développement professionnel continu (OG-DPC).

Dans ce cadre, un accompagnement des médecins a la mise en ceuvre de la rémunération en fonction
d’objectifs de santé publique définie aux article 26 et suivants de la présente convention est mis en place.

Sous-titre 2

L’implication des médecins dans les campagnes de prévention

Les parties conventionnelles entendent maintenir et renforcer I’engagement des médecins traitants dans les
programmes de prévention, en cohérence avec la politique nationale de santé (loi de santé publique, plans de
santé publique) afin que les assurés sociaux puissent bénéficier d’actions de prévention tout au long de la vie.
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Les programmes déja mis en ceuvre sont ainsi poursuivis :

— le dépistage des cancers (sein, colorectal) ;

— la prévention des pathologies infectieuses aigué€s (vaccination antigrippale, vaccination ROR) ;

— la prévention des complications liées aux pathologies chroniques (diabéte, pathologies cardiovasculaires,
pathologies respiratoires) ;

— les programmes dédiés a certaines populations (dépistages néonataux dont celui de la surdité, prévention
bucco-dentaire chez les enfants et les adolescents, facteurs de risque liés a la grossesse, iatrogénie
médicamenteuse chez les personnes agées).

Les parties signataires conviennent, dans ce cadre, de décliner et d’assurer un retour d’information individuel
aupres de chaque médecin traitant sur les résultats obtenus et leur pratique, afin d’améliorer I’efficience de ces
actions de prévention.

Une attention particuliere est apportée dans 1’organisation de ces programmes de dépistage afin de veiller a
la bonne implication du médecin traitant qui doit pouvoir remplir son rdle dans I’offre de soins de premier
recours.

De nouveaux programmes de prévention doivent étre développés pour favoriser une meilleure observance des
calendriers vaccinaux et prévenir les risques liés au tabac chez la femme tout au long de la vie et
particulicrement pendant la grossesse. L’action de prévention de 1’obésité chez I’enfant doit étre poursuivie.

L’implication du médecin dans la prévention est par ailleurs reconnue et valorisée individuellement dans le
cadre de la rémunération a la performance introduite dans la présente convention.

Sous-titre 3

Les mesures en faveur de ’accompagnement des patients

Les parties signataires de la présente convention s’engagent a favoriser le développement des programmes
d’accompagnement des patients souffrant de pathologies chroniques, dans [’objectif de prévenir les
aggravations et d’améliorer la qualité de vie des patients concernés. L’objectif est, a terme, de permettre au
médecin traitant qui le souhaite de proposer aux assurés, dans le cadre d’une option conventionnelle et en
relation avec les spécialités et les autres professionnels de santé concernés, un programme d’accompagnement
global pour la prise en charge des pathologies chroniques.

Article 18

Programme d’accompagnement des patients diabétiques

En France, plus de 3 millions de personnes sont diabétiques et 8 sur 10 sont prises en charge a 100 % au
titre d’une affection de longue durée. La prévention du diabete, de ses complications et 1’amélioration de la
qualité de vie des malades chroniques représentent un enjeu majeur pour 1’assurance maladie, a la fois sur le
plan médical et économique.

Ainsi, le programme Sophia destiné aux personnes atteintes du diabete est en cours d’expérimentation depuis
2008 dans 11 départements pilotes élargis a 19 départements depuis I’automne 2010. Il a été développé en
partenariat avec les professionnels de santé, les sociétés savantes et les associations de patients.

L’objectif est d’accompagner les patients qui le souhaitent, en fonction de leur état de santé et en appui du
médecin traitant, pour les aider a mieux vivre avec la maladie et en prévenir les complications.

Intégré dans le plan ministériel d’amélioration de la qualité de vie des malades chroniques, le service de
I’assurance maladie va étre généralis€ a la France entiere d’ici 2013 et étendu a des pathologies
cardiovasculaires et respiratoires. La démarche d’accompagnement est vouée a évoluer pour passer d’un
accompagnement des patients atteints d’une pathologie donnée a un accompagnement de la personne, afin de
prendre en compte ’ensemble des pathologies, facteurs de risques et complications qui influent sur sa santé.

En relation avec le médecin correspondant, le médecin traitant est un acteur clé du dispositif Sophia. Le
programme Sophia s’inscrit dans le prolongement des conseils et des recommandations prodigués par le
médecin traitant. A ce titre, le médecin traitant est associé a toutes les étapes de la démarche. Il est
préalablement informé de 1’accompagnement Sophia prévu pour ses patients. Pour chacun d’entre eux, le
médecin traitant renseigne un questionnaire relatif a 1’état de santé de ses patients avec 1’accord de ces derniers.
Ces informations contribuent a 1’évaluation de I’efficacité du service. Leur confidentialité ainsi que le respect
du secret médical sont garantis par I’assurance maladie.

Il relaie, aupres de ses patients éligibles au service, la présentation des bénéfices de 1’accompagnement et des
modalités de 1’adhésion.

La rémunération du médecin traitant est forfaitaire et annuelle pour I’envoi du questionnaire médical (QM)
apres I’inscription d’un de ses patients au service Sophia et a hauteur d’une consultation (C). Lorsque le
renouvellement du QM est sollicité par I’assurance maladie, la rémunération est également d‘une consultation
(C) par QM envoyé. Elle s’applique de plus aux éventuels questionnaires d’évaluation du programme.

Seuls les questionnaires médicaux totalement et valablement complétés, et signés du patient, donnent lieu a
rémunération dans le programme Sophia.
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Article 19

Extension des programmes d’accompagnement
a d’autres pathologies (cardio-vasculaire, BPCO)

Afin de renforcer la qualité de prise en charge des pathologies lourdes, les parties signataires souhaitent
renforcer la participation active des médecins aux programmes initiés par les différents régimes d’assurance
maladie sur I’accompagnement des personnes souffrant de pathologies chroniques, notamment de pathologies
cardiovasculaires ou neurovasculaires (facteurs de risque cardio-vasculaires, insuffisance cardiaque, accident
vasculaire cérébral), ainsi que de pathologies respiratoires (asthme et broncho-pneumopathie obstructive).

Sous-titre 4

La maitrise médicalisée des dépenses de santé

Les signataires réaffirment en premier lieu leur engagement dans la maitrise médicalisée des dépenses de
santé, qui s’inscrit dans un double objectif d’amélioration des pratiques et d’optimisation des dépenses.

Article 20

Les objectifs des actions de maitrise médicalisée

Les partenaires conventionnels conviennent d’arréter des actions de maitrise médicalisée en lien notamment
avec les engagements sur objectifs de santé publique définis dans le cadre du nouveau mode de rémunération
exposé au titre Il de la présente convention.

Le développement de ces actions s’effectue autour des objectifs suivants :

— développer I'information des praticiens et des patients sur les régles de prise en charge collective, des lors
qu’elles touchent au taux de remboursement de certaines prestations ou a la fréquence de réalisation de
certains actes ;

— parvenir a une inflexion significative des dépenses de remboursement de certains produits de santé et
prestations, dans le cadre de I’objectif global d’économie fixé par la loi de financement de la sécurité
sociale.

En s’appuyant notamment sur les outils suivants :

— les protocoles et référentiels publiés par la Haute Autorité de santé ;

— les référentiels de pratique médicale et encadrant la prise en charge élaborés par 1’assurance maladie dans
le cadre de l’article L. 161-39 du code de la sécurité sociale.

Sur chacun des thémes retenus, les engagements conventionnels répondent aux objectifs suivants :

— réduire des écarts de consommation de soins et de prestations non expliqués par I’état sanitaire des
populations observées. Apreés correction des variations liées notamment aux caractéristiques des
populations ou de 1'offre, les engagements peuvent porter sur la réduction de disparités régionales
inexpliquées. Ils peuvent porter également sur la réduction de surconsommations au regard de constats
dans des pays comparables ;

— optimiser des pratiques de diagnostic ou de soins, notamment par le respect de recommandations et/ou de
stratégies moins onéreuses a efficacité comparable ;

— renforcer le respect des dispositions législatives et réglementaires relatives aux conditions de prise en

charge des actes et prescriptions (indications remboursables, conditions de réalisation, relations avec
ALD,...).

Article 21

Les modalités de fixation des objectifs

Les parties s’engagent sur des objectifs quantifiés annuels ou pluriannuels sur la base d’indicateurs de
mesure répondant aux exigences de fiabilité, de reproductibilité et traduits en termes d’économies attendues. Ils
permettent ainsi de situer le champ et le montant des dépenses de soins de ville que les parties conviennent de
gérer de facon concertée.

Chaque année, la Commission paritaire nationale (CPN) examine les themes et les objectifs de maitrise
médicalisée a fixer pour I’année suivante. Ces thémes et objectifs font 1’objet chaque année d’un avenant a la
présente convention.

La définition des thémes d’engagements de maitrise intéressant d’autres professions de santé libérales est
réalisée en concertation avec les syndicats signataires de leur convention nationale.

Article 22

Le suivi des objectifs

L’atteinte des objectifs fixés dans chacun des engagements de maitrise médicalisée ne peut s’envisager sans
une implication forte des instances conventionnelles.
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Chacune dans leur domaine de compétence, les commissions conventionnelles nationales, régionales et
locales sont les principaux acteurs de la mise en ceuvre et du suivi des engagements de maitrise médicalisée.

Au niveau national :

La CPN arréte les themes des engagements. Pour chacun d’eux, elle détermine les objectifs a atteindre et
propose les mesures d’accompagnement jugées nécessaires. Elle en assure le suivi de la mise en ceuvre et des
résultats obtenus.

La CPN peut également proposer des themes pour I’élaboration de référentiels de pratique médicale ou
encadrant la prise en charge par 1’assurance maladie d’un type particulier de soins tels que définis a I’article
L. 161-39 du code de la sécurité sociale.

Au niveau régional :

La commission paritaire régionale (CPR) établit un diagnostic de la situation de la région au regard des
objectifs a atteindre.

Elle assure le pilotage régional du suivi des engagements et propose toute mesure de nature a tenir les
objectifs fixés a la région.

Elle coordonne les actions d’information et de communication vers les médecins et vers les assurés.

Elle tient informée la CPN des actions entreprises et, le cas échéant, des difficultés rencontrées dans la
région.

Au niveau local :

Le niveau local constitue le niveau opérationnel de la maitrise médicalisée.

La CPL définit un plan d’action adapté aux constats effectués pour le département.

Elle organise toute forme de communication collective envers les praticiens et les assurés.

Elle analyse de facon réguliere les tableaux de bord de suivi des engagements et décide de toute mesure
visant a permettre I’atteinte des objectifs fixés au département.

Elle s’appuie sur la formation « médecins » définie a I’article 74.1 pour toute mesure de caractere médical.

Article 23

L’information et la promotion des objectifs
aupres des médecins libéraux

Les actions de maitrise médicalisée menées depuis 2005 aupreés des médecins libéraux ont contribué a la
maitrise relative de 1’évolution des dépenses de santé.

Dans le domaine du médicament, les comparaisons internationales récentes montrent que, si la France a
réduit son écart en volume de prescriptions de médicaments par rapport aux autres pays européens, elle reste
encore en téte de la consommation en montant moyen par habitant, notamment du fait d’une utilisation
insuffisante des médicaments génériqués dans les principales classes thérapeutiques.

Les efforts déja menés doivent donc étre poursuivis. Conformément aux dispositions de I’article L. 161-39
du code de la sécurité sociale, les partenaires conventionnels peuvent également désormais s’appuyer sur des
référentiels de pratique médicale élaborés par 'UNCAM et les caisses nationales chargées de la gestion d’un
régime obligatoire d’assurance maladie dans le cadre de leur mission de gestion des risques ainsi que sur des
référentiels visant a encadrer la prise en charge par ’assurance maladie d’un type particulier de soins. Ces
référentiels sont soumis a la Haute Autorité de santé.

En outre, il faut souligner que la maitrise médicalisée figure dans les objectifs du développement
professionnel continu d’un médecin, définis par I'article. L. 4133-1 du code de santé publique.

Article 24

Thémes et objectifs de maitrise médicalisée pour ’année 2011

Dans Dattente d’un avenant a la présente convention portant sur les themes et objectifs de maitrise
médicalisée pour I’année 2012, sont ici rappelés ceux retenus dans la loi de financement de la sécurité sociale
pour 2011.

Antiagrégants plaquettaires. 25 M€
Antibiotiques 22 M€
Statines 50 M€
Anxio. - hypnotiques 7 M€
IPP 15 M€
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|EC-Sartans 51 M€
Ostéoporotiques 1M1 M€
Anti-dépresseurs 10 M€
Antalgiques 30 M€
Anti-diabétiques 20 M€
Autres nouveaux thémes (EPO, anti TNF...) 15 M€

TOTAL MEDICAMENTS 256 M€
PPC 10 M€
Masso-kinésithérapie 50 M€
1J 75 M€
Transports 90 M€
ALD 40 M€
Actes 30 M€

TOTAL 551 M€

Sous-titre 5

Compléter la rémunération pour valoriser
la qualité des pratiques médicales et efficience

Article 25

Les trois piliers de la rémunération :
acte, forfait et objectifs de santé publique

Les partenaires conventionnels conviennent de la nécessité de faire évoluer les modes de rémunération afin
de valoriser la qualité des pratiques et d’optimiser les dépenses de santé. La diversification des modes de
rémunération des médecins constitue un objectif majeur de la présente convention médicale. Les parties
signataires souhaitent évoluer vers une rémunération mixte maintenant le caractére principal du paiement des
actes cliniques ou techniques mais prenant aussi en compte les missions des médecins et leurs engagements de
service, ainsi que les résultats obtenus en santé publique et en termes d’efficience du systeéme de soins.

Dans ce cadre, elles conviennent d’organiser désormais la rémunération autour de trois piliers :

— la rémunération a ’acte, principe fondateur de I’exercice libéral ; dans 1’attente de la mise en place de la
CCAM clinique d’ici le 31 décembre 2012, des consultations a haute valeur ajoutée de santé publique sont
instituées ;

— la rémunération forfaitaire permettant de rémunérer certaines activités correspondant a 1’engagement des
professionnels dans des domaines comme la prise en charge ou I’accompagnement de pathologies
chroniques ou la prise en compte de tiches administratives ;

— la rémunération a la performance, versée en fonction de [’atteinte d’objectifs de santé publique et
d’efficience destinée a se développer pour I’ensemble des spécialités et pour I’ensemble des médecins qui
le souhaitent.

La présente convention renforce les incitations a la modernisation des cabinets médicaux, a I’utilisation des
télé-services et a 1’optimisation de ’accueil des patients.

Elle valorise dans ce cadre ’engagement des médecins dans la télétransmission des données de facturation
qui constitue un service rendu aux patients et une simplification administrative pour les assurés.

Elle permet de reconnaitre la mission de synthése de la situation médicale des patients réalisée par le
médecin traitant a partir des dossiers informatisés, en diversifiant la rémunération de ces médecins traitants de
facon proportionnelle au nombre des patients qui les ont choisi.
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La rémunération a la performance valorise de plus I’engagement des médecins traitants dans la prévention, le
suivi des pathologies chroniques et 1’efficience des prescriptions.
Ces volets sont susceptibles de s’étendre aux autres spécialités concernées.

Article 26

Un nouveau partenariat en faveur de I’amélioration de la prise en charge des patients
et de Defficience des soins

La rémunération a la performance a d’ores et déja été initiée avec les médecins traitants dans le cadre des
contrats d’amélioration des pratiques individuelles conclus sur la base de I’article L. 162-12-21 du code de la
sécurité sociale.

Au regard des résultats encourageants de cette expérience, les partenaires conventionnels estiment qu’il est
désormais possible de généraliser ce mode de rémunération complémentaire a 1’ensemble des médecins, dans
un cadre désormais conventionnel.

Les médecins qui adhérent a la présente convention s’engagent, en contrepartie, a fournir a la caisse les
informations complémentaires de nature déclarative qui s’averent nécessaires aux organismes d’assurance
maladie pour calculer le montant de la rémunération sur objectifs.

Les médecins qui ne souhaitent pas bénéficier de la rémunération complémentaire ont la possibilité de
notifier ce choix par lettre recommandée avec accusé de réception a la caisse au moment de leur adhésion a la
convention, dans les trois mois suivant la publication au Journal officiel de la présente convention, ou les trois
mois suivant leur installation pour les nouveaux installés.

Ensuite, a tout moment, le médecin ayant choisi initialement de ne pas bénéficier de cette rémunération
complémentaire peut revenir sur ce choix en s’adressant a sa caisse.

L’ensemble des médecins libéraux est concerné par les indicateurs portant sur I’organisation du cabinet et la
qualité de service (cf. article 26.2).

Les autres indicateurs, relatifs a la pratique clinique, a la prévention, a la santé publique et a I’efficience
concernent dans un premier temps les médecins traitants. Afin de les mesurer, des seuils minimaux d’activité
sont constitués d’un nombre minimal de patients suivis, ou d’une quantité minimale de boites de médicaments
prescrites et remboursées. Les indicateurs pour lesquels le seuil n’est pas atteint sont neutralisés.

Certains indicateurs correspondent a des données déclaratives de résultats de mesures ou de dosages
biologiques. La prise en compte de ces indicateurs pour la valorisation de I’activité est conditionnée a la
capacité du médecin de tenir a jour ces données dans le dossier patient.

Pour les médecins traitants, la patientele prise en compte pour le calcul des indicateurs est la patientele
médecin traitant (MT) de I’ensemble des régimes d’assurance maladie a la date de mise en ceuvre du dispositif.
Elle est réévaluée chaque année a date anniversaire du début du dispositif. Dans I’attente de la mise a
disposition du calcul des indicateurs sur 1’ensemble des régimes d’assurance maladie obligatoire, les indicateurs
sont calculés sur la patiente¢le du régime général.

Ce nouveau mode de rémunération des médecins valorisant I’activité du médecin dans la prise en charge
globale du patient a vocation a s’appliquer dans un premier temps aux médecins traitants, puis a s’étendre a
toutes les spécialités par avenants a la présente convention afin de prendre en compte la spécificité de pratique
des différentes spécialités cliniques et techniques et d’adapter les indicateurs susceptibles d’étre retenus ainsi
que les modalités de calcul.

Il est donc indispensable d’engager préalablement une expertise sur la pertinence des indicateurs et leurs
modalités de calcul.

Les partenaires s’engagent a conclure des avenants dans ce cadre.

Article 26.1

La valorisation de la qualité des pratiques

Les partenaires conventionnels s’entendent pour mettre en place une rémunération a la performance
valorisant la qualité des pratiques.

Les différents indicateurs retenus couvrent deux grandes dimensions de la pratique médicale :

— Dl'organisation du cabinet et la qualité de service ;

— la qualité de la pratique médicale.

L’organisation du cabinet et la qualité de service :

Les indicateurs portant sur 1’organisation du cabinet bénéficient a I’ensemble des médecins a I’exception de
I’indicateur d’élaboration et de mise a disposition d’une fiche de synthése annuelle intégrée au dossier médical
informatisé, réservé aux médecins traitants pour le suivi de leurs patients.

Pour ce dernier indicateur le nombre de points sera pondéré selon le volume de la patientele réelle.

Les indicateurs mesurent l’utilisation des logiciels métiers professionnels pour la gestion des données du
dossier médical et celle des logiciels d’aide a la prescription afin d’optimiser le suivi des patients et leur prise
en charge.
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La tenue d’un dossier médical actualisé pour chaque patient doit permettre de saisir les données cliniques
issues de I’examen médical, des résultats d’examens paracliniques et les données thérapeutiques (traitements
allergie, contre-indications). Le dossier médical est voué a évoluer vers un dossier communiquant qui pourra a
terme bénéficier d’un acces partagé afin de faciliter le travail en équipe et les échanges avec les autres
professionnels.

Les indicateurs mesurent I'utilisation de I’équipement informatique afin de valoriser le déploiement des
technologies de I’information et de communication (TIC) de maniere a faciliter les échanges avec 1’assurance
maladie via la télétransmission et les téléservices et a des fins médicales.

Les partenaires souhaitent favoriser la communication a destination des patients sur 1’organisation du cabinet
afin de faciliter ’acceés aux soins. Dans ce cadre, ils s’engagent a transmettre a la CPAM les données
nécessaires afin de mettre en ligne, sur le site d’information de I’assurance maladie, les horaires d’ouverture du
cabinet, les plages de consultations avec et sans rendez-vous, et les informations sur les conditions
d’accessibilité a destination des personnes présentant un handicap. L’indicateur mesure la réservation de plages
d’acces sans rendez-vous pour faciliter ’acceés aux soins des patients.

Par ailleurs, les médecins traitants élaborent, a partir d’un dossier informatisé actualisé, une synthese
annuelle pour chaque patient. Cette synthése permet de planifier la prise en charge notamment des calendriers
de suivi et la coordination avec les autres professionnels de santé.

La qualité de la pratique médicale :

Les indicateurs mesurent I'implication des médecins dans la prévention, le suivi et la prise en charge de
patients atteints de pathologies chroniques comme le diabéte et 1I’hypertension artérielle, I’optimisation des
prescriptions en privilégiant la prescription dans le répertoire des génériques et en préférant des molécules a
efficacité comparable moins onéreuse.

Les indicateurs sont fixés en cohérence avec la loi de santé publique et tiennent compte des avis et
référentiels émis par la Haute Autorité de santé ainsi que les recommandations internationales afin d’étre
adaptés aux données acquises de la science.

La révision des indicateurs peut faire 1’objet d’avenants a la présente convention afin de tenir compte de
I’évolution des données acquises de la science. A ce titre, d’autres indicateurs pourront étre adoptés par
avenants a la présente convention.

Article 26.2

Le fonctionnement du dispositif

Le dispositif repose sur le suivi des indicateurs suivants :

Les indicateurs portant sur I’organisation du cabinet et la qualité de service

CHAMPS INDICATEURS

Organisation du cabinet Mise a disposition d'un justificatif comportant un descriptif de I'équipement permettant la tenue du dossier
médical informatisé et la saisie de données cliniques pour le suivi individuel et de la patientéle

Mise a disposition d'un justificatif témoignant de I'utilisation d'un logiciel d'aide a la prescription certifié (¥)

Mise a disposition d'un justificatif d'équipement informatique permettant de télétransmettre et d'utiliser des
téléservices

Affichage dans le cabinet et sur le site ameli (**) des horaires de consultations et des modalités d'organisation
du cabinet, notamment pour I'acces adapté des patients

Elaboration a partir du dossier informatisé, et mise a disposition, d'une synthése annuelle par le médecin traitant
pour ces patients

(*) Ou pour les médecins non prescripteurs (anatomo-cytopathologiste) d'un module de création de compte rendu standardisé alimentant le
dossier médical informatisé ou le DMP.
(**) Dés lors que le service sur ameli sera opérationnel.
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THEMES

SOUS-THEMES

INDICATEURS

OBJECTIFS
cibles

SEUIL MINIMAL REQUIS
pour la prise en compte
de l'indicateur

Le suivi des
pathologies
chroniques

Diabeéte

Nombre de patients traités par antidiabétiques ayant
choisi le médecin comme « médecin traitant» (MT) et
bénéficiant de 3 a 4 dosages d’HbA1lc dans I'année
parmi I'ensemble des patients traités par
antidiabétiques ayant choisi le médecin comme
«médecin traitant ».

> 65 %

10 patients

Nombre de patients MT diabétiques de type 2 dont les
résultats de dosages d'HbA1lc sont < 85 % parmi
I'ensemble des patients diabétiques de type 2 ayant
choisi le médecin comme « médecin traitant ».

=90 %

10 patients

Nombre de patients MT diabétiques de type 2 dont les
résultats de dosages d'HbAlc sont < 7,5 % parmi
I'ensemble des patients diabétiques de type 2 ayant
choisi le médecin comme « médecin traitant ».

>80 %

10 patients

Nombre de patients MT diabétiques de type 2 dont les
résultats du dosage de LDL cholestérol est < 1,5 g/l
parmi I'ensemble des patients diabétiques de type 2
ayant choisi le médecin comme « médecin traitant ».

>90 %

10 patients

Nombre de patients MT diabétiques de type 2 dont les
résultats du dosage de LDL cholestérol est < 1,3 g/l
parmi I'ensemble des patients diabétiques de type 2
ayant choisi le médecin comme « médecin traitant ».

>80 %

10 patients

Nombre de patients MT traités par antidiabétiques et
bénéficiant d'une consultation ou d'un examen du fond
d'ceil ou d'une rétinographie dans les deux ans
rapporté a l'ensemble des patients MT traités par
antidiabétiques

>80 %

10 patients

Nombre de patients MT traités par antidiabétiques dont
I'age est > 50 ans pour les hommes et > 60 ans pour
les femmes et traités par antihypertenseurs et statines
parmi I'ensemble des patients MT de mémes tranches
d'age traités par antidiabétiques et antihypertenseurs

>75%

10 patients

Nombre de patients MT diabétiques dont I'age est > 50
ans pour les hommes et > 60 ans pour les femmes et
traités par antihypertenseurs et statines et bénéficiant
d'un traitement par aspirine faible dosage ou
anticoagulant, rapporté a I'ensemble des patients MT
diabétiques de mémes tranches d'age traités par
antihypertenseurs et statines

> 65 %

10 patients

Hypertension artérielle

Nombre de patients MT traités par antihypertenseurs
dont la pression artérielle est < a 140/90 mm Hg,
rapporté a l'ensemble des patients MT traités par
antihypertenseurs

> 60 %

20 patients

La prévention

Vaccination
antigrippale

Nombre de patients MT dgés de 65 ans ou plus vaccinés,
rapporté a I'ensemble des patients MT de 65 ans ou
plus

>75%

20 patients

Vaccination
antigrippale

Nombre de patients MT agées de 16 a 64 ans en ALD
ciblés par la campagne de vaccination et vaccinés,
rapporté a l'ensemble des patients MT agées de 16 a
64 ans en ALD ciblés par la campagne de vaccination

>75%

10 patients

Cancer du sein

Nombre de patientes MT de 50 a 74 ans participant au
dépistage (organisé ou individuel) du cancer du sein
rapporté au nombre de femmes MT de 50 a 74 ans

>80 %

20 patients

Vasodilatateurs

Nombre de patients MT agés de plus de 65 traités,
rapporté au nombre des patients MT agés de plus de
65 ans

>5%

20 patients
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SEUIL MINIMAL REQUIS

dosage, rapporté a I'ensemble des patients MT traités
par antiagrégants plaquettaires

THEMES SOUS-THEMES INDICATEURS OBJECTIFS pour la prise en compte
cibles de l'indicateur
Benzodiazépines a | Nombre de patients MT agés de plus de 65 ans traités, >5% 20 patients
demi vie longue rapporté au nombre de patients MT &gés de plus de
65 ans
Durée de traitement | Nombre de patients MT ayant débuté un traitement par =212% 5 patients
par benzodiazépines BZD a partir du 01/01/2012 et d'une durée supérieure a
12 semaines, rapporté au nombre de patients MT ayant
débuté un traitement par BZD sur la méme période.
Cancer du col de | Nombre de patientes MT de 25 a 65 ans ayant bénéficié >80 % 20 patientes
I'utérus d'un frottis au cours des 3 derniéres années, rapporté a
I'ensemble des patientes MT de 25 a 65 ans
Antibiothérapie Nombre de traitements par antibiotiques pour les =37 % 20 patients
patients MT de 16 a 65 ans et hors ALD rapporté au
nombre de patients MT de 16 a 65 ans et hors ALD
L'efficience Antibiotiques Prescription (en nombre de boites) d'antibiotiques dans =90 % 40 boites
le répertoire des génériques/I’'ensemble des
antibiotiques prescrits (en nombre de boites)
Inhibiteurs de la | Prescription (en nombre de boites) des IPP dans le >85% 35 boites
pompe a protons répertoire des génériques/l'ensemble des IPP prescrits
(en nombre de boites)
Statines Prescription (en nombre de boites) des statines dans le =70 % 30 boites
répertoire des génériques/I'ensemble des statines
prescrites (en nombre de boites)
Anti-hypertenseurs Prescription (en nombre de boites) des antihypertenseurs =65 % 30 boites
dans le répertoire des génériques/l’ensemble des
antihypertenseurs prescrits (en nombre de boites)
Anti-dépresseurs Prescription (en nombre de boites) des antidépresseurs >80 % 30 boites
dans le répertoire des génériques/l’ensemble des
antidépresseurs prescrits (en nombre de boites)
IEC Prescription (en nombre de boites) d'lEC/I'ensemble des =65 % 50 boites
IEC + sartans prescrits (en nombre de boites)
Aspirine Nombre de patients MT traités par aspirine a faible >85% 10 patients

Les parties signataires s’accordent pour faire entrer le dispositif en vigueur au 1 janvier 2012. Les
rémunérations afférentes sont calculées par année glissante.

Article 26.3

Le contenu de la rémunération

L’ensemble du dispositif est basé sur un total de 1300 points, valorisés de la maniére suivante :

Pour chaque théme d’indicateur et par indicateur, le nombre de points correspond a un taux de réalisation de

100 %.

THEME

Indicateurs organisation du cabinet

INDICATEURS NOMBRE DE POINTS
Tenue du dossier médical informatisé avec saisie de données 75
cliniques permettant le suivi individuel et de patientéle
Utilisation d'un logiciel d'aide a la prescription certifié 50
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THEME INDICATEURS NOMBRE DE POINTS
Informatisation permettant de télétransmettre et d'utiliser des 75
téléservices
Volet annuel de synthese par le médecin traitant du dossier médical 150
informatisé
Affichage dans le cabinet et sur le site Ameli des horaires de 50
consultation et des modalités d’organisation du cabinet,
notamment pour |'acces adapté des patients
TOTAL 400
Indicateurs de suivi des pathologies chroniques Nombre de dosages de I'HbA1c 30
Résultats du dosage de I'HbAlc < a 8,5 % 15
Résultats du dosage de I'HbA1c < a 7,5 % 25
Résultats du dosage de LDL < 1,5 g/l 10
Résultats du dosage de LDL < 1,3 g/l 25
Surveillance ophtalmologique (fond d'ceil) 35
Prévention cardio-vasculaire des patients a haut risque par une 35
statine
Prévention cardio-vasculaire des patients a haut risque par I'aspirine 35
a faible dose
Résultats de la mesure de la pression artérielle 40
TOTAL 250
Indicgteur_s de prévention et de santé publique et | Vaccination antigrippale des 65 ans et plus 20
prévention
Vaccination antigrippale de 16 a 64 ans en ALD 20
Dépistage du cancer du sein 35
Vasodilatateurs 35
Benzodiazépines a demi-vie longue 35
Durée de la prescription des benzodiazépines 35
Dépistage cancer du col de I'utérus 35
Usage pertinent de I'antibiothérapie 35
TOTAL 250
Indicateurs d'efficience Prescriptions dans le répertoire d'antibiotique 60
Prescriptions dans le répertoire d'inhibiteurs de la pompe a protons 60
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THEME INDICATEURS NOMBRE DE POINTS
Prescriptions dans le répertoire de statines 60
Prescriptions dans le répertoire d'antihypertenseurs 55
Prescriptions dans le répertoire d'antidépresseurs 55
Ratio IEC/IEC + sartans 55
Nombre de patients MT traités par aspirine a faible dosage, rapporté 55
a l'ensemble des patients MT traités par antiagrégants
plaquettaires
TOTAL 400

La valeur du point est fixée a 7 €.

Afin de prendre en compte le volume de la patientele pour les indicateurs portant sur la qualité des pratiques,
le nombre de points est défini pour une patientele moyenne de 800 patients et pondéré ensuite selon le volume
de la patientele réelle.

Ainsi, pour un médecin généraliste ayant une patientele de 800 patients et qui obtient, pour chaque
indicateur, un taux de réalisation de 100 % de I’objectif, la rémunération a la performance correspond a 1 300
points, soit une rémunération par patient de 11,4 €.

Les parties conventionnelles conviennent de soutenir la premiere installation en libéral en majorant la valeur
du point pendant une durée de trois ans, selon des modalités définies en annexe XVII.

Par ailleurs, elles conviennent d’examiner la possibilité d’adapter les modalités de ces rémunérations pour
tenir compte des conditions d’exercice des praticiens exercant dans les zones urbaines sensibles.

Les médecins adhérant a la présente convention mettent, en cas de besoin, les éléments justificatifs des
données déclaratives a la disposition des praticiens-conseils de I’assurance maladie.

Des objectifs de santé publique concernant la patientéle de moins de 16 ans (par exemple la tenue du
calendrier vaccinal) pourraient étre définis dans une prochaine étape.

Les parties signataires s’engagent a mettre en place par voie d’avenant une rémunération a la performance
pour d’autres spécialités médicales dont I’exercice et les indicateurs le justifient, notamment pour les
cardiologues, les endocrinologues, les gastro-entérologues et les pédiatres. Le premier avenant devrait intervenir
avant le 31 décembre 2011.

Article 26.4

Les modalités de calcul de la rémunération

Le dispositif de rémunération est organisé au moyen d’un systéme de points attribués a chaque objectif en
fonction de la réalisation ou non de I’objectif. Chaque module d’indicateurs est indépendant des autres.

Pour les indicateurs portant sur I’organisation du cabinet et la qualit¢ de service, le nombre de points
attribués est indépendant du nombre de patients, a I’exception de I’indicateur relatif au volet annuel de synthése
par le médecin traitant du dossier médical informatisé.

Pour les indicateurs portant sur la qualité de la pratique médicale, a savoir le suivi des pathologies
chroniques, la prévention et I’efficience, le nombre de points attribués est dépendant du nombre de patients.
Pour les médecins généralistes, la patientele utilisée pour le calcul des indicateurs est la patientele médecin
traitant (MT) affiliée au régime général hors sections locales mutualistes, dans 1’attente de la mise a disposition
des données par les autres régimes d’assurance maladie obligatoire.

Le nombre de patients entrant dans le calcul de la rémunération est comptabilisé a chaque date anniversaire.
Tous les patients ayant déclaré le médecin comme médecin traitant sont dénombrés quel que soit leur régime
d’affiliation.

Pour chaque indicateur sont définis un niveau initial, un objectif intermédiaire et un objectif cible :

— le niveau initial du médecin est défini a partir de la situation médicale initiale du médecin au moment de
I’entrée en vigueur du dispositif ou de I’adhésion du médecin a la convention lors d’une nouvelle
installation (TO) ;

— D'objectif intermédiaire du médecin est déterminé en fonction de la distribution actuelle des médecins au
regard de cet indicateur ;

— I’objectif cible du médecin est déterminé selon I’indicateur, il est commun a I’ensemble des médecins.

Les modalités de calcul de la rémunération sont précisées en annexe XVIIL.
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Article 26.5

Le suivi du dispositif

Suivi du dispositif :
Les commissions paritaires nationale, régionales et locales assurent régulierement le suivi du dispositif de
rémunération a la performance.

Elles analysent les évolutions de pratique constatées et proposent les actions susceptibles d’améliorer les
pratiques dans leur ressort géographique, dans le respect des données acquises de la science.

Suivi individuel du médecin :

A partir de 'entrée en vigueur du dispositif, et lors de I’installation des médecins, la caisse communique 2
chaque médecin une analyse chiffrée de sa patientele dans les domaines visés par les objectifs retenus. Elle lui
fournit également, a terme, au moins chaque trimestre, les données nécessaires au suivi de ses indicateurs.

A tout moment, le médecin peut solliciter un rendez-vous aupreés d’un praticien-conseil ou d’un représentant
de la caisse pour tout élément d’information.

Article 27

Favoriser les activités cliniques
dans le cadre de la politique de santé publique

Parallelement a la mise en place de ce nouveau mode de rémunération a la performance, les parties
signataires conviennent de favoriser le développement de certaines activités pour les spécialités cliniques et
techniques.

La mise en ceuvre des mesures prévues au présent article est conditionnée par la publication préalable des
modifications de la liste des actes et prestations mentionnée a I’article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale.

Article 27.1

Soutenir la priorité de santé publique
en matiere de prévention et de dépistage

En matiere de cancers cutanés, et notamment du mélanome, il est observé une augmentation réguliere du
taux d’incidence. Dans son rapport de 2006, la HAS évalue a 2,8 millions le nombre de sujets a risque de
mélanome.

Dans ce cadre, les parties signataires estiment que le développement des actions de dépistage doit étre
privilégié. Elles souhaitent la mise en ceuvre d’une consultation spécifique pour ce dépistage réalisé par les
dermatologues valorisée a hauteur de 2C. Cette consultation s’adresserait aux patients relevant des critéres
définis dans le rapport de la HAS.

De plus, la biopsie cutanée est un acte diagnostique important en pratique dermatologique. Son tarif est
inférieur a celui de la consultation.

Afin de développer cette pratique, d’en permettre une meilleure tracabilité, les parties signataires suggerent
de permettre le cumul dans certaines conditions de la facturation de la biopsie avec I’acte de consultation.

Enfin, le traitement de premiére intention des noevi, des tumeurs cliniquement suspectes de malignité ou
malignes est I’exéreése cutanée. Cette activité chirurgicale d’exérese de 1ésion cutanée est tres fréquente, et
majoritairement réalisée en cabinet de ville sous anesthésie locale. Suite au rapport de la HAS de juillet 2007,
un forfait sécurité dermatologie (FSD) a été créé a la liste des actes et prestations pour valoriser
I’environnement technique nécessaire a la pratique de ces actes réalisés hors hospitalisation. Les signataires
proposent de revaloriser le forfait FSD a hauteur de 40 € et de I’étendre aux lésions sous-cutanées et aux
kystes sans cumul possible avec le SE2.

La prévention du cancer du col de I'utérus releve de la réalisation réguliere de frottis cervico-vaginaux. A ce
titre, et compte tenu des inégalités constatées en matiere d’acces a la prévention, il apparait important de
favoriser la généralisation de son dépistage selon les recommandations de la HAS.

Afin d’évaluer la diffusion de ce type de dépistage dans la population éligible et de mesurer I’atteinte des
objectifs fixés dans la loi de santé publique, il est nécessaire d’en assurer la tracgabilité.

A cette fin, les parties signataires suggerent que soit donnée la possibilité a I’ensemble des médecins de coter
I’acte technique lorsqu’il est réalisé au décours d’une consultation afin de favoriser ce dépistage et d’assurer le
suivi de cet indicateur de santé publique.

Afin de mieux prévenir les pathologies de I’enfance et d’assurer un meilleur suivi, les parties signataires
estiment nécessaire d’harmoniser la valorisation de I’ensemble des consultations obligatoires devant donner lieu
a I’établissement d’un certificat et qui sont prévues au huitieme jour, au cours du neuvieme mois et au cours du
vingt-quatrieme mois par larticle R. 2132-2 du code de santé publique. Elles constatent que ces trois
consultations longues et complexes correspondent a un travail médical équivalent. La valeur de la majoration
pour ’examen médical obligatoire du nourrisson dans les huit jours suivant la naissance pour le pédiatre
(MBB) est majorée de 2 €.
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A Dinstar de ces trois consultations obligatoires, les parties proposent la création d’une consultation entre la
sortie de maternité et le vingt-huitiéme jour valorisée a hauteur de 38 € en secteur a honoraires opposables et a
hauteur de 35 € en secteur a honoraires différents, comme pour les trois autres consultations donnant lieu a
certificat médical. En effet, les recommandations de la HAS publiées en novembre 2005 dans « Préparation a la
naissance et a la parentalité » préconisent I'intérét d’un examen médical pendant cette période. Les parties
conventionnelles conviennent de faire un bilan de la mise en ceuvre de cette mesure a la fin de I’année 2012.

Enfin, les parties signataires souhaitent que les pédiatres exercant dans le secteur a honoraires opposables
bénéficient d’une majoration spécifique complémentaire pour les enfants de 2 a 6 ans valorisée a hauteur de 3 €
et dénommée majoration pédiatre enfant (MPE).

Article 27.2

Améliorer la prise en charge
de certaines pathologies chroniques

Les patients atteints de maladies neurodégénératives, et tout particulierement ceux atteints de la maladie
d’Alzheimer, nécessitent un suivi attentif et une évaluation périodique de leur pathologie. Une consultation
réalisée au domicile du patient et en présence des aidants naturels apparait nécessaire pour mieux appréhender
la situation du patient dans son environnement habituel et mieux répondre a ses besoins et a ceux de son
entourage. Les parties conviennent de la nécessité de valoriser ce role du médecin traitant et entendent favoriser
la création d’une visite longue et complexe valorisée a hauteur de 2V et dénommée VL.

Les parties signataires conviennent d’étudier les conditions de la mise en place d’une consultation
approfondie pour la médecine générale pour les patients atteints de maladies neurodégénératives. A cet effet, un
cahier des charges définissant le contenu de cette consultation sera réalisé.

Les parties conventionnelles s’engagent a faire le bilan des interventions en EHPAD et a examiner les
conditions d’une prise en charge spécifique de ces visites.

S’agissant des patients diabétiques insulino-traités, les parties signataires considerent que le role prépondérant
de I’endocrinologue dans la prise en charge initiale des patients et lors de la premiére consultation en cas
d’apparition de certaines complications du diabéte doit étre reconnu. A cet effet, elles conviennent de la
nécessité d’élargir le périmetre d’application de la majoration pour les spécialistes en endocrinologie et en
médecine interne compétent en diabétologie (MCE) défini a I’article 15-4 des dispositions générales de la
NGAP.

Les parties signataires s’engagent a favoriser le traitement de I’insuffisance rénale chronique par la dialyse
péritonéale selon les recommandations de la HAS. Elles proposent la création a la liste des actes et prestations
d’un acte forfaitaire qui rémunérerait le suivi du patient par le médecin responsable de cette dialyse péritonéale.

Les parties signataires estiment souhaitable de mieux prendre en charge les pathologies psychiatriques chez
I’enfant, et en particulier les consultations familiales. En effet, ce type de consultation en présence de la famille
nécessite un temps de consultation particulierement long, que I’enfant releve ou non d’une ALD. En
conséquence, elles suggerent que les conditions de réalisation de la majoration pour la premiére consultation
familiale pour le psychiatre et pédopsychiatre (MPF) définie a I’article 14.4.4 de la NGAP soient élargies.

Les signataires proposent également la création d’une consultation de psychiatrie cotée a hauteur de 1,5
CNPSY. Elle interviendrait dans un délai de quarante-huit heures ouvrables a la demande du médecin traitant,

N

afin de permettre une meilleure accessibilité a un psychiatre dans un délai réduit.

Enfin, les parties signataires conviennent de porter a 37 € la valeur de la lettre clé CNPSY, a 37 € la valeur
de la VNPSY, a 40,70 € la valeur des lettres clés CNPSY et VNPSY des psychiatres exercant en Guadeloupe
et en Martinique et a 44,40 € pour ceux exercant en Guyane, a la Réunion et a Mayotte.

Article 27.3

Valorisation de la pratique
des médecins a expertise particuliere

Les parties signataires constatent que les modalités actuelles d’enregistrement aupreés de 1’assurance maladie
des médecins ayant une compétence particuliere exercée de facon exclusive ou simultanément avec une activité
de médecine générale ne permettent pas d’avoir une vision précise et exhaustive de leurs pratiques.

Dans ce cadre, elles souhaitent mettre en place un groupe de travail afin de mieux appréhender les différents
modes d’activité des médecins concernés et les difficultés auxquelles ils sont confrontés.

Parallelement, les parties signataires conviennent de valoriser la médecine thermale afin d’encourager la
démarche préventive et éducative initiée notamment autour des pathologies articulaires, cardiovasculaires et
respiratoires. La valeur du forfait thermal (STH) est donc portée a 70 €.

Les parties signataires souhaitent que la valeur de I’acte QZRB 001 soit portée a 18 € des lors que ses
conditions de réalisation auront été précisées dans la nomenclature.
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Article 28
Adapter la rémunération des activités techniques
Article 28.1

CCAM technique

Les partenaires conventionnels constatent que les tarifs cibles de la CCAM n’ont pas été actualisés depuis
2004. Pour tenir compte de 1’évolution du colt des facteurs et des techniques, ils conviennent de la nécessité
de redéfinir de nouveaux tarifs cibles.

A cet effet, dans le cadre de I’observatoire de la CCAM mentionné a I’annexe II, un groupe de travail sera
mis en place d’ici le 31 décembre 2011 afin de définir une nouvelle méthodologie de tarification des actes au
cours de I’année 2012.

Par ailleurs, les parties souhaitent que soient mises en ceuvre d’ici fin 2011 les évolutions de nomenclature
relatives aux actes de médecine nucléaire (tomographie & émission de positons), d’anatomo-cytopathologiques
(ACP), de médecine physique et réadaptation (MPR).

Enfin, les parties signataires estiment nécessaire que soit mis en place dans la liste des actes et prestations
visée a larticle L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale un modificateur spécifique pour les activités
thérapeutiques en nuit profonde nécessitant une anesthésie.

Article 28.2

Tarification des forfaits techniques
et appareils de remnographie

Les parties signataires souhaitent renforcer l’accés aux soins des patients en matiere d’imagerie par
résonance magnétique (IRM). Afin de favoriser une augmentation soutenable du parc des appareils et de
prendre en compte 1’évolution des technologies et des colits associés, elles souhaitent réviser la classification
des appareils IRM et des tarifs des forfaits techniques. Dans ce cadre, elles s’engagent a conclure avant le
31 octobre 2011 un avenant arrétant cette nouvelle classification et les tarifs associés.

Article 28.3

Valorisation des spécialités
utilisant les plateaux techniques lourds

Dans le cadre de la mise en place du secteur optionnel, les parties signataires conviennent de la nécessité
d’adapter la liste des actes et prestations mentionnée a I’article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale pour
étendre le champ d’application de la majoration forfaits modulables (modificateur K).

Cette extension du champ d’application de forfaits modulables sera prise en compte dans le cadre des
travaux visés a l’article 28.1.

En outre, les parties signataires conviennent de la nécessité de revoir le niveau de cette majoration forfaits
modulables a compter de 1’année 2013.

TITRE 4
L’EXERCICE CONVENTIONNEL
Sous-titre 1¢

Les conditions d’exercice

Conformément aux dispositions réglementaires en vigueur, les consultations médicales sont données au
cabinet du praticien sauf, d’une part, lorsque I’assuré est dans I’incapacité de se déplacer selon des critéres soit
médico-administratifs, soit sociaux et environnementaux et, d’autre part, lorsqu’il s’agit d’une activité de
télémédecine telle que définie a I’article L. 6316-1 du code de la santé publique. Les consultations médicales
peuvent également étre données dans les maisons médicales.

Les médecins placés sous le régime du présent texte s’engagent a faire bénéficier leurs malades de soins
consciencieux, éclairés, attentifs et prudents, conformes aux données actuelles de la science.

Conformément aux dispositions de I’article L. 162-2-1 du code de la sécurité sociale, les médecins observent
dans tous leurs actes et prescriptions la plus stricte économie compatible avec la qualité, la sécurité et
I’efficacité du traitement.
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Article 29

Enregistrement du médecin aupreés de la caisse

Les médecins sont tenus de faire connaitre aux caisses, notamment, leur notification d’inscription a I’ordre
comportant, entre autre, leur numéro RPPS (répertoire partagé des professionnels de santé), leurs différentes
structures d’activité et les coordonnées de celles-ci, la date de début d’activité et, le cas échéant, I’agrément
radio ou les informations de demande d’agrément.

Les partenaires conventionnels s’engagent a accompagner la mise en ceuvre du « guichet unique » au niveau
de I'ordre organisant la nouvelle procédure d’enregistrement des professionnels sur la base d’un identifiant
unique RPPS.

Article 30

Situation des médecins exercant au sein d’une structure
regroupant plusieurs praticiens

Conformément au code de déontologie, dans les cabinets regroupant plusieurs praticiens exercant en
commun, quel qu’en soit le statut juridique, I’exercice de la médecine doit rester personnel. Chaque praticien
garde son indépendance professionnelle.

Les médecins adherent individuellement a la convention et, sauf dispositions contraires, conservent
individuellement le choix et le bénéfice des options conventionnelles prévues par la présente convention.

L’ensemble des associés exercant au sein de la société doivent se déterminer de manicre identique au regard
de leur volonté ou non d’exercer dans le cadre de la présente convention.

L’exercice de la médecine par un médecin salarié d’une société d’exercice ou d’un associé d’une telle
société est assimilé a de I’exercice libéral. Il adhere également individuellement a la convention.

Article 31

Situation des collaborateurs salariés
de praticiens libéraux conventionnés

Le médecin salarié par un praticien libéral ne peut adhérer personnellement a la convention médicale des
médecins libéraux.

Il exerce sous la responsabilité du médecin conventionné et, n’étant pas adhérent lui-méme a la convention,
il applique les tarifs opposables au sens de I'article 34 de la présente convention, quel que soit le secteur
conventionnel du médecin employeur.

Toutefois, lorsque le collaborateur salarié d’'un médecin exercant en secteur a honoraires différents détient
lui-méme les titres ouvrant I’acces a ce secteur, il peut appliquer les tarifs correspondant audit secteur.

Article 32

Situation du remplacant

Le remplagant d’un médecin exercant dans le cadre de la présente convention est tenu de faire connaitre aux
caisses son numéro d’inscription a I’ordre des médecins de son département ou/et son numéro de licence de
remplacement, ainsi que son adresse personnelle et celle du cabinet professionnel dans lequel il assure son
activité de remplacement.

Le médecin remplacé vérifie que le médecin remplacant remplit bien toutes les conditions nécessaires a
I’exercice du remplacement dans le cadre de la présente convention.

Il s’engage a porter a la connaissance de son remplacant les dispositions de la présente convention et a
I’informer des droits et obligations qui s’imposent a lui dans ce cadre.

Le médecin remplacé s’interdit toute activité médicale libérale rémunérée dans le cadre de la présente
convention durant son remplacement a I’exception d’un exercice dans le cadre de I’option santé solidarité
territoriale définie a 1’article 2.

Le remplacant adopte la situation du remplacé au regard des droits et obligations qui découlent de la
présente convention, a 1’exception du droit permanent a dépassement (DP).

La caisse d’assurance maladie peut, en tant que de besoin, demander communication de 1’attestation de
remplacement.

L’activité du remplacant est assimilée a celle du remplacé dans le cadre des suivis d’activité et de dépenses.

Article 33

Situation des adjoints et des assistants
des praticiens libéraux conventionnés

Le médecin conventionné qui fait appel a un adjoint ou a un assistant dans les conditions définies aux
articles R. 4127-88 et L.4131-2 du code de la santé publique est tenu d’en informer sa caisse d’assurance
maladie. Il transmet dans ce cadre une copie des autorisations nécessaires.
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L’adjoint ou I’assistant exerce sous la responsabilit¢ du médecin conventionné et, n’étant pas adhérent
lui-méme a la convention, il ne peut appliquer que les tarifs opposables au sens de I’article 34 de la présente
convention, quel que soit le secteur conventionnel du médecin employeur.

Sous-titre 2
Les secteurs conventionnels
Article 34

Secteur a honoraires opposables

Les médecins adhérant a la convention s’engagent a respecter les tarifs qui y sont fixés.

Le respect des tarifs opposables ainsi que les modalités d’utilisation des possibilités de dépassements
limitativement énumérés aux paragraphes suivants s’imposent aux médecins adhérents.

Les médecins appliquent les tarifs opposables, fixés dans I’annexe I de la présente convention, sauf dans les
cas énumérés ci-apres.

Article 34.1

Cas particulier de ’acces non coordonné

Lorsqu’ils sont consultés en dehors du parcours de soins coordonnés et en dehors des cas d’urgence ou
d’éloignement occasionnel du patient, et excepté pour les soins délivrés aux patients bénéficiaires de la CMU
complémentaire, les praticiens spécialistes régis par la présente convention et appliquant les tarifs opposables
sont autorisés a pratiquer des dépassements.

Ces dépassements sont plafonnés, pour les actes cliniques, de maniere a ce que, arrondi a I’euro supérieur, le
montant facturé n’excéde pas de plus de 17,5 % la valeur des tarifs applicables dans le parcours de soins
coordonnés.

Ces dépassements sont plafonnés a hauteur de 17,5 % pour chaque acte technique effectué, sur la base des
tarifs applicables dans le parcours de soins coordonnés.

De plus, pour I’ensemble de son activité, le praticien s’engage a respecter :

— pour les actes techniques, un ratio honoraires sans dépassements sur honoraires totaux égal ou supérieur a

70 %, avec pour base le systtme national d’information interrégimes - assurance maladie (SNIIR-AM),

— pour les actes cliniques, un ratio honoraires sans dépassements sur honoraires totaux égal ou supérieur a

70 %, avec pour base le SNIIR-AM.

Si les soins réalisés dans le parcours de soins coordonnés ne permettent pas d’atteindre le ratio de 70 %, le
praticien doit, en facturant des honoraires selon les tarifs opposables du parcours de soins coordonnés, respecter
les limites suivantes :

— pour les actes cliniques, appliquer a la consultation la majoration forfaitaire transitoire (MPC) ainsi qu’un
dépassement ne pouvant excéder le montant de la majoration de coordination prévue dans le parcours de
soins coordonnés ;

— pour les actes techniques, appliquer les tarifs issus des listes citées a I’article L. 162-1-7 du code de la
sécurité sociale.

Article 35

Autres secteurs conventionnels

Article 35.1

Secteur a honoraires différents

Les médecins autorisés a pratiquer des honoraires différents a la date d’entrée en vigueur de la présente
convention en conserve le bénéfice.

Peuvent demander a étre autorisés a pratiquer des honoraires différents les médecins qui, a compter de la
date d’entrée en vigueur de la présente convention, s’installent pour la premiere fois en exercice libéral et sont
titulaires des titres énumérés ci-apres, acquis dans les établissements publics ou au sein de la Faculté libre de
médecine de Lille, ou de titres équivalents acquis dans les établissements de santé privés d’intérét collectif (ex-
établissements privés participant au service public hospitalier) ou acquis au sein de I’Union européenne et de la
Confédération helvétique :

— ancien chef de clinique des universités-assistant des hopitaux dont le statut releve du décret n° 84-135 du
24 février 1984 ;
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— ancien assistant des hdpitaux dont le statut est régi par les articles R. 6152-501 et suivants du code de la

santé publique ;

— médecin ou chirurgien des hopitaux des armées dont le titre releve du décret n° 2004-538 du

14 juin 2004 ;

— praticien hospitalier nommé a titre permanent dont le statut releve des articles R. 6152-1 et suivants du

code de la santé publique ;

— praticien des hdpitaux a temps partiel comptant au minimum cinq années d’exercice dans ces fonctions et

dont le statut releve des articles R. 6152-201 et suivants du code de la santé publique.

S’agissant des titres acquis dans les établissements de santé privés d’intérét collectif et ceux acquis au sein
de I’Union européenne et de la Confédération helvétique, leur équivalence aux titres énumérés au paragraphe
précédent est reconnue par la caisse primaire d’assurance maladie du lieu d’implantation du cabinet principal
du médecin conformément aux décisions de la caisse nationale d’assurance maladie, aprés avis du Conseil
national de I’ordre des médecins et, en tant que de besoin, des services ministériels compétents.

Pour bénéficier du droit d’appliquer des honoraires différents, le médecin doit, dés la date de sa premicre
installation en exercice libéral :

— déclarer, a la caisse primaire d’assurance maladie du lieu d’implantation de son cabinet principal, sa
volonté de bénéficier du droit de pratiquer des honoraires différents ;

— informer par écrit simultanément ’'URSSAF dont il dépend de sa décision ;

— indiquer dans les mémes conditions le régime d’assurance maladie dont il souhaite relever.

En I’absence de déclaration expresse, le praticien est réputé exercer en secteur a honoraires opposables.

Le médecin autorisé a pratiquer des honoraires différents peut revenir sur son choix a tout moment et opter
pour le secteur a honoraires opposables pour la durée de la convention. Dans ce cas, il en informe la caisse
primaire du lieu d’implantation de son cabinet principal.

Dans le cadre de I'application des dispositions des articles L. 871-1 et R. 871-1 du code de la sécurité
sociale, lorsqu un praticien spécialiste autorisé a pratiquer des honoraires différents facture un dépassement
d’honoraire a un patient le consultant en dehors du parcours de soins coordonnés et en dehors des cas
d’urgence et d’éloignement, celui est réputé correspondre a un dépassement autorisé prévu a I’article 34.1 dans
la limite du plafond fixé par ce méme article.

Situation de I’exercice en secteur privé par un praticien hospitalier.

Par dérogation, I’exercice d’une activité libérale au sein d’un établissement de santé public pour les
praticiens hospitaliers n’est pas assimilé a une premiére installation en libéral au sens de la présente
convention.

Article 35.2

Secteur droit a dépassement permanent (DP)

Les médecins titulaires du droit a dépassement permanent a la date d’entrée en vigueur de la présente
convention en conservent le bénéfice.

Sous-titre 3

Mise en ceuvre de option de coordination

Afin de favoriser ’acces aux soins et de prendre en compte, dans le cadre du parcours de soins coordonnés,
leur engagement dans la coordination des soins réalisés a tarifs maitrisés, cette option de coordination est
proposée a I’ensemble des médecins généralistes et spécialistes qui sont autorisés a pratiquer des honoraires
différents ou titulaires d’un droit permanent a dépassement.

Pour les chirurgiens, gynécologues obstétriciens et anesthésistes, le bénéfice de 1’option de coordination est
maintenu jusqu’a l’entrée en vigueur du secteur optionnel.

Article 36

Engagements du praticien adhérant a ’option de coordination

Le praticien adhérent s’engage, pour les actes qu’il effectue pour les patients qui entrent dans le parcours de
soins coordonnés, a pratiquer les tarifs suivants :
— pour les actes cliniques : les tarifs opposables sans dépassement ;
— pour les actes techniques : les tarifs opposables avec un dépassement pratiqué avec tact et mesure plafonné
pour chaque acte a 20 % de sa valeur.
Pour I’ensemble de son activité le praticien s’engage a respecter :

— pour les actes cliniques, un ratio honoraires sans dépassements sur honoraires totaux égal ou supérieur a
30 %, avec pour base le systeme national interrégimes des professionnels de santé (SNIR-PS) ;
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— pour les actes techniques, un ratio honoraires sans dépassements sur honoraires totaux égal ou supérieur a
30 %, avec pour base le SNIR-PS.

Ces dépassements ne sont pas applicables :

— en cas de consultation en urgence médicalement justifiée ;
— lorsque le praticien recoit un enfant de moins de 16 ans. Il bénéficie dans ce cas de la majoration
forfaitaire transitoire (MPC) prévue a I’article 2 bis des dispositions générales de la NGAP.

Article 37

Engagements de I’assurance maladie
vis-a-vis du praticien adhérant a ’option de coordination

Les caisses d’assurance maladie participent au financement des cotisations sociales dues par le médecin
adhérant a I’option de coordination au titre de ses honoraires en application des articles L. 242-11, L. 645-2 et
L.722-4 du code de la sécurité sociale. Cette prise en charge s’effectue dans les conditions définies a
I’article 60 et a ’annexe XIX et s’applique sur la part de I’activité du praticien réalisée aux tarifs opposables
effectuée dans le cadre de la présente convention.

La participation de 1’assurance maladie est versée aux organismes de recouvrement, sur leur appel, par la
CPAM ou la CGSS du lieu d’implantation du médecin. La CPAM ou la CGSS du lieu d’implantation du
médecin établit le bilan annuel d’activité a tarif opposable par praticien ayant opté pour I'option de
coordination avant le 30 juin de I’année n + 1 et informe chaque médecin concerné des montants de cotisations
prises en charge.

En outre, lorsqu’il recoit un patient, en acces coordonné ou spécifique, pour des soins itératifs et procede a
un retour d’information au médecin traitant, le praticien adhérent applique la majoration de coordination définie
a I'annexe XIV de la présente convention.

Article 38

Modalités d’adhésion a 1’option

Le médecin formalise son adhésion a 1’option de coordination par le biais d’un formulaire (modele en
annexe XVIII du présent texte) qu’il adresse a la caisse du lieu d’implantation de son cabinet principal par
lettre recommandée avec accusé de réception.

Sans réponse de la caisse dans le mois suivant la réception du formulaire, I’adhésion est réputée acquise pour
la durée d’application de la présente convention.

Article 39

Modalités de suivi des engagements

A compter de son adhésion a I’option de coordination, le médecin recoit chaque trimestre des documents de
suivi relatifs au respect de ces différents engagements: suivi du respect des tarifs opposables et des
dépassements d’honoraires dans les conditions définis a 1’article 36.

Si, a I'issue d’un trimestre, une caisse constate un non-respect par le médecin de 1'un ou plusieurs
engagements souscrits dans le cadre de I’option de coordination, elle lui adresse un courrier d’avertissement par
lettre recommandée avec accusé de réception signalant, d’une part, les anomalies constatées et, d’autre part, le
fait que si le trimestre suivant un nouveau non-respect des engagements est constaté une procédure de
résiliation de 1’adhésion est susceptible d’étre mise en ceuvre dans les conditions définies a I’article 41.

Article 40

Modalités de résiliation par le médecin

Le médecin ayant adhéré a I’option de coordination peut a tout moment revenir sur ce choix.

Dans ce cas il doit informer la CPAM ou la CGSS de son lieu d’installation, par lettre recommandée avec
avis de réception. Cette résiliation est effective un mois apres la réception du courrier par la caisse.

Article 41

Résiliation par la caisse en cas de non-respect
des engagements par le médecin

La caisse qui, dans les conditions définies a 'article 39, constate le non-respect par un médecin de ses
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engagements deux trimestres consécutifs alors qu’elle a mis en ceuvre la procédure d’avertissement visée a ce
méme article adresse un courrier par lettre recommandée avec accusé de réception notifiant les anomalies
constatées et le détail des étapes de la procédure définie ci-apres.

Le médecin dispose d’un délai de deux mois a compter de la réception de ce courrier pour faire connaitre
ses observations écrites a la caisse. Il peut dans ce méme délai étre entendu par le directeur de la caisse ou 1'un
de ses représentants ou par la commission paritaire locale définie a 1’article 74. A I'issue de ce délai, la caisse
peut notifier au médecin la fin de son adhésion a 1’option de coordination par lettre recommandée avec accusé
de réception.

A compter de la date de réception de ce courrier, il est mis fin a la participation de I’assurance maladie aux
cotisations sociales visée a I’article 37. La caisse peut également engager une récupération des sommes versées
au titre de 1’adhésion a I'option de coordination.

Article 42

Respect des honoraires opposables
et modalités de dépassements exceptionnels

Article 42.1

Cas de circonstances exceptionnelles de temps ou de lieu dues a une exigence particuliere du malade
non liée a un motif médical (DE)

En cas de circonstances exceptionnelles de temps ou de lieu dues a une exigence particuliére du malade non
liée a un motif médical, le praticien peut facturer un montant supérieur au tarif opposable uniquement pour
I’acte principal qu’il a effectué et non pour les frais accessoires.

Le praticien fournit au malade toutes les informations nécessaires quant a ce supplément non remboursé par
I’assurance maladie et lui en indique notamment le montant et le motif.

L’indication « DE » est portée sur la feuille de soins.

Ce dépassement n’est pas cumulable avec un dépassement autorisé plafonné (DA) tel que défini au
paragraphe suivant.

Article 42.2

Cas de dépassements autorisés plafonnés (DA),
pour les soins non coordonnés, au sens de la présente convention

Le médecin spécialiste conventionné en secteur a honoraires opposables peut pratiquer un dépassement
autorisé plafonné (DA) défini a Iarticle 34.1 dans le cas ou un patient le consulte sans avoir été orienté par son
médecin traitant.

Il informe le malade du montant du dépassement autorisé non remboursé par 1’assurance maladie et lui en
explique le motif.

Ce dépassement ne peut se cumuler avec un dépassement pour exigence particuliere du patient (DE) tel que
défini au paragraphe précédent.

Article 42.3

Application de dépassements maitrisés (DM)
sur les tarifs opposables des seuls actes techniques

Les médecins adhérant a I’option de coordination décrite a I’article 36 de la présente convention et autorisés
a pratiquer des honoraires différents au sens des précédents paragraphes ont la possibilité de pratiquer des
dépassements maitris€s (DM) sur les tarifs opposables des seuls actes techniques.

Article 42.4

Application de dépassements maitrisés (DM)
dans le cadre de 'application du secteur optionnel

Les médecins qui adhéreront au secteur optionnel dans I’hypotheése ol il serait mis en place auront la
possibilité de pratiquer des dépassements maitris€és (DM) sur une partie de leurs actes.

Dans toutes les situations précédentes, le médecin fixe ses honoraires avec tact et mesure, conformément aux
obligations qui résultent du code de déontologie.

Sous-titre 4

Projet de secteur optionnel

Les parties signataires se sont mises d’accord sur les parameétres suivants relatifs a un secteur optionnel.
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Conformément aux dispositions du titre I de la présente convention et dans un souci de faciliter I’acces aux
soins des assurés sociaux par un encadrement des dépassements d’honoraires, un nouveau secteur d’exercice dit
secteur optionnel sera créé pour les professionnels des spécialités de chirurgie, anesthésie-réanimation et
gynécologie obstétrique ayant une activité technique prépondérante ou remplissant le nombre d’actes sous
I’appellation « acte de chirurgie », « acte d’anesthésie » ou « acte d’obstétrique » visé a I’article R. 4031-27 du
code de la santé publique.

Conditions d’adhésion au secteur optionnel

Pourront adhérer au secteur optionnel les médecins définis au paragraphe précédent :

— les médecins autorisés a pratiquer des honoraires différents a la date d’entrée en vigueur de la présente
convention ;

— les médecins titulaires du droit a dépassement permanent a la date d’entrée en vigueur de la présente
convention ;

— les médecins titulaires des titres visés a l’article 35.1 permettant d’accéder au secteur a honoraires
différents et qui s’installent pour la premiere fois en exercice libéral ;

— les médecins titulaires des titres visés a I’article 35.1 permettant d’accéder au secteur a honoraires
différents.

Engagements du praticien adhérent au secteur optionnel

Le médecin qui adhérera au secteur optionnel s’engagera :

— a réaliser au moins 30 % de ses actes au tarif opposable, ce qui inclura, d’une part, les cas ou le médecin
est soumis a 1’obligation d’appliquer les honoraires opposables dans les situations d’urgence médicale et,
d’autre part, les soins délivrés aux assurés sociaux en situation de précarité. Cette proportion sera évaluée
en comparant la part des honoraires des actes réalisés au tarif opposable a I’ensemble des honoraires
opposables des actes inscrits a la nomenclature réalisés par le praticien ;

— a facturer les autres actes uniquement avec des compléments d’honoraires inférieurs ou égaux a 50 % de
la base de remboursement de 1’acte y compris les modificateurs (notamment les modificateurs J et K) et
les suppléments conventionnels sans qu’aucun autre supplément ni dépassement ne soit exigible ;

— a remettre au patient une information détaillée préalable a I’intervention, faisant apparaitre le colit du
séjour, des actes, les bases de remboursement et les compléments de rémunération demandés pour les
honoraires des consultations et des actes techniques — y compris pré et postopératoires ; les partenaires
conventionnels conviendront d’établir des documents destinés a formaliser cette démarche approfondie de
transparence des tarifs ;

— a réaliser un volume annuel d’actes suffisant, permettant d’assurer un niveau raisonnable de sécurité des
soins. Ce volume d’actes sera fixé par spécialité et validé par la Haute Autorité de santé et les colleges
des spécialités médicales concernées ;

— a mettre en ceuvre lorsqu’ils seront définis par la Haute Autorité de santé les référentiels et les outils de
suivi sur la pertinence des indications et la qualité des actes.

Transparence sur la qualité et les pratiques professionnelles

Référentiels sur la pertinence des indications et la qualité des actes

Des I’ouverture du secteur optionnel, des « référentiels de pertinence » seront demandés a la Haute Autorité
de santé pour deux actes fréquents et a volume important pour chacune des spécialités ou sous-spécialités
concernées, arrétés par les partenaires conventionnels. Ces référentiels auront pour objet de déterminer a la fois
la pertinence des indications et la qualité des actes. Chaque année, les partenaires conventionnels s’engageront
a solliciter de nouveaux référentiels.

Un suivi des performances sera réalisé sur la base d’indicateurs et d’objectifs validés par la Haute Autorité
de santé. Les modalités de suivi des « référentiels de pertinence » seront définies dans ces référentiels.

Engagement sur le volume d’actes

Dans I’année suivant ’ouverture du secteur optionnel, les partenaires conventionnels s’engageront a définir
avec la validation de la Haute Autorité de santé, le volume annuel d’actes suffisant par spécialité permettant
d’assurer un niveau raisonnable de sécurité des soins.

Parallelement, ils s’engageront a entreprendre un travail technique visant a mettre a disposition des assurés
sociaux des informations sur le nombre d’actes réalisés par praticien chaque année. Les actes tragants par
spécialité et sous-spécialités retenus pour cette information seront arrétés et actualisés conjointement.

Cette information aux assurés sera diffusée par les caisses d’assurance maladie dans le cadre de leur mission
générale d’information définie a I’article L. 162-1-11 du code de la sécurité sociale via notamment I’outil
Ameli-direct.
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Engagement sur ’accréditation

Les médecins qui adhéreront au secteur optionnel devront s’engager dans une démarche d’accréditation telle
que définie a D’article L.4135-1 du code de la santé publique. En effet, cette démarche s’inscrit pleinement
dans le cadre de la transparence de la qualité et des pratiques professionnelles que les parties signataires
souhaitent développer notamment au travers des procédures spécifiques d’analyse et de réduction des risques
visant des bénéfices individuels et collectifs dans la prise en charge des patients que doivent mettre en ceuvre
les médecins engagés dans 1’accréditation.

Engagements de I’assurance maladie
vis-a-vis du praticien adhérent au secteur optionnel

Les caisses d’assurance maladie participeront au financement des cotisations sociales dues par le médecin
adhérent au secteur optionnel au titre de ses honoraires en application des articles L.242-11, L. 645-2 et
L. 722-4 du code de la sécurité sociale. Cette prise en charge pourra s’effectuer dans les conditions définies a
I’article 60 et a ’annexe XIX et pourra s’appliquer sur I’ensemble des honoraires sans dépassements.

La participation de 1’assurance maladie sera versée aux organismes de recouvrement, sur leur appel, par la
CPAM ou la CGSS du lieu d’implantation du médecin. La CPAM ou la CGSS du lieu d’implantation du
médecin établira le bilan annuel d’activité a tarif opposable par praticien ayant opté pour le secteur optionnel
avant le 30 juin de I’année n + 1 et devra informer chaque médecin concerné des montants de cotisations prises
en charge.

Les soins réalisés par les médecins qui adhéreront au secteur optionnel bénéficieront des tarifs de
remboursement identiques aux tarifs en vigueur dans le secteur a honoraires opposables.

Modalités d’adhésion
et entrée en vigueur du secteur optionnel

Lors de I’entrée en vigueur de I’avenant définissant le secteur optionnel, les médecins entrant dans le champ
du secteur optionnel seront invités a se prononcer sur leur volonté ou non d’adhérer audit secteur. Ils
disposeront d’un délai de six mois a compter de I’entrée en vigueur de I’avenant pour opérer ce choix.

Le médecin déclarera son souhait d’adhérer a cette option auprés de sa CPAM ou CGSS de son lieu
d’installation par le biais d’un formulaire type dont le modele prévisionnel figure en annexe XX.

Ce formulaire précisera que la mise en ceuvre du secteur optionnel et I’enregistrement de 1’adhésion du
médecin ne seront effectifs que s’il est constaté au niveau national par les partenaires conventionnels, a 1’issue
d’une période de six mois, que les praticiens issus du secteur a honoraires différents ou remplissant les
conditions pour s’installer dans ce secteur sont majoritaires au sein des médecins ayant exprimé leur souhait
d’adhérer au secteur optionnel.

Dans I’affirmative, 1’adhésion au secteur optionnel devra étre notifiée par la CPAM ou CGSS d’installation a
chaque médecin ayant formulé son souhait d’adhérer au secteur optionnel avec mention d’une date d’entrée en
vigueur.

Dans le cas contraire, si les conditions exposées ci-dessus pour mettre en ceuvre le secteur optionnel ne sont
pas réunies, chaque médecin ayant exprimé sa volonté d’adhérer au secteur optionnel sera informé que ce
dernier ne peut finalement pas étre mis en place.

A compter de la date d’entrée en vigueur effective du secteur optionnel arrétée dans les conditions définies
aux alinéas précédents, un médecin répondant aux conditions d’entrée dans le secteur optionnel pourra adhérer
a tout moment au secteur optionnel par le biais du formulaire type.

Modalités de suivi des engagements

A compter de son adhésion au secteur optionnel, le médecin recevra chaque trimestre des documents de suivi
relatifs au respect de ces différents engagements : suivi du respect des tarifs opposables et des dépassements
d’honoraires, respect des engagements sur la transparence tarifaire, les volumes d’actes et le respect des
référentiels sur la pertinence et les indications des actes des lors qu’ils sont mis en place.

Si, a I'issue d’un trimestre, une caisse qui constatera un non-respect par le médecin de I'un ou plusieurs
engagements souscrits dans le cadre du secteur optionnel lui adressera un courrier d’avertissement par lettre
recommandée avec accusé de réception signalant, d’une part, les anomalies constatées et, d’autre part, le fait
que si le trimestre suivant un nouveau non-respect des engagements est constaté une procédure de résiliation de
I’adhésion est susceptible d’étre mise en ceuvre dans les conditions définies ci-apres.

Modalités de résiliation par le médecin

Le médecin ayant adhéré au secteur optionnel pourra a tout moment revenir sur ce choix.

Dans ce cas, il devra informer la CPAM ou la CGSS de son lieu d’installation, par lettre recommandée avec
avis de réception. Cette résiliation sera effective un mois apreés la réception du courrier par la caisse. Le
médecin regagnera alors a cette date son secteur conventionnel d’origine ou celui pour lequel il aurait pu opter
lors de son installation dans le secteur optionnel.



25 septembre 2011 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 16 sur 39

Un médecin pouvant adhérer au secteur optionnel dés sa premicre installation en libéral, il pourra, dans le

cas ou il souhaite résilier son adhésion a cette option, rejoindre le secteur a honoraires différents auquel ses
titres lui donne acces.

Résiliation par la caisse en cas de non-respect
des engagements par le médecin

La caisse qui, dans les conditions définies précédemment, constatera le non-respect par un médecin de ses
engagements deux trimestres consécutifs alors qu’elle a mis en ceuvre la procédure d’avertissement adressera
un courrier par lettre recommandée avec accusé de réception notifiant les anomalies constatées et le détail des
étapes de la procédure définie ci-apres.

Le médecin disposera d’un délai de deux mois a compter de la réception de ce courrier pour faire connaitre
ses observations écrites a la caisse. Il pourra dans ce méme délai étre entendu par le directeur de la caisse ou
I'un de ses représentants ou par la commission paritaire locale définie a D’article 74, avec une possibilité
d’appel en CPN. A [D'issue de ce délai, la caisse pourra notifier au médecin la fin de son adhésion au secteur
optionnel par lettre recommandée avec accusé de réception.

A compter de la date de réception de ce courrier, il sera remis fin a la participation de 1’assurance maladie
aux cotisations sociales. La caisse pourra également engager une récupération des sommes versées au titre de
I’adhésion au secteur optionnel.

Le médecin regagnera alors a cette date son secteur conventionnel d’origine ou celui pour lequel il aurait pu
opter lors de son installation dans le secteur optionnel.

Un médecin pouvant adhérer au secteur optionnel deés sa premiere installation en libéral, il pourra, dans le
cas ou la caisse lui notifie la fin de son adhésion a I’option, rejoindre le secteur a honoraires différents auquel
ses titres lui donne acces.

Objectifs fixés sur I’encadrement des dépenses

L’objectif des parties signataires est que D’attractivité du secteur optionnel permette d’entrainer a terme
I’adhésion d’une grande majorité de praticiens appartenant au secteur a honoraires différents.

Ainsi, les partenaires conventionnels se fixent pour objectif d’atteindre a I’issue des trois ans de durée de
I’option une offre a tarif opposable et maitrisé a hauteur de :

80 % pour I’anesthésie ;

55 % pour la chirurgie ;

Le taux pour I’obstétrique sera complété dans I’avenant prévu pour la mise en place du secteur optionnel.

Dans ce méme délai, les partenaires conventionnels souhaitent que la grande majorité de la population
couverte par les organismes complémentaires puisse bénéficier de la prise en charge des compléments
d’honoraires dans le cadre du secteur optionnel.

Durée de I’option au secteur optionnel

Le secteur optionnel sera mis en place pour une durée de trois ans a compter de la date d’entrée en vigueur
effective définie précédemment.

La reconduction de ce secteur sera décidée par les partenaires conventionnels au regard du bilan réalisé
notamment sur les critéres suivants : nombre d’adhésions au secteur optionnel par région et par établissement,
évolution du nombre de praticiens en secteur a honoraires différents par région et par établissement, respect des
professionnels de leurs engagements tarifaires et sur la qualité des actes, prise en charge des compléments
d’honoraires maitrisés dans les offres des organismes d’assurance maladie complémentaire.

La pérennisation de ce secteur et son extension ne pourront étre envisagées que si ce bilan établit le succes
du dispositif.

Suivi et bilan de I’option

A chaque date anniversaire de I’entrée en vigueur effective du secteur optionnel, les partenaires
conventionnels dresseront un bilan de la mise en ceuvre de ce secteur. Au regard des résultats constatés, ils
prendront, le cas échéant, toute mesure nécessaire a ’atteinte des objectifs fixés.

Les parties signataires conviennent de transmettre a I’'UNOCAM le projet figurant dans le présent sous-titre,
aux fins de promouvoir les modalités d’intervention suivantes pour elle-méme et ses membres :

— inciter les organismes d’assurance maladie complémentaires a prendre en charge ce nouveau secteur
aupres de leurs assurés et adhérents et, sans préjudice de leur liberté contractuelle, de s’assurer dans les
offres de prise en charge préférentielle des compléments d’honoraires maitrisés demandés par les
professionnels dans ce cadre ;

— a compter de I’entrée en vigueur effective du secteur optionnel, diffuser et mettre a jour la liste des
organismes complémentaires offrant une prise en charge des compléments d’honoraires du secteur
optionnel ;
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— inciter les organismes complémentaires a mettre a disposition de leurs adhérents et assurés, d’une part, la
liste des praticiens qui auront fait le choix du secteur optionnel, et, d’autre part, les engagements sur les
tarifs et la qualité des pratiques professionnelles pris par ces praticiens.

La mise en place effective de ce nouveau secteur optionnel interviendra grace a un avenant spécifique.

TITRE 5

MODERNISER ET SIMPLIFIER
LES CONDITIONS D’EXERCICE

Les partenaires conventionnels constatent que les évolutions démographiques dans les années futures et la
nécessité de maitriser les colits de gestion du systéme de soins nécessitent de rechercher toutes les mesures de
simplification, notamment administrative, susceptible d’alléger le temps de travail non médical des médecins,
de diminuer les colits de gestion et de simplifier la prise en charge des assurés.

Dans ce cadre, elles conviennent de faciliter les échanges entre I’assurance maladie et les médecins libéraux :

— en accompagnant les médecins dans leur pratique professionnelle grace a la mise en place de

correspondants dédiés dans les caisses ;

— en généralisant la facturation électronique ;

— en dématérialisant les prescriptions ;

— en favorisant le développement des échanges électroniques via la généralisation des téléservices et la

dématérialisation de I’ensemble des documents papier.

Sous-titre 1¢

Moderniser les relations entre les médecins et les caisses

Article 43

Des échanges personnalisés avec des correspondants identifiés

La simplification administrative, facteur de gain de temps pour les médecins dans leur exercice quotidien,
réside notamment dans I’amélioration des relations directes qu’ils entretiennent avec leur caisse de
rattachement. Dans ce cadre, 1’assurance maladie obligatoire s’engage a mettre en place, dans chaque régime,
une offre optimisée de la relation téléphonique en proposant un numéro d’appel dédié aux professionnels et non
surtaxé. Ce service est coordonné notamment avec le service médical.

La relation téléphonique est organisée de telle sorte que, sauf cas particuliers, les demandes ayant trait a la
situation et aux droits des patients, les paiements, les rejets et les commandes d’imprimés fassent 1’objet d’une
réponse sans renvoi a un second niveau d’expertise. Les sujets relatifs a 1’application de la convention,
I’orientation vers le service médical et 1’assistance technique a 1’usage des téléservices peuvent justifier
I’intervention d’un second niveau d’expertise avec réponse immédiate ou différée.

Par ailleurs, I’assurance maladie s’engage a développer, dans le cadre du portail « Espace pro », des canaux
d’échanges sécurisés pour les informations a caractere confidentiel entre les médecins traitants et les praticiens
conseils.

De leur coté, les médecins adhérant a la présente convention qui souhaitent bénéficier de ces modalités
d’échanges privilégiés communiquent leurs coordonnées téléphoniques et, quand ils en ont, leurs coordonnées
électroniques professionnelles a 1’assurance maladie pour faciliter la communication d’informations.

Article 44

Un accompagnement des médecins dans leur pratique

Les parties signataires reconnaissent I’intérét des programmes d’échanges et d’accompagnement mis en place
aupres des professionnels de santé. Toutefois, elles conviennent de la nécessité de mettre en place une
démarche visant a en rénover le contenu et les modalités d’organisation pour mieux s’adapter a la pratique
quotidienne des médecins.

Les programmes d’accompagnement sont soumis a la concertation au sein de la commission paritaire
nationale.

Article 44.1

Les échanges confraternels entre les médecins et les praticiens-conseils
et les échanges avec les délégués de 1’assurance maladie

L’assurance maladie s’engage a améliorer 1’organisation de ces échanges.
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L’objectif est de programmer en début d’année, en concertation avec le médecin, les rencontres avec
I’assurance maladie a son cabinet sous la forme d’un échange confraternel avec un praticien conseil ou d’une
visite d’un délégué de I’assurance maladie. Cette programmation permettra de prendre en compte au mieux les
contraintes d’organisation et d’emploi du temps du médecin. En outre, le médecin ayant une visibilité sur
I’ensemble des rencontres prévues au cours de I’année est mieux a méme de les préparer notamment au regard
des questions qu’il souhaite formuler a ces interlocuteurs.

L’assurance maladie s’engage é€galement a optimiser le suivi sur les thémes abordés au fil des visites
(actualisation des informations, etc.).

Article 44.2

Les conseillers informatique service

Chaque caisse dispose désormais de conseillers informatique service chargés d’accompagner les
professionnels de santé et notamment les médecins dans leur informatisation et dans 1’utilisation des différents
services proposés par I’assurance maladie dans le cadre de la dématérialisation des échanges.

Les conseillers informatique service sont a la disposition des médecins pour les aider au moment de la mise
en place de I'informatisation du cabinet et ensuite pour leur apporter tous les conseils souhaités, notamment sur
I’utilisation des outils de facturation et des téléservices intégrés ou non a leurs logiciels métiers. Ils apportent
également une information privilégiée sur I’ensemble des téléservices proposés par I’assurance maladie.

Article 45

Une simplification des échanges

Les parties signataires considérent que les mesures ayant pour objet de simplifier les échanges entre les
médecins et I’assurance maladie relatives a la gestion administrative des différents droits et prestations au
bénéfice des assurés sociaux contribuent a 1’optimisation de la pratique des médecins et a une réduction des
colits de gestion a la charge de la collectivité.

L’objectif est de mettre a disposition des médecins des services accessibles au travers des logiciels utilisés
dans leur pratique quotidienne, ce qui évite les doubles saisies et permet de disposer des données a jour
nécessaires a I’alimentation de leurs dossiers médicaux.

Dans P’attente de la mise en service de cette fonctionnalité, I’assurance maladie met a la disposition des
professionnels des téléservices, via le portail de 1’assurance maladie. L’assurance maladie reconnait que la mise
a disposition des téléservices doit étre réalisée en mode navigateur ou intégrée au logiciel. Elle inscrit donc
dans ses contraintes de développement technique cette double modalité d’offre de services et s’engage a mettre
en ceuvre les moyens pour y répondre simultanément.

De maniere générale, les parties signataires veillent a la mise a disposition d’outils d’une ergonomie adaptée
et d’utilisation rapide, prenant en compte les contraintes de la pratique du médecin en termes notamment de
santé publique, de prise en charge et de suivi du patient, dans le cadre global de 1’organisation de son cabinet.

A ce titre, les partenaires conventionnels s’engagent a travailler de maniere concertée notamment dans le
cadre du comité technique paritaire permanent chargé des simplifications administratives définies a I’article 72
pour améliorer et développer des services mis a disposition des médecins en favorisant, dans la mesure du
possible, les phases d’expérimentation préalables a leur utilisation. Cette concertation se poursuit dans tout le
processus de déploiement et de généralisation des services offerts.

Article 45.1

Le développement des téléservices

Les téléservices suivants sont désormais disponibles :

La gestion des protocoles de soins électroniques (PSE) :

Le service permet d’effectuer une demande de prise en charge de I’ALD grace a la rédaction assistée du
protocole de soins sur un support électronique. Il s’agit d’un service complet de la rédaction jusqu’a la
visualisation de I’avis du médecin conseil et la fourniture du volet patient. Ce service comporte une aide
intégrée et permet un échange entre le médecin traitant et le médecin conseil.

La gestion des arréts de travail dématérialisés :

Ce service permet de faire parvenir sans délai un avis d’arrét de travail dématérialisé aux services concernés
de I’assurance maladie et de produire le volet destiné a I’assuré.

La déclaration du médecin traitant en ligne :

Ce service permet d’effectuer une déclaration « médecin traitant » dématérialisée transmise en temps réel aux
services de I’assurance maladie.

Les services bientdt accessibles :

Les services relatifs a la gestion des avis d’arrét de travail pour les accidents de travail et les maladies
professionnelles et des protocoles de soins électroniques inter régimes seront disponibles fin 2011.
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Les parties signataires estiment que le recours aux téléservices permet au médecin de mieux optimiser la
gestion de son temps au profit de la qualité de la pratique médicale et s’inscrit dans une démarche globale de
meilleure organisation de la gestion du cabinet. Les engagements du médecin dans 1’organisation du cabinet
notamment via le recours aux téléservices s’inscrivent naturellement dans le nouveau mode de rémunération sur
objectifs définis a I’article 26 de la présente convention.

Article 45.2

La simplification des formulaires

Alors que la dématérialisation devient un objectif majeur des partenaires conventionnels, les formulaires
papier restant continuent d’étre harmonisés dans leur présentation, simplifi€és dans leur contenu et supprimés
lorsque leur utilisation s’avere inutile. Dans ce cadre, les partenaires conventionnels s’engagent a mener une
réflexion commune visant a supprimer certains accords préalables dont 1’existence n’apparait plus pertinente.

Cette démarche de simplification est menée dans le cadre des travaux du CTPPN défini a Darticle 72.

Sous-titre 2

Modalités des échanges électroniques
relatifs a la facturation a ’assurance maladie

Les parties signataires s’accordent sur I’existence de deux modes de facturation électronique, la FSE
opérationnelle a ce jour et la facturation dite «en ligne » ou «temps réel » encore en devenir.

Article 46

Favoriser la mise en cuvre de la facturation en ligne

Les parties signataires s’engagent a favoriser la mise en ceuvre de la facturation en ligne, dans un premier
temps, des prescriptions de transport.

Il s’agit du processus complet qui conduit de la prescription par les médecins a la facturation par les
transporteurs.

Ce processus s’inscrit dans la réflexion sur la prescription en ligne.

Parallelement doit étre engagée une réflexion sur le développement des services de facturation en ligne des
actes des médecins.

Article 47

Généraliser la facturation électronique

La facturation des actes et prestations s’effectue par principe sous format électronique dit « systtme SESAM-
Vitale » selon les conditions définies ci-apres. De maniere exceptionnelle, la facturation peut s’effectuer par le
biais de la feuille de soins sur support papier (cf. art. 52).

Les médecins adhérant a la présente convention offrent le service de la télétransmission des feuilles de soins
aux assurés sociaux (systeme SESAM-Vitale).

La facturation a I’assurance maladie s’effectue, par principe, en feuilles de soins électroniques (FSE), dans
les conditions prévues par les textes réglementaires et les dispositions de la présente convention ainsi que celles
du cahier des charges des spécifications des modules SESAM-Vitale en vigueur, publié¢ par le GIE SESAM-
Vitale et en utilisant une solution agréée CNDA ou homologuée GIE SESAM-Vitale.

Article 47.1

Maintenance et évolution du systeme SESAM-Vitale

Les évolutions du systtme SESAM-Vitale font I’objet d’une concertation préalable entre les parties
signataires notamment au regard des colits supplémentaires engendrés.

L’assurance maladie met en ceuvre les moyens nécessaires :

— pour conseiller les médecins qui s’installent ou qui veulent s’informatiser, sur les équipements nécessaires
a l'utilisation du service de facturation par télétransmission électronique a travers un accompagnement
individualisé par un conseiller informatique service et un numéro d’appel dédié au sein de chaque caisse ;

— pour apporter aux médecins libéraux toutes les informations, ’assistance et le conseil qui leur sont
nécessaires dans leur exercice quotidien, notamment sur le dispositif de facturation SESAM-Vitale ;

— pour spécifier et organiser au mieux les évolutions du systtme SESAM-Vitale imposées par la
réglementation, par les changements techniques.
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Le médecin met en ceuvre les moyens nécessaires :

— pour intégrer en temps utile les évolutions de son équipement lui permettant de rester conforme a la
réglementation et a la version en vigueur du systtme SESAM-Vitale ;

— pour se doter de la derniére version du cahier des charges SESAM-Vitale qui constitue le socle technique
de référence et ce, dans les dix-huit mois suivant la publication de ce dernier. Dans ce cadre, il vérifie que
les services proposés par son fournisseur de solutions informatiques permettent cette mise a jour ;

— pour disposer sur son poste de travail des données nécessaires a la tarification et a la facturation
conformes aux dispositions réglementaires en vigueur.

— pour assurer au mieux la continuité du service de la télétransmission au bénéfice des assurés sociaux,
notamment pour respecter les délais réglementaires de transmission des feuilles de soins électroniques.

Les partenaires conventionnels actent le fait qu’aucun flux émis dans la version 1.31 du cahier des charges

SESAM-Vitale ne sera accepté a compter du 1¢ janvier 2013.

Article 47.2

Les regles de télétransmission de la facturation

Equipement informatique du médecin :

Le médecin a la liberté de choix de I’équipement informatique grace auquel il effectue la télétransmission
des feuilles de soins électroniques (FSE), sous réserve que la solution informatique soit agréée par le Centre
national de dépdt et d’agrément (CNDA) de I’assurance maladie, ou homologuée par le GIE SESAM-Vitale.

Carte professionnel de santé :

La réalisation et I’émission de FSE conformément aux spécifications SESAM-Vitale nécessitent 1’utilisation
d’une carte de professionnel de santé.

Le médecin se dote d’une carte de professionnel de santé.

Les cartes de professionnel de santé délivrées dans ce cadre sont prises en charge par les caisses, pour la
durée de la présente convention. Il en va de mé&me pour les cartes dites « de personnel d’établissement » (CPE)
attribuées aux salariés, dans la limite d’'une CPE par médecin.

Liberté de choix du réseau :

La télétransmission des feuilles de soins €lectroniques nécessite une connexion a un réseau de transmission
utilisant un protocole internet conforme aux spécifications du systtme SESAM-Vitale.

Le médecin a le libre choix de son fournisseur d’acces internet ou de tout service informatique deés lors
qu’ils sont conformes aux spécifications du systtme SESAM-Vitale, et compatibles avec la configuration de
son équipement. Les parties signataires mettent en ceuvre les moyens nécessaires pour faire en sorte que les
logiciels agréés SESAM-Vitale intégrent au minimum une interface qui les rende compatibles avec le plus
grand nombre des fournisseurs d’acces internet.

Il peut aussi recourir a un organisme concentrateur technique (OCT), dans le respect des dispositions 1égales
et réglementaires ayant trait a I’informatique, aux fichiers et aux libertés, et relatives a la confidentialité et
I’intégrité des flux de FSE.

Cet organisme tiers, dont le médecin a le libre choix, agit pour le compte et sous la responsabilité du
médecin avec lequel il conclut un contrat a cet effet.

Lorsqu’il souhaite utiliser les services d’un OCT, le médecin doit impérativement s’assurer que les
procédures mises en ceuvre par ’OCT sont conformes aux spécifications de SESAM-Vitale et, le cas échéant,
aux autres procédures convenues entre ledit OCT et les organismes destinataires de feuilles de soins
électroniques, pour la part régime obligatoire.

Article 48

Principes généraux d’établissement
des feuilles de soins électroniques

Etablissement des FSE :

La télétransmission des FSE s’applique a ’ensemble des médecins, et des organismes d’assurance maladie
du territoire national selon les régles contenues dans les textes 1égislatifs et réglementaires ainsi que dans les
spécifications du systeme SESAM-Vitale en vigueur complétées des dispositions de la présente convention.

Validité des informations contenues dans la carte vitale :

La mise & jour par I'assuré des données administratives contenues dans la carte d’assurance maladie, en
particulier pour ce qui concerne la validité des droits ou I’ouverture d’une exonération du ticket modérateur, est
de la responsabilité des caisses.

Délai de transmission des FSE :

Le médecin s’engage a adresser a la caisse d’affiliation de ’assuré les feuilles de soins par voie électronique
dans les délais réglementairement fixés que le paiement s’effectue en paiement direct ou en dispense d’avance
des frais.
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Paiement en cas de dispense d’avance des frais :
Les caisses liquident les FSE et émettent 1I’ordre de virement du montant di dans un délai maximal de cinq
jours ouvrés, a compter du jour de la réception de 1’accusé de réception logique (ARL).

Article 49

Garantie de paiement pour la procédure
de dispense d’avance des frais

Garantie de paiement :

Afin de préserver ’acces aux soins, et notamment le bénéfice de la dispense d’avance des frais, et de
développer la qualité de la prise en charge, les parties signataires affirment leur volonté de veiller a la
conformité des informations transmises par le médecin, via sa facturation au regard des droits a prestation de
I’assuré.

Sauf opposition de la carte, les organismes d’assurance maladie s’engagent, en procédure de dispense
d’avance des frais, a effectuer le paiement de la part obligatoire des actes facturés par la FSE, sur la base des
informations relatives a la couverture maladie contenues dans la carte d’assurance maladie a la date des soins.

Les parties signataires s’accordent également pour faire évoluer les systemes d’information de manicre a
mettre en place un acces en ligne aux droits a prestations des assurés sociaux pour les médecins au moment de
la facturation. Dans ce cadre, des expérimentations sont mises en place. A I'issue des expérimentations de ce
service, les parties signataires conviennent de négocier les conditions de généralisation du dispositif et de la
mise en application de la garantie de paiement dans ce cadre.

Tiers payant légal :

La gestion du tiers payant légal (notamment AME, AT, CMU) et du tiers payant social pour les bénéficiaires
de I'aide a la complémentaire santé par 1’assurance maladie obligatoire suit les mémes modalités que celles de
la délégation de la dispense d’avance des frais.

Lorsque la caisse assume la responsabilité du réglement de la part relevant du régime complémentaire, elle
supporte également, sur cette part, les obligations résultant de la garantie de paiement.

Article 50

Traitement des incidents

Article 50.1

Informations réciproques

Les parties signataires s’engagent a s’informer réciproquement de tout dysfonctionnement du systeme et a
collaborer pour y apporter une réponse appropriée dans les meilleurs délais.

Article 50.2

Procédure en cas d’échec d’émission
d’une feuille de soins électronique

En cas d’échec d’émission d’une FSE, le médecin fait une nouvelle tentative dans les délais
réglementairement prévus.

En cas de nouvel échec de la télétransmission de la FSE et selon les conditions décrites par le code de la
sécurité sociale, le médecin établit un duplicata sous forme papier de la FSE. Ce duplicata mentionne
expressément le motif de sa délivrance et les références de la feuille de soins électronique non transmise
(numéros de FSE et de lot).

En cas de duplicata d’une feuille de soins établie sans dispense d’avance des frais a 1’assuré, le médecin
signe le duplicata et le remet a I’assuré, ou I’adresse lui-méme a la caisse d’affiliation de 1’assuré en indiquant
que I’assuré n’a pas pu signer la feuille de soins.

En cas de duplicata avec dispense totale ou partielle des frais consentie a 1’assuré, le médecin adresse a la
caisse d’affiliation de l’assuré le duplicata de la feuille de soins signé par lui-méme et, si possible, par
I’assuré ; a défaut, il indique que I’assuré n’a pas pu signer.

Dans les autres cas d’impossibilité de produire une feuille de soins électronique, le médecin remplit une
feuille de soins papier.

Article 51

Retours d’information

Les retours tiers sont les informations transmises par I’assurance maladie sous la norme NOEMIE PS
concernant I’état de la liquidation des prestations servies par le médecin. Ces retours ne sont transmis au
médecin que dans le cadre d’une procédure de dispense d’avance des frais.
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Les caisses nationales ont déployé la norme NOEMIE afin de permettre aux professionnels de santé de
disposer de toutes les informations essentielles permettant 1’identification et le traitement de la facturation ou
de tout autre paiement ou régularisation comptable.

Les principaux éléments du retour sont les suivants :

— le retour correspond au virement bancaire effectué sur la base du total du remboursement issu des

traitements effectués par la caisse pour une journée comptable donnée, il ne peut pas étre partiel ;

— le cumul, la régularisation ou la récupération d’indus sont signalés de facon claire ;

— tout mouvement financier ou paiement conventionnellement prévu est indiqué distinctement des factures

honorées dans le retour NOEMIE ;

— le rejet est accompagné des informations permettant d’identifier la facture transmise et 1’anomalie

détectée ; il implique la modification et le renvoi de la facture par le médecin.

Les caisses nationales se sont engagées a améliorer la lisibilit¢ des retours NOEMIE, et prévoient les
évolutions suivantes :

— envoi dans un fichier unique des informations de paiement et de rejet ;

— réponse de niveau facture, le lot devient identifiant secondaire ;

— réponse distincte (dans deux entités différentes) des parts obligatoires et des parts complémentaires sur

chaque facture ;

— allégement en volume par suppression du détail des actes payés ;

— identification des actes rejetés ;

— le niveau de rejet : facture, ligne ou acte ;

— la ligne de prestation concernée ;

— la part concernée (AMO/AMC) ;

— le rang du code affiné concerné dans la ligne ;

— 1identification de la référence du virement bancaire ;

— distinction des différentes natures de retour : remboursements de prestations, paiements ponctuels, rappels,

retenues suite a indus ;

— indication de la nature du flux aller : FSE, flux sécurisé ou non, facture papier ;

— restitution de I'intégralité des informations prévues dans le retour en cas de paiement différé (recyclage ou

re-saisie).

Article 52

La procédure exceptionnelle :
la facturation via la feuille de soins sur support papier

En cas d’impossibilité de produire des feuilles de soins électroniques, du fait de I’absence ou de la non-
présentation de la carte d’assurance maladie, la facturation via la feuille de soins sur support papier est
possible.

En cas de dispense d’avance des frais, le médecin facture directement la part obligatoire des actes et
prestations a la caisse d’affiliation de I’assuré.

Il se charge de I’envoi a cette méme caisse des documents nécessaires a la prise en charge dans les délais
qui lui sont impartis par la réglementation.

En cas de paiement direct, I’envoi des feuilles de soins papier est effectué sous la responsabilité de 1’assuré.

En cas de dispense d’avance des frais, la caisse reégle directement au médecin les sommes correspondantes au
remboursement di par 1’assurance maladie. Le réglement intervient dans un délai de vingt jours a compter de
la réception des documents nécessaires a la prise en charge par la caisse.

Article 53

Documents relatifs a la facturation des prestations

Les médecins s’engagent a n’utiliser que les feuilles de soins, imprimés et documents conformes aux
modeles définis par la réglementation, qu’ils soient transmis par voie €lectronique ou sur support papier. Les
projets de modifications apportées sur ces modeles de documents sont transmis préalablement pour avis aux
membres du comité technique paritaire permanent national chargé des simplifications administratives défini a
I’article 72 de la présente convention.

Lorsque ces documents ne sont pas préidentifiés, les médecins doivent y reporter leur identification
personnelle et I’identifiant de la structure d’activité dans laquelle ils exercent. Ils doivent étre correctement
renseignés et comporter toutes les informations nécessaires prévues par la réglementation.

Seuls permettent un remboursement les actes inscrits sur les listes citées a Iarticle L. 162-1-7 du code de la
sécurité sociale dont les médecins attestent qu’ils ont été dispensés et honorés.

Lorsqu’il réalise des actes ou prestations remboursables par I’assurance maladie, le médecin est tenu de
mentionner ces actes sur la feuille de soins ou tout autre support en tenant lieu.
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Article 54

Facturation des honoraires

Lorsque le médecin réalise des actes ou prestations non remboursables par 1’assurance maladie, ce dernier
n’établit pas de feuille de soins ni d’autre support en tenant lieu, conformément a I’article L. 162-4 du code de
la sécurité sociale.

Dans les situations ou le médecin réalise des actes ou prestations remboursables et non remboursables au
cours de la méme séance, il porte les premiers sur la feuille de soins et les seconds sur un support différent.

Lorsque les soins sont dispensés a titre gracieux, le médecin porte sur la feuille de soins la mention « acte
gratuit ».

Il ne donne I’acquit par sa signature que pour les actes qu’il a accomplis personnellement et pour lesquels il
a percu des honoraires, réserve faite dans ce dernier cas des dispositions relatives a la dispense d’avance des
frais.

Article 55

Facturation des actes effectués
par le personnel salarié du médecin

Lorsque les actes sont effectués par un auxiliaire médical ou un médecin salarié d’un médecin libéral,
adhérant a la présente convention, la facturation s’effectue selon les modalités suivantes.

Les feuilles de soins ou les supports, sur lesquels sont portés les actes, doivent permettre I’identification
nominale et codée du médecin employeur, suivie de l'identification de I’auxiliaire médical ou du médecin
salarié.

L’auxiliaire médical ou le médecin salarié atteste la prestation de 1’acte et le médecin employeur le paiement
des honoraires ; ils apposent respectivement leur signature dans la colonne réservée a I’exécution de I’acte et
dans la colonne réservée a D’attestation du paiement des honoraires.

La signature du médecin employeur sur la feuille de soins ou tout autre support engage sa responsabilité sur
I’application, par I’auxiliaire médical ou le médecin salarié, des cotations de la nomenclature générale des actes
professionnels et des tarifs en vigueur ainsi que du code correspondant.

Sous-titre 3

Documents ouvrant droit au remboursement des prestations

Les parties signataires estiment qu’une action volontariste doit étre engagée sur la dématérialisation de la
prescription, en particulier des médicaments. L’objectif est de concevoir un schéma permettant un accés non
seulement aux prescripteurs mais également aux prescrits et a terme aux assurés. Ce projet doit conduire a une
simplification des échanges et permettre un meilleur suivi des patients, d’une part, par 1’alimentation directe du
dossier médical et, d’autre part, par une meilleure tracabilité de la prescription pour les professionnels assurant
la délivrance des soins prescrits.

Article 56

Rédaction des ordonnances

Le numéro d’identification du médecin et I’ensemble des mentions prévues par la réglementation en vigueur
doivent apparaitre lisiblement sur 1’ordonnance.

Les prescriptions sont formulées quantitativement et qualitativement avec toute la précision souhaitable,
conformément a la réglementation en vigueur et notamment les mentions de [’ordonnance permettant la
délivrance de I’intégralité du traitement et garantissant sa parfaite adaptation aux besoins de soins des patients.

Le médecin formule sur des ordonnances distinctes les prescriptions :

— de médicaments ;

— de produits et prestations inscrits sur la liste prévue a I’article L. 165-1 du code de la sécurité sociale ;
d’interventions nécessaires des auxiliaires médicaux ;

— d’examens de laboratoire ;

Le médecin ne peut utiliser des ordonnances préimprimées, sauf dans le cas ol il préciserait les modalités
pratiques de préparation a un examen ou une intervention. Toutefois, il peut s’appuyer, s’il I’estime utile, pour
établir sa prescription, sur des modeles type de prescription ou des aides a la prescription élaborés dans le
champ de la liste des produits et prestations prévue a I’article L. 165-1 du code de la sécurité sociale. II se les
procure en ligne, sur le site de I’assurance maladie, ou aupres de la caisse dans la circonscription de laquelle il
exerce.

Ces documents sont soumis pour avis, avant d’étre mis a la disposition des médecins par 1’assurance
maladie, au comité technique paritaire permanent chargé des simplifications administratives défini a I’article 72
de la convention.
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Les partenaires conventionnels s’engagent a engager une réflexion dans le cadre de ce comité pour mettre en
ceuvre la dématérialisation de la prescription. Cette démarche a pour objectif de simplifier les échanges avec
I’assurance maladie et les autres professionnels de santé et d’améliorer encore le suivi des patients (intégration
dans le dossier médical du médecin, acces facilité aux professionnels prescrits).

Article 57

Ordonnance dupliquée

Conformément a la réglementation, le médecin délivre a son patient I’ordonnance comportant un original et
un volet établi soit par duplication soit portant la mention « duplicata ».

L’original est la propriété du patient, le volet dupliqué atteste de la délivrance par I’exécutant du traitement
prescrit au patient et constitue un document ouvrant droit a2 remboursement.

Sous-titre 4

Les modalités de paiement des honoraires

Article 58

Le principe du paiement direct
et les cas de dispense d’avance des frais

Les parties signataires rappellent que le paiement direct reste le principe de facturation.

Cependant, elles observent que la possibilité de proposer aux assurés sociaux d’étre dispensés de 1’avance
des frais favorise 1’accés aux soins.

La présente convention ouvre donc cette possibilité, au-dela des cas particuliers pour lesquels le Iégislateur a
rendu obligatoire le régime du tiers payant (couverture maladie universelle, accidents du travail...) et ce dans
les conditions définies aux articles 5 et suivants.

Article 59

Modalités particuliéres a I’exercice
dans un établissement de santé

Actes réalisés dans un établissement de santé visé au d de I’article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale

Pour les actes médicaux effectués en établissement de santé visé au d de I’article L. 162-22-6 du code de la
sécurité sociale dans le cadre d’une hospitalisation avec ou sans hébergement, I’ensemble des actes dispensés
ainsi que le montant correspondant des honoraires sont inscrits sur un support dit « bordereau de facturation ».

Lorsque le médecin opte pour la dispense d’avance des frais, la part garantie par la caisse peut étre versée
selon son choix :

— soit globalement a un médecin désigné par ses confreéres ou a une société de médecins ou a un

groupement de médecins exercant dans 1’établissement ;

— soit individuellement a chaque praticien (par défaut).

Actes réalisés par un praticien hospitalier temps plein dans le cadre de son activité privée.

L’ensemble des actes dispensés par un praticien hospitalier temps plein, dans le cadre de son activité privée,
sont facturés au malade individuellement.

Le médecin temps plein hospitalier qui exerce une activité libérale dans les conditions prévues par la
réglementation, a le choix de percevoir ses honoraires directement ou, par dérogation aux dispositions de
Iarticle L. 162-2 du code de la sécurité sociale, par I'intermédiaire de I’administration de 1’hopital, en
application de D’article L. 6154-3 du code de la santé publique.

Sous-titre 5

Dispositions sociales

Article 60

Principe et champ d’application

En application du 5° de l'article L. 162-14-1 du code de la sécurité sociale, les partenaires conventionnels
conviennent que les caisses d’assurance maladie participent au financement des cotisations dues par les
médecins conventionnés en secteur a honoraires opposables. Elle est assise sur les honoraires percus dans le
cadre de I’exercice libéral effectué¢ dans le cadre de la présente convention a I’exclusion des dépassements.
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A titre dérogatoire, les partenaires conventionnels conviennent que les forfaits rémunérant les médecins
libéraux qui participent a la permanence des soins ambulatoire et en établissements de santé privés dans le
cadre du dispositif issu de la loi HPST sont inclus dans ’assiette de calcul de la participation des caisses aux
cotisations sociales bien qu’ils ne s’agissent pas d’honoraires percus au titre d’une activité effectuée dans le
cadre conventionnel.

Cette participation ne concerne pas les adjoints, les assistants et les salariés mentionnés aux sous-titres 1 du
titre 4 et suivants exercant dans le cadre conventionnel ni les médecins exercant exclusivement en secteur a
honoraires différents.

La CNAMTS effectue une répartition inter-régimes selon la part de chacun des régimes d’assurance maladie
dans les dépenses.

Article 61

Assurance maladie, maternité, déces

Au titre du régime d’assurance maladie, maternité, déceés des praticiens et auxiliaires médicaux
conventionnés, les médecins conventionnés doivent une cotisation prévue a ’article L. 722-4 du code de la
sécurité sociale.

La participation des caisses correspond a 9,7 % du montant de la cotisation assise sur les revenus tirés de
I’activité conventionnée.

Les parties conventionnelles soulignent I'importance de faire bénéficier les femmes médecins d’une
couverture maternité d’un niveau satisfaisant.

Article 62

Allocations familiales

Au titre des allocations familiales, les médecins doivent une cotisation en application de I’article L. 242-11
du code de la sécurité sociale.

La participation des caisses correspond a 5 % du montant de la cotisation assise sur les revenus tirés de
I’activité conventionnée de ce montant, dans la limite du plafond annuel de sécurité sociale; au-dela, la
participation correspond a 2,9 %.

Article 63

Pérennisation du régime des allocations supplémentaires
de vieillesse (ASV)

Les représentants syndicaux des médecins et I’Union nationale des caisses d’assurance maladie réaffirment
leur attachement au régime ASV des médecins et a sa pérennisation. La pérennisation de ce régime est un des
socles fondamentaux de la convention médicale.

Afin de pérenniser le régime ASV, des efforts importants doivent étre réalisés :

— dans le respect du contrat conventionnel établi, I’assurance maladie confirme son engagement et réaffirme

son attachement a I’ASV ;

— cotisants, anciens cotisants et retraités participeront conjointement et de maniére proportionnée a leurs
capacités contributives aux efforts de pérennisation de leur régime afin que chacune des générations en
bénéficie en cohérence avec le niveau de sa contribution.

Le régime ASV sera réformé cette année, pour une entrée en vigueur en 2012, sur la base des principes

suivants :

1. Assurer la pérennité financiere du régime ;

2. Maintenir un niveau de retraite ASV d’environ 40 % de la retraite totale d’un médecin ;

3. Instaurer une cotisation proportionnelle aux revenus ;

4. Confirmer et renforcer la prise en charge des cotisations par 1’assurance maladie, qui maintiendra, sur
I’ensemble des cotisations proportionnelles et forfaitaires, une prise en charge aux 2/3 pour les médecins de
secteur 1 ;

5. Maintenir le pacte entre les générations via un effort partagé entre cotisants, anciens cotisants et retraités ;

6. Garantir aux jeunes générations un régime pérenne et équilibré pour maintenir 1’attractivité de 1’exercice
libéral ;

7. Lisser dans le temps les efforts pour les rendre progressifs ;

8. Prendre en compte, dans les efforts de la réforme, les situations individuelles, tant en terme de rendements
passés que de revenus ;

9. Prendre en compte la situation des conjoints survivants, en prévoyant que la baisse des pensions ne
s’appliquera pas aux pensions de réversion liquidées a la date d’entrée en vigueur de la réforme, pour la part
des points inférieurs a la pension de réversion moyenne ;
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10. Instaurer des clauses de rendez-vous réguliers entre I’ensemble des parties prenantes a la réforme pour
s’assurer de la pérennité financiere du régime, ce qui permettra, le cas échéant, de revaloriser plus tot que
prévu les prestations.

Dans I’attente de ’avenant mettant en ceuvre ces réformes, la participation des caisses au titre du régime des
avantages complémentaires de vieillesse prévu a Iarticle L. 645-2 du code de la sécurité sociale a la cotisation
due par les médecins conventionnés est fixée a hauteur de 66,66 % du montant de la cotisation.

Article 64

Modalités de versement

La participation de 1’assurance maladie est versée aux organismes de recouvrement, sur leur appel, par la
CPAM du lieu d’installation du médecin.

TITRE 6

VIE CONVENTIONNELLE

Sous-titre 1¢

Durée et résiliation de la convention

Article 65

Durée de la convention

Conformément a I’article L. 162-14-1 du code de la sécurité sociale, la présente convention nationale est

conclue pour une durée de cinq ans a compter de la date d’entrée en vigueur de son arrété d’approbation.

Article 66

Résiliation de la convention

La présente convention peut &tre résiliée par les partenaires conventionnels soit par décision de I’'UNCAM
soit par décision conjointe d’au moins deux organisations syndicales représentatives signataires de la
convention représentant la majorité des suffrages exprimés dans un des deux colleges généralistes ou
spécialistes aux dernicres élections des unions régionales des professionnels de santé dans les cas suivants :

— violation grave des engagements conventionnels du fait de I’une des parties ;

— modification législative ou réglementaire affectant substantiellement les rapports entre les organismes

d’assurance maladie et les médecins.

La résiliation s’effectue par lettre recommandée avec avis de réception et prend effet a I’échéance d’un délai
de six mois. Durant ce délai, 'UNCAM ouvre des négociations en vue de la conclusion d’une nouvelle
convention dans les conditions prévues par la réglementation.

Sous-titre 2

Modalités de notification et d’adhésion
des praticiens

Article 67

Notification

Conformément aux dispositions de I’article R. 162-54-9 du code de la sécurité sociale, 1I’assurance maladie
met a disposition des professionnels de santé concernés sur son site internet, la présente convention, ses
annexes et, le cas échéant, les avenants a la présente convention, dans un délai d’un mois suivant leur
publication au Journal officiel de la République francaise.

Article 68

Modalités d’adhésion

Conformément aux dispositions de I’article R. 162-54-9 du code de la sécurité sociale :
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— les médecins précédemment placés sous le réglement arbitral approuvé par arrété du 3 mai 2010 applicable
aux médecins libéraux en I’absence de convention médicale, a la date d’entrée en vigueur de la
convention, sont considérés tacitement comme y adhérant ;

— les médecins hors du reglement arbitral a la date d’entrée en vigueur de la présente convention et les
praticiens s’installant en exercice libéral au cours de la vie conventionnelle, qui souhaitent adhérer a la
présente convention en font la demande par courrier recommandé avec avis de réception adressé a la
caisse primaire d’assurance maladie dans le ressort de laquelle ils exercent. Leur adhésion a la convention
est effective a la date a laquelle la caisse accuse réception de leur demande.

Article 69

Modalités de rupture d’adhésion

Conformément aux dispositions de I’article R. 162-54-9 du code de la sécurité sociale, le médecin qui ne
souhaite plus étre placé sous le régime de la présente convention adresse un courrier recommandé avec accusé
de réception a la caisse primaire d’assurance maladie dans le ressort de laquelle il exerce. Cette décision prend
effet un mois apreés la date de réception de son courrier par la caisse primaire d’assurance maladie.

Sous-titre 3

Les instances conventionnelles

Les parties signataires affirment leur attachement a une gestion paritaire de la vie conventionnelle et mettent
en place :

— une commission paritaire nationale et des commissions spécifiques placées aupres d’elle ;

— une commission paritaire régionale dans chaque région administrative ;

— une commission paritaire locale dans chaque département.

Dans chacun des départements de la Guadeloupe, de la Guyane, de la Martinique, de La Réunion et de
Mayotte une seule commission paritaire est mise en place. Elle assure les missions des CPR et CPL.

Article 70

La commission paritaire nationale (CPN)

Article 70.1

Composition de la commission paritaire nationale

La CPN est constituée d’une section professionnelle et d’une section sociale.

Section professionnelle.

Cette section est composée de douze représentants titulaires des organisations syndicales représentatives des
médecins libéraux signataires de la convention, dont six généralistes et six spécialistes.

Un suppléant est désigné pour chaque siege.

Seuls les médecins adhérant a la présente convention et n’ayant pas fait 1’objet d’une sanction devenue
définitive de mise hors convention peuvent siéger a cette instance.

Section sociale.

Cette section est composée de douze représentants titulaires de ’assurance maladie :

— régime général : trois administratifs, trois conseillers, deux médecins-conseils ;

— régime agricole : deux représentants, dont un médecin-conseil ;

— régime social des indépendants : deux représentants, dont un médecin-conseil.

Un suppléant est désigné pour chaque siege.

Un médecin exercant a titre libéral sous la présente convention ne peut siéger comme représentant de la
section sociale.

En « formation médecins » dans le cadre de la procédure définie a D'article 75, la CPN est composée :

De la section professionnelle de la CPN en formation plénicre telle que décrite supra, soit douze
représentants titulaires.

Des membres suivants pour la section sociale :

— des deux médecins-conseils du régime général si€geant dans la section sociale de la CPN en formation

pléniere, chacun de ces médecins-conseils possédant quatre voix ;

— du médecin-conseil du régime agricole et du médecin-conseil du régime social des indépendants, siégeant
dans la section sociale en formation pléniere, chacun de ces médecins-conseils possédant deux voix.
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En cas d’entrée de nouveaux signataires dans le champ conventionnel ou de retrait d’un signataire, la
commission, constituée de 1’ensemble des signataires de la convention, se réunit dans les deux mois a compter
de la date de signature du nouveau signataire ou de retrait effectif d’un signataire.

La commission fixe lors de cette réunion la composition de chacune de ses deux sections comportant un
nombre égal de membres, de la facon suivante :

— une section professionnelle dont le nombre de sieges et leur répartition sont arrétés par les organisations

syndicales représentatives signataires de la convention ;

— une section sociale dont le nombre de si¢ges est égal a celui de la section professionnelle et donne lieu a

une répartition entre les régimes membres de cette commission.

Les modalités de fonctionnement de la commission sont définies dans un réglement intérieur figurant
I’annexe XXI de la présente convention.

[

Article 70.2

Mise en place de la commission paritaire nationale

La CPN est mise en place dans les deux mois qui suivent I’entrée en vigueur de la convention.
Elle se réunit au minimum trois fois par an et dans les cas suivants :

— a la demande de I'une des parties signataires de la convention ;

— en cas d’entrée de nouveaux signataires dans le champ conventionnel ou de retrait d’un signataire.
Elle se réunit au siege de 'UNCAM.

Le secrétariat est assuré par 'UNCAM. Toutes les taches administratives de la commission lui incombent :
convocations, relevé de décisions, constats éventuels de carence, etc.

Article 70.3

Role de la commission paritaire nationale

Dans le cadre de sa mission générale de suivi de la vie conventionnelle et du respect des engagements
respectifs des parties, la commission a une double vocation d’impulsion et de coordination des actions menées
tant au niveau national que local en application de la convention.

La CPN est notamment chargée des missions suivantes :

— elle veille au respect des dispositions conventionnelles par les médecins et les caisses au niveau local ;

— elle détermine le nombre de commissions paritaires locales et leur répartition territoriale dans les
départements comportant plusieurs caisses primaires ;

— elle prend toutes les dispositions nécessaires au bon fonctionnement des instances régionales et locales ;

— elle prépare les avenants et annexes de la convention ;

— elle prépare les contrats types visés a Darticle L.1435-4 du code de la santé publique visant
I’amélioration de la qualité et de la coordination des soins ;

— elle définit annuellement les objectifs de maitrise médicalisée dans le cadre des dispositions définies a
I’article 20 de la présente convention ;

— elle est informée des programmes d’accompagnements mis en place par 1’assurance maladie intéressant les
médecins ;

— elle est informée, par les commissions paritaires régionales (CPR) et par les commissions paritaires locales
(CPL), des travaux en cours dans les régions et dans les départements, notamment en ce qui concerne les
résultats de la maitrise médicalisée ;

— elle examine les projets et accords locaux sur la dispense d’avance des frais ;

— elle délibere sur les activités médicales a soumettre & la Haute Autorité de santé en vue de I’établissement
de références médicales telles que définies aux articles L. 162-5 et L. 162-12-15 du code de la sécurité
sociale ainsi que les indicateurs des programmes de paiement a la performance élaborés par 1’assurance
maladie dans le cadre de l’article L. 161-39 du code de la sécurité sociale ;

— elle assure le suivi et ’évaluation du dispositif du médecin traitant et du parcours de soins coordonnés ;

— elle suit et évalue annuellement les résultats de I’option de coordination défini aux articles 36 et suivants
et les résultats du secteur optionnel (dans I’hypothése ou il serait mis en place) ;

— elle suit la mise en ceuvre des dispositifs de rémunération sur objectifs de santé publique définis aux
articles 26 et suivants ;

— elle assure le suivi de la bascule entre le dispositif de permanence des soins conventionnel défini a
I’article 4 et le nouveau dispositif issu de la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 1’hopital
et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

— elle suit la mise en place du dispositif incitatif mis en place aux articles 1* et suivants pour améliorer la
répartition de I’offre de soins ;

— elle assure le suivi de la formation professionnelle conventionnelle dans les conditions définies au titre 3,
sous-titre 1°, dans I’attente de la mise en place du développement professionnel continu (DPC) issu de
I’article 59 de la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 1’hdpital et relative aux patients, a
la santé et aux territoires ;

o
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— elle assure I'installation et le suivi des travaux du comité du fonds des actions conventionnelles et du
comité technique paritaire permanent national chargé des simplifications administratives ;

— elle émet un avis sur le recours consultatif formé aupres d’elle par le médecin a I’encontre duquel une
sanction a été décidée par les caisses dans les conditions définies a I’article 75 ;

— elle assure le suivi et examine le bilan des commissions des pénalités sur la base d’un bilan d’activité
annuel communiqué par la caisse ;

— elle assure le suivi des expérimentations de nouveaux modes de rémunérations qui ont lieu au niveau
régional en application de I’article 44 de la loi de financement de la sécurité sociale pour I’année 2008.

Article 71

Le comité du fonds des actions conventionnelles
(FAC) placé prés de la CPN

Conformément aux dispositions prévues a I’article L. 221-1-2 du code de la sécurité sociale, les partenaires
conventionnels conviennent de la création d’un comité instauré preés de la CPN pour contribuer a I’élaboration
du budget prévisionnel du fonds des actions conventionnelles.

Comme prévu a l’article L. 221-1-2 du code de la sécurité sociale ce fonds a vocation a solder I’allocation
de remplacement attribuée aux médecins ayant souhaité bénéficier du mécanisme d’incitation au départ
anticipé. Il peut également financer des actions d’aide a I’informatisation, le dispositif de reconversion vers la
médecine de travail et de prévention et I’aide a la souscription d’une assurance en responsabilité civile
professionnelle. Il finance également la formation professionnelle conventionnelle et le futur développement
professionnel continu.

Article 71.1

Composition du comité FAC

Le comité du fonds des actions conventionnelles est composé de vingt-quatre membres titulaires.

Section professionnelle.

Cette section est composée de douze représentants titulaires des organisations syndicales représentatives des
médecins libéraux signataires de la convention, dont six généralistes et six spécialistes. Un suppléant est
désigné pour chaque siege.

Seuls les médecins adhérant a la présente convention et n’ayant pas fait I’objet d’une sanction devenue
définitive de mise hors convention peuvent siéger a cette instance.

Section sociale.

Le comité est composé de douze membres titulaires représentants de 1’assurance maladie :

— régime général : trois administratifs, trois conseillers, deux médecins-conseils ;

— mutualité sociale agricole : deux représentants ;

— régime social des indépendants : deux représentants ;

— un nombre de suppléants équivalent au nombre de titulaires est nommé.

Un médecin exercant a titre libéral sous la présente convention ne peut siéger comme représentant de la
section sociale.

Article 71.2

Mise en place du comité FAC

Le comité FAC est mis en place dans les trois mois qui suivent I’entrée en vigueur de la convention.
Il se réunit au moins une fois par semestre et dans les cas suivants :

— a la demande de I'une des parties signataires de la convention ;

— en cas d’entrée de nouveaux signataires dans le champ conventionnel ou de retrait d’un signataire.

Il se réunit au siege de 'UNCAM. Le secrétariat est assuré par ’'UNCAM. Toutes les taches administratives
de la commission lui incombent : convocations, relevé de décisions, constats éventuels de carence, etc.

Article 71.3

Missions du comité FAC

Le comité du FAC contribue a I’élaboration du budget du FAC pour la section des médecins dans la limite
fixée par la convention d’objectifs et de gestion, en équilibre des recettes et des dépenses.

Le budget du FAC est présenté par le directeur de la CNAMTS au conseil de cet organisme pour
approbation.
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Les modalités de fonctionnement du comité FAC sont définies dans un réglement intérieur figurant a
I’annexe XXI de la présente convention.

Article 72

Comité technique paritaire permanent national
chargé des simplifications administratives placé pres de la CPN

Un comité technique paritaire permanent national (CTPPN) chargé des « simplifications administratives » est
instauré pres la CPN.

Article 72.1

Composition du CTPPN

Le comité est composé de douze membres titulaires :
Section professionnelle.

Six représentants titulaires des organisations syndicales représentatives des médecins libéraux signataires de
la convention, dont trois généralistes et trois spécialistes. Un suppléant est désigné pour chaque sicge.
Seuls les médecins adhérant a la présente convention et n’ayant pas fait 1’objet d’une sanction devenue

N

définitive de mise hors convention peuvent siéger a cette instance.

Section sociale.

Six membres titulaires représentants 1’assurance maladie.

Régime général : quatre représentants.

Mutualité sociale agricole : un représentant.

Régime social des indépendants : un représentant.

Un suppléant est désigné pour chaque sicge.

Un médecin exercant a titre libéral sous la présente convention ne peut siéger comme représentant de la
section sociale.

Article 72.2

Mise en place du CTPPN

Le CTPPN est mis en place dans les trois mois qui suivent I’entrée en vigueur de la convention.
Il se réunit au moins quatre fois par an et dans les cas suivants :

a la demande de 1'une des parties signataires de la convention ;
en cas d’entrée de nouveaux signataires dans le champ conventionnel ou de retrait d’un signataire.

Il se réunit au siege de 'UNCAM. Le secrétariat est assuré par I’'UNCAM. Toutes les tiches administratives
de la commission lui incombent : convocations, relevé de décisions, constats éventuels de carence...

Article 72.3

Missions du CTPPN

Le comité est chargé notamment :

de mettre en ceuvre le programme de simplifications administratives visant a aider le médecin dans son
travail au quotidien en décidant des actions a mener afin d’en assurer la réussite ;

d’accompagner la mise en place de ce programme au niveau local ;

d’assurer le suivi des remontées des travaux des commissions paritaires locales ;

d’examiner et d’émettre un avis sur tous les projets de modification des documents servant de base aux
échanges entre 1’assurance maladie et les médecins exercant a titre libéral (formulaires, etc.) ;
d’analyser tout dysfonctionnement du systtme SESAM-Vitale et d’examiner les réponses appropriées dans
les meilleurs délais afin de garantir la continuité et I’adaptabilité du service de la télétransmission des
feuilles de soins électroniques ;

de formuler des observations sur le cahier des charges SESAM-Vitale et des propositions tendant a
I’amélioration du systeme ;

de suivre les procédures informatiques de gestion de la dispense d’avance de frais ou de tout autre
dispositif issu de la réglementation ;

de suivre les échanges de données dématérialisées entre I’assurance maladie et les médecins adhérant a la
présente convention ;

de définir les modalités de mise en ligne par les médecins d’informations notamment sur le portail de
I’assurance maladie ;
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— d’informer régulierement la CPN de ses travaux et de lui établir un bilan annuel.

Les modalités de fonctionnement du CTPPN sont définies dans un réglement intérieur figurant a 1’annexe
XXI de la présente convention.

Article 73

La commission paritaire régionale (CPR)

Il est créé dans chaque région une commission paritaire régionale.
La CPR est chargée de la coordination de la politique conventionnelle au niveau de la région.

Article 73.1

Composition de la commission paritaire régionale

La CPR est constituée d’une section professionnelle et d’une section sociale.

Section professionnelle.

Cette section est composée de douze représentants titulaires des organisations syndicales représentatives des
médecins libéraux signataires de la convention, dont six généralistes et six spécialistes.

Un suppléant est désigné pour chaque sicge.

Seuls les médecins adhérant a la présente convention et n’ayant pas fait 1’objet d’une sanction devenue
définitive de mise hors convention peuvent siéger a cette instance.

Section sociale.

Cette section est composée de douze représentants titulaires de 1’assurance maladie :

Régime général : trois administratifs (dont le représentant régional auprés du régime général -

coordonnateur), trois conseillers, deux médecins-conseils.

Régime agricole : deux représentants, dont un médecin-conseil.

Régime social des indépendants : deux représentants, dont un médecin-conseil.

Un suppléant est désigné pour chaque sicge.

Un médecin exercant a titre libéral sous la présente convention ne peut siéger comme représentant de la

section sociale.

En « formation médecins » dans le cadre de la procédure définie a I’article 75, la CPR est composée :

— de la section professionnelle de la CPR en formation pléni¢re telle que décrite supra, soit douze
représentants titulaires ;

Des membres suivants pour la section sociale :

— des deux médecins-conseils du régime général siégeant dans la section sociale de la CPR en formation
pléniere, chacun de ces médecins-conseils possédant quatre Vvoix ;

— du médecin-conseil du régime agricole et du médecin-conseil du régime social des indépendants, siégeant
dans la section sociale de la CPR en formation pléniere, chacun de ces médecins-conseils possédant deux
VOIX.

Les modalités de fonctionnement de la commission sont définies dans un reéglement intérieur figurant a

I’annexe XXI de la présente convention.

Article 73.2

Mise en place de la commission paritaire régionale

La CPR est mise en place dans les trois mois qui suivent I’entrée en vigueur de la convention.

Elle se réunit au minimum trois fois par an et dans les cas suivants :

— a la demande de I'une des parties signataires de la convention ;

— en cas d’entrée de nouveaux signataires dans le champ conventionnel ou de retrait d’un signataire.

Le secrétariat est assuré par I’organisme désigné par le directeur coordonnateur de la gestion du risque.

Toutes les taches administratives de la commission lui incombent : convocations, relevé de décisions, constats
éventuels de carence, etc.

Article 73.3

Missions de la commission paritaire régionale

La CPR est chargée notamment des missions suivantes :
— elle assure le suivi régional des actions de maitrise médicalisée des dépenses de santé définies aux
articles 20 et suivants ;
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— elle assure un suivi des dépenses de santé au niveau régional ;

— elle assure un suivi des contrats conclus au niveau régional entre les agences régionales de santé et les
médecins relatifs a 1I’amélioration de la qualité et de la coordination des soins et définis a 1’article
L. 1435-4 du code de la santé publique ;

— elle assure au niveau régional le suivi de la bascule entre le dispositif de permanence des soins
conventionnel défini a Iarticle 4 et le nouveau dispositif issu de la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009
portant réforme de I’hopital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

— elle examine les motifs de résiliation aux options démographie et santé solidarité ;

— elle émet un avis sur le recours suspensif formé aupres d’elle par le médecin a I’encontre duquel une
sanction a été décidée par les caisses dans les conditions a I’article 78 ;

— elle est informée des travaux des instances locales de la région ;

— elle informe régulierement la CPN de ses travaux.

Article 74

La commission paritaire locale (CPL)

La commission paritaire locale a pour objectif principal d’assurer le bon fonctionnement et la continuité du
régime conventionnel au niveau local.

Il est créé dans chaque département une commission paritaire locale. Dans les départements comportant
plusieurs caisses primaires, le nombre de commissions paritaires locales et leur répartition territoriale sont fixés
par la CPN.

Article 74.1

Composition de la commission paritaire locale

La CPL est constituée d’une section professionnelle et d’une section sociale.

Section professionnelle.

Cette section est composée de douze représentants titulaires des organisations syndicales représentatives des
médecins libéraux signataires de la convention, dont six généralistes et six spécialistes.

Un suppléant est désigné pour chaque siege.

Seuls les médecins adhérant a la présente convention et n’ayant pas fait 1’objet d’une sanction devenue

N

définitive de mise hors convention peuvent siéger a cette instance.
Section sociale.

Cette section est composée de douze représentants titulaires de 1’assurance maladie :

Régime général : trois administratifs, trois conseillers, deux médecins-conseils ;

Régime agricole : deux représentants, dont un médecin-conseil ;

Régime social des indépendants : deux représentants, dont un médecin-conseil.

Un suppléant est désigné pour chaque sicge.

Un médecin exercant a titre libéral sous la présente convention ne peut siéger comme représentant de la
section sociale.

En «formation médecins » dans le cadre de la procédure définie a I’article 75, la CPL est composée :

De la section professionnelle de la CPL en formation pléni¢re telle que décrite supra, soit deux représentants
titulaires.

Des membres suivants pour la section sociale :

— des deux médecins-conseils du régime général siégeant dans la section sociale de la CPL en formation
pléniere, chacun de ces médecins-conseils possédant quatre voix ;
— du médecin-conseil du régime agricole et du médecin-conseil du régime social des indépendants, siégeant
dans la section sociale en formation pléniere, chacun de ces médecins-conseils possédant deux voix.
Les modalités de fonctionnement de la commission sont définies dans un réglement intérieur figurant a
I’annexe XXI de la présente convention.

Article 74.2

Mise en place de la commission paritaire locale

La CPL est mise en place dans les trois mois qui suivent I’entrée en vigueur de la convention.

Elle se réunit au minimum trois fois par an et dans les cas suivants :
— a la demande de I'une des parties signataires de la convention ;
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en cas de d’entrée de nouveaux signataires dans le champ conventionnel ou de retrait d’un signataire.

Le secrétariat est assuré par le personnel administratif de 1’'une des caisses membre de la commission. Toutes
les tiches administratives de la commission lui incombent: convocations, relevé de décisions, constats
éventuels de carence, etc.

Article 74.3

Réle de la commission paritaire locale

La CPL a notamment les missions suivantes :

elle veille au respect des obligations respectives des parties et se réunit pour étudier toute question
soulevée par I’application de la convention au niveau local ;

elle assure le bon fonctionnement des dispositifs mis en place dans le cadre de la convention ;

elle conduit toute analyse concernant 1’évolution de la consommation des soins et les conditions d’acces
aux soins des assurés ;

elle est responsable de la mise en ceuvre de la maitrise médicalisée au niveau local dans les conditions
définies a ’article 22 ;

elle est informée des programmes d’accompagnement mis en place par I’assurance maladie intéressant les
médecins ;

elle assure le suivi des mesures relatives aux refus de soins ;

elle établit un relevé de décision a chaque réunion et le communique au secrétariat de la CPN ;

elle se réunit avant toute décision susceptible d’étre prise a 1’encontre d’un médecin, pour émettre un avis
dans les conditions fixées a I’article 75 de la convention ;

elle informe régulierement la CPR et la CPN de ses travaux.

Sous-titre 4

Le non-respect des engagements conventionnels

Article 75

De I’examen des cas de manquements

En cas de non-respect par le médecin des dispositions conventionnelles organisant ses rapports avec
I’assurance maladie, une procédure conventionnelle d’examen des manquements est engagée par les parties
conventionnelles sur initiative d’une caisse.

Le non-respect des dispositions conventionnelles peut notamment porter sur :

P’application, de facon répétée, de tarifs supérieurs aux tarifs opposables ;

I’utilisation abusive du DE ;

la non-inscription, de facon répétée, du montant des honoraires pergus, au sens de la présente convention
et de la réglementation ;

le non-respect, de fagon répétée, de la liste visée a ’article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale ;

le non-respect du droit a la dispense d’avance des frais au profit des bénéficiaires de la CMUC et de
I’ACS.

N

La procédure conventionnelle applicable en cas de manquement imputable a2 un médecin est décrite a
I’annexe XXII de la présente convention.

Article 76

Des sanctions susceptibles d’étre prononcées

Les sanctions susceptibles d’étre prononcées a 1’encontre d’un médecin sont les suivantes :

suspension du droit permanent a dépassement, du droit de pratiquer des honoraires différents qui peut étre
temporaire ou prononcée pour la durée d’application de la présente convention (jusqu'a la date de
renouvellement de la convention) ; cette mesure ne pouvant étre prononcée qu’en cas de non-respect du
tact et de la mesure, aprés décision du conseil de 1’ordre ;

suspension du droit a pratiquer des dépassements autorisés plafonnés (DA) tels que définis a I’article 34.1,
cette mesure ne pouvant étre prononcée qu’en cas de non-respect des limites de dépassements fixées par la
présente convention ;

suspension de la ou des participations des caisses a la prise en charge des avantages sociaux pour les
médecins en bénéficiant. La suspension de la ou des participation(s) des caisses est de un, trois, six ou
douze mois ;

suspension de la possibilité d’exercer dans le cadre de la convention avec ou sans sursis. Cette suspension
peut &étre temporaire ou prononcée pour la durée d’application de la présente convention (jusqu’a la date
de renouvellement de la convention), selon I'importance des griefs.
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La mise hors champ de la convention de trois mois ou plus entraine la suppression de la participation des
caisses aux avantages sociaux pour une durée égale.

En cas de sursis, la sanction de mise hors convention peut étre rendue exécutoire pendant une période de
deux ans a compter de sa notification, dés lors que de nouveaux manquements réalisés postérieurement a la
notification de la sanction devenue définitive ont été relevés a 1’encontre du médecin par la CPL. Elle peut,
dans ce cadre et le cas échéant, se cumuler, avec la sanction prononcée a I’occasion de 1’examen de ces
nouveaux manquements.

Le sursis ne s’applique pas a la suspension de la participation des caisses a la prise en charge des avantages
sociaux inhérente a la procédure de mise hors convention.

Article 77

Des conséquences du déconventionnement
sur ’activité de remplacement

Lorsqu’un médecin est sanctionné par une mesure de mise hors convention, il ne peut se faire remplacer
pendant toute la durée de la sanction. Il ne peut pas non plus exercer en tant que remplacant d’un médecin
exercant a titre libéral et régi par la présente convention.

Article 78

Du recours du médecin contre une sanction

Le médecin a la possibilité de présenter un recours consultatif auprés de la CPR contre toute sanction de :
— mise hors convention d’une durée inférieure ou égale a un mois ;

— suspension de la prise en charge des cotisations sociales d’une durée inférieure ou égale a six mois.
Le médecin a la possibilité de présenter un recours consultatif auprés de la CPN contre toute sanction de :
— mise hors convention d’une durée supérieure a un mois ;

— suspension de la prise en charge des cotisations sociales d’une durée supérieure a six mois.

Ces recours suspendent la décision des caisses.

Dans le cas ou la CPR ou la CPN sont saisies, les voies de recours de droit commun restent ouvertes des
lors que la procédure conventionnelle est épuisée.

Article 79

Des conséquences des sanctions ordinales
et des décisions juridictionnelles

Lorsque le conseil de ’ordre des médecins ou une juridiction a prononcé, a 1’égard d’un médecin :
une sanction devenue définitive d’interdiction de donner des soins aux assurés sociaux ;

une sanction devenue définitive d’interdiction d’exercer ;

une peine effective d’emprisonnement ;

— une mesure de liquidation judiciaire ;

Le professionnel se trouve placé de fait et simultanément hors de la convention médicale, a partir de la date
d’application de la sanction ordinale ou judiciaire ou de la mesure de liquidation judiciaire, et pour la méme
durée.

Le directeur de la CPAM informe le professionnel de sa situation par rapport a la convention médicale.

Lorsque les faits sanctionnés par une instance ordinale ou judiciaire constituent en outre une infraction au
regard des régles conventionnelles, les caisses peuvent envisager a ’encontre du praticien 1'une des mesures
prévues a D’article 76 du présent chapitre.

Article 80

De la continuité des procédures initiées avant I’entrée
en vigueur de la convention

Les procédures conventionnelles en cours a la date d’entrée en vigueur de la présente convention sont
examinées au regard des dispositions de la présente convention.

Les sanctions conventionnelles en cours d’exécution au moment de I'entrée en vigueur de la présente
convention s’appliquent jusqu’a leur terme.

Fait a Paris, le 26 juillet 2011.

Pour I’Union nationale

des caisses d’assurances maladies :
Le directeur général,
F. VAN ROEKEGHEM
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ANNEXEI

TARIFS DES HONORAIRES, REMUNERATIONS ET FRAIS ACCESSOIRES
DES MEDECINS GENERALISTES ET SPECIALISTES

Article 1¢

Tarifs des honoraires, rémunérations et frais accessoires des médecins généralistes

: GUADELOUPE GUYANE
ACTES METROPOLE Martinique Réumion MAYOTTE
Consultation au cabinet: C (prévue a l'article 2.1 de la NGAP) 23,00 25,30 27,60 27,60
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- GUADELOUPE GUYANE
ACTES METROPOLE Martinique Réunion MAYOTTE

Consultation au cabinet par le médecin spécialiste qualifié en

médecine générale: CS (prévue a l'article 2.1 de la NGAP) 23,00 25,30 27,60 27,60
CALD (prévue a l'article 15-2 de la NGAP) 26,00 28,60 31,20 31,20
Visite au domicile du malade: V (prévue a l'article 2.1 de la

NGAP) 23,00 25,30 27,60 27,60
Visite au domicile du malade par le médecin spécialiste

qualifié en médecine générale : VS (prévue a l'article 2.1 de

la NGAP) 23,00 25,30 27,60 27,60
Forfait pédiatrique enfant FPE (prévue a I'article 14-4-1 de la

NGAP) 5,00 5,00 5,00 5,00
Majoration nourrisson MNO (prévue a l'article 14-4-2 de la

NGAP) 5,00 5,00 5,00 5,00
Majoration généraliste enfant: MGE (prévue a l'article 14-4-3

de la NGAP) 3,00 3,00 3,00 3,00
Majoration de coordination généraliste : MCG (3) 3,00 3,00 3,00 (3)
Rémunération spécifique annuelle Médecin traitant pour les

patients en ALD (RMT) (3) 40,00 40,00 40,00 (3)
Forfait de surveillance thermal: STH (prévu au titre XV,

chapitre 4, article 2, de la NGAP) 70,00 70,00 70,00 70,00
K Actes de chirurgie et de spécialité pratiqués par le médecin

(prévu a l'article 2.1 de la NGAP) 1,92 1,92 1,92 1,92
KC Actes de chirurgie pratiqués par le médecin (prévu a

I'article 2.1 de la NGAP) 2,09 2,09 2,09 2,09
SCM Soins conservateurs pratiqués par le médecin (prévu a

I'article 2.1 de la NGAP) 2,41 2,41 2,41 2,41
ORT Traitements d'orthopédie dento-faciale pratiqués par le

médecin (prévu a l'article 2.1 de la NGAP) 2,15 2,15 2,15 2,15
PRO Actes de prothése dentaire pratiqués par le médecin

(prévu a l'article 2.1 de la NGAP) 2,15 2,15 2,15 2,15
Tarif des majorations de permanence des soins dans le cadre

de la régulation (4) (4
CRN Majoration spécifique de nuit 20 heures -

0 heure/6 heures - 8 heures en cas de consultation au

cabinet 42,50 42,50 42,50 (4)
VRN Majoration spécifique de nuit 20 heures -

0 heure/6 heures - 8 heures en cas de visite 46,00 46,00 46,00 (4)
CRM Majoration spécifique de milieu de nuit 0 heures -

6 heures en cas de consultation au cabinet 51,50 51,50 51,50 (4)
VRM Majoration spécifique de milieu de nuit 0 heures -

6 heures en cas de visite 59,50 59,50 59,50 (4)
CRD Majoration spécifique de dimanche et jours fériés en cas

de consultation au cabinet 26,50 26,50 26,50 (4)
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2 GUADELOUPE GUYANE
ACTES METROPOLE Martinique Réunion MAYOTTE

VRD Majoration spécifique de dimanche et jours fériés en cas

de visite 30,00 30,00 30,00 (4)
Majoration de déplacement pour visite a domicile justifiée :

MD (prévue a l'article 14.2 de la NGAP) 10,00 10,00 10,00 10,00
Majoration de déplacement pour visite a domicile justifiée de

nuit (prévue a l'article 14.2 de la NGAP)
- de 20 heures a 0 heure et de 6 heures a 8 heures: MDN 38,50 38,85 39,20 39,20
- de minuit & 6 heures: MDI 43,50 43,85 44,20 44,20
Majoration de déplacement pour visite a domicile justifiée de

dimanche et jour férié MDD (2) (prévue a l'article 14.2 de la

NGAP) 22,60 2291 23,26 23,26
Majoration pour actes la nuit et le dimanche (prévue a

I'article 14 de la NGAP)
- majoration de nuit de 20 heures a 0 heure et de 6 heures a

8 heures: MN 35,00 35,00 35,00 35,00
- majoration de nuit de 0 heure a 6 heures: MM 40,00 40,00 40,00 40,00
Majoration de dimanche et jour férié: F (1) (prévue a

I'article 14 de la NGAP) 19,06 19,06 19,06 19,06
Majoration d'urgence : MU (prévue a I'article 14.1 de la NGAP) 22,60 2291 23,26 23,26
Tarif de I'indemnité forfaitaire de déplacement pour des actes

effectués a domicile autre que la visite: IFD (prévue a

I'article 13 de la NGAP) 3,50 3,85 4,20 4,20
Valeur de I'indemnité kilométrique : IK (prévue a I'article 13 de

la NGAP):
- plaine 0,61 0,67 0,73 0,73
- montagne 0,91 1,01 1,10 1,10
- a pied ou a ski 4,57 5,03 5,49 5,49
Adhésion au contrat type figurant dans le décret du 3 mai 2002

relatif & la délivrance de soins palliatif 4 domicile
- forfait mensuel du médecin coordonnateur de I'équipe de

soins 80 80 80 80
- forfait mensuel du médecin participant a la coordination 40 40 40 40
- forfait mensuel de soins 90 90 90 90

(1) La majoration s’applique a partir du samedi midi uniquement pour les consultations réalisées par le médecin généraliste de garde au
cabinet.

(2) La majoration s’applique a partir du samedi midi pour la visite a domicile justifiée.

(3) Le parcours de soins ne s’applique pas a Mayotte.

(4) Le dispositif de permanence des soins ambulatoire conventionnel n’est pas appliqué a Mayotte.

Les parties signataires conviennent d’harmoniser les conditions d’abattements des indemnités kilométriques conformément a la
jurisprudence.

Article 2

Tarifs des honoraires, rémunérations et frais accessoires des médecins spécialistes

GUADELOUPE GUYANE MAYOTTE

ACTES METROPOLE (1) Martinique Réunion

Consultation au cabinet: CS (prévue a l'article 2.1 de la
NGAP) 23,00 25,30 27,60 27,60
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ACTES METROPOLE (1) Gl,f,g?tﬁhggep'z GUYANE MAYOTTE

CNPSY (prévue a l'article 2.1 de la NGAP) 37,00 40,70 44,40 44,40
CSC (cardiologie) (prévue a l'article 2.1 de la NGAP) 45,73 50,61 52,44 52,44
Visite au domicile du patient: VS (prévu a l'article 2.1 de la

NGAP) 23,00 25,30 27,60 27,60
VNPSY (prévue a I'article 2.1 de la NGAP) 37,00 40,70 44,40 44,00
Forfait pédiatrique enfant: FPE (prévue a l'article 14-4 de la

5,00 5,00 5,00 5,00

Majoration pour les consultations d'enfants de 0 a 24 mois

inclus pour le pédiatre : MNP (prévue a I'article 14-4 bis de

la NGAP) 3,00 3,00 3,00 3,00
Majoration pédiatre enfant pour les enfants de 2 a 6 ans : MPE 3,00 3,00 3,00 3,00
Majoration pour I'examen médical obligatoire du nourrisson

dans les huit jours suivant la naissance pour le pédiatre:

MBB (prévue a l'article 14.4 ter de la NGAP) 7,00 7,00 7,00 7,00
Majoration de consultation annuelle de synthése pour un

enfant atteint d'une ALD pour le pédiatre : MAS (prévue a

I'article 14.4 quater de la NGAP) 10,00 10,00 10,00 10,00
Majoration pour la premiére consultation familiale pour le

psychiatre et pédopsychiatre pour un enfant présentant une

pathologie psychiatrique grave relevant d'une ALD: MPF

(prévue a l'article 14.4.4 de la NGAP) 10,00 10,00 10,00 10,00
Majoration pour la consultation annuelle de synthese familiale

pour le psychiatre et pédopsychiatre pour un enfant

présentant une pathologie psychiatrique grave relevant

d'une ALD: MAF (prévue a l'article 14.4.4 de la NGAP) 10,00 10,00 10,00 10,00
Forfait thermal (STH) 70,00 70,00 70,00 70,00
Majoration pour les spécialistes en endocrinologie et en

médecine interne compétent en diabétologie : MCE (prévue

a l'article 15-4 de la NGAP) 10,00 10,00 10,00 10,00
Majoration pour le spécialiste en médecine physique et

réadaptation applicable dans le cadre du parcours de soins

coordonnés : MTA (prévue a l'article 15-3 de la NGAP). 20,00 20,00 20,00 20,00
Rémunération spécifique annuelle Médecin traitant pour les

patients en ALD: RMT 40,00 40,00 40,00 (3)
Majorations de coordination dans le cadre du parcours de

soins coordonnés (3)
Majoration de coordination spécialiste : MCS 3,00 3,00 3,00 (3)
Majoration de coordination pour la psychiatrie, la

neuropsychiatrie et la neurologie : MCS 4,00 4,00 4,00 (3)
Majoration de coordination cardiologues : MCC 327 327 327 327
Majoration forfaitaire transitoire
Majoration (MPC) de la CS dans les conditions fixées par

I'article 2 bis des dispositions générales de la NGAP 2,00 2,00 2,00 2,00
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ACTES METROPOLE (1) Gl,f,g?tﬁhggep'z GUYANE MAYOTTE

Majoration (MPC) de la CNPSY pour les neurologues,

neuropsychiatres et psychiatres dans les conditions fixées

par l'article 2 bis des dispositions générales de la NGAP 2,70 2,70 2,70 2,70
MPC pour les consultations de patients de moins de seize ans

réalisées par les médecins spécialistes dans les conditions

fixées par l'article 2 bis des dispositions générales de la

NGAP 5,00 5,00 5,00 5,00
MPC pour les consultations de patients de moins de seize ans

réalisées par les pédiatres dans les conditions fixées par

I'article 2 bis des dispositions générales de la NGAP 5,00 5,00 5,00 5,00
MPC pour les consultations de patients de moins de seize ans

réalisées les psychiatres, neuropsychiatres et neurologues

dans les conditions fixées par I'article 2 bis des dispositions

générales de la NGAP 6,70 6,70 6,70 6,70
Majoration de sujétion particuliere pour I'ensemble des actes

liés a chague accouchement réalisé la nuit, le dimanche et

les jours féries M A (1) 61,00 61,00 61,00
Majoration forfaitaire de sujétion particuliere pour I'ensemble

des actes liés au premier accouchement réalisé la nuit, le

dimanche et les jours féries M G (2) 228,68 228,68 228,68
Majoration forfaitaire de sujétion particuliére pour le premier

acte lié a la surveillance et aux soins spécialisés des

nouveaux-nés 228,68 228,68 228,68
Lettres clés :
K (actes de chirurgie et de spécialité pratiqué par le médecin) 1,92 1,92 1,92 1,92
KC (actes de chirurgie pratiqués par le médecin) 2,09 2,09 2,09 2,09
SCM Soins conservateurs pratiqués par le médecin (prévue a

I'article 2.1 de la NGAP) 2,41 2,41 2,41 2,41
ORT Traitements d'orthopédie dento-faciale pratiqués par le

médecin (prévue a l'article 2.1 de la NGAP) 2,15 2,15 2,15 2,15
PRO Actes de prothése dentaire pratiqués par le médecin

(prévue a l'article 2.1 de la NGAP) 2,15 2,15 2,15 2,15
KMB: utilisée exclusivement par le médecin biologiste

lorsqu'il réalise un prélevement par ponction veineuse

directe 2,52 2,52 2,52 2,52
Z3 (stomatologues et chirurgiens maxillo-facial) 1,33 1,33 1,33 1,33
Majoration pour actes effectués la nuit ou le dimanche

(prévue a l'article 14 de la NGAP)
Valeur de la majoration de dimanche et de jour férié F (4) 19,06 19,06 19,06 19,06
Valeur de la majoration de nuit pour le médecin spécialiste

(sauf pour les pédiatres) entre 20 heures et 8 heures U 25,15 25,15 25,15 25,15
Valeur de la majoration de nuit pour le pédiatre de 20 heures

a 0 heure et de 6 heures a 8 heures: P 35,00 35,00 35,00 35,00
Valeur de la majoration de nuit pour le pédiatre de 0 heure a

6 heures: S 40,00 40,00 40,00 40,00
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ACTES METROPOLE (1) Gl,f,g?tﬁhggep'; GUYANE MAYOTTE

Majoration pour soins d'urgence au cabinet pour le
pédiatre : M 26,89 26,89 26,89 26,89

Valeur de I'indemnité de déplacement (ID) pour les médecins

spécialistes
Agglomération PLM (5) 5,34
Autres agglomérations 381 419 4,57 4,57

Valeur de I'indemnité kilométrique (IK)

- plaine 0,61 0,67 0,73 0,73
- montagne 0,91 1,01 1,10 1,10
- a pied ou a ski 4,57 5,03 5,49 5,49

(1) Et mentionnée au troisieme alinéa de I'article 1° de l'arrété du 27 décembre 2001 modifiant la nomenclature générale des actes
professionnels des médecins.

(2) Et mentionnée au deuxiéme alinéa de l'article 1¢ de l'arrété du 27 décembre 2001 modifiant la nomenclature générale des actes
professionnels des médecins.

(3) Le parcours de soins ne s’applique pas a Mayotte.

(4) La majoration s’applique a partir du samedi midi pour la visite a domicile justifié.

(5) Les agglomérations correspondent a celles définies par I'INSEE dans son dernier recensement.

Les parties signataires conviennent d’harmoniser les conditions d’abattements des indemnités kilométriques conformément a la
jurisprudence.

Article 3

Tarifs des forfaits techniques

Les modalités pratiques de facturation et de réglement du forfait technique dans le cadre de la procédure de
dispense d’avance des frais et les modalités d’application des conditions d’exonération du ticket modérateur
sont fixées par une convention conclue au niveau local.

Le forfait technique rémunére les frais d’amortissement et de fonctionnement de I’appareil (locaux,
équipement principal et annexe, maintenance, personnel non médical, consommables hors produit de contraste,
frais de gestion, assurance et taxe professionnelle). La durée de I’amortissement des appareils est calculée sur
sept ans. Pour les matériels considérés comme amortis, soit installés depuis plus de sept ans révolus au
1o janvier de I’année considérée, le montant du forfait technique ne prend plus en compte le colit de
I’amortissement du matériel.

Pour chaque appareil, un registre chronologique doit étre tenu, par année civile. Ce registre doit comporter la
date d’installation et le numéro de I’appareil et mentionner, pour chaque forfait technique pris en charge par
I’assurance maladie :

— son numéro d’ordre (quand un acte autorise la facturation de deux forfaits techniques, deux numéros
d’ordre consécutifs doivent étre inscrits) ;
la date de réalisation ;
les nom et qualit¢é du médecin 1’ayant effectué ;
les nom et prénom du patient ;
le numéro d’immatriculation de 1’assuré ou, a défaut, la couverture sociale dont il bénéficie.

Pour les appareils autorisés a fonctionner et pour lesquels aucun tarif de forfait technique ne correspond a
leur année d’installation, il convient d’appliquer le tarif du forfait technique le plus récent correspondant aux
appareils de méme classe, en respectant le seuil d’activité de référence correspondant a la région ou 1’appareil
est installé et a la classe de I’appareil.

3.1. Scanographie

Tarifs des forfaits techniques des scanners

TYPE D’'APPAREILS FORFAIT PLEIN FORFAIT REDUIT SELON LES TRANCHES D'ACTIVITE
Activité = activité Activité > activité Activité > seuil 1 i .
de référence de référence et = seuil 1 et =< seuil 2 Activité 1 > seuil 2

Amortis (1), toutes classes 71,38 € 59,72 € 42,88 € 30,63 €
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TYPE D’'APPAREILS FORFAIT PLEIN FORFAIT REDUIT SELON LES TRANCHES D'ACTIVITE
Activité = activité Activité > activité Activité > seuil 1 s .
de référence de référence et = seuil 1 et =< seuil 2 Activité 1 > seuil 2
Non amortis, toutes classes 100,51 € 59,72 € 42,88 € 30,63 €

(1) Sont considérés comme amortis les appareils installés depuis plus de sept ans révolus au 1 janvier de I'année considérée.

(1) Scanographie : seuil 1 = 11 000 forfaits ; seuil 2 = 13 000 forfaits.

3.2. Imagerie par résonance magnétique

Tarifs des forfaits techniques des IRM

PUISSANCE DE L'APPAREIL <05T 05T >05Tet< 15T 15T (2)
(en teslas)

Activités de référence 3500 4000 4000 4500

Amortis (1), forfaits pleins:
Paris 171,40 €

Région parisienne (hors Paris) 164,22 €

Province 154,18 €

Non amortis, forfaits pleins
Paris 198,64 € 194,34 € 218,72 € 230,20 €

Région parisienne (hors PARIS) 192,90 € 187,17 £ 211,55 € 223,03 €

Province 182,86 € 179,28 € 204,38 € 21371 €

Forfait réduit selon les tranches toutes régions, tous appareils
(puissance et millésime) :

Activité > activité de référence et < Seuil 1 80,61 €
Activité > Seuil 1 et < Seuil 2 67,18 €
Activité > Seuil 2 41,99 €

(1) Sont considérés comme amortis, les appareils installés depuis plus de sept ans révolus au 1¢ janvier de I'année considérée.
(2) Les appareils dont la puissance est supérieure a 1,5 T se voient provisoirement appliquer les tarifs et activités de référence de la classe
«1,5T ».

(2) IRM : Seuil 1 = 8000 forfaits ; Seuil 2 = 11 000 forfaits.

N

3.3. Tomographes a émission de positons (TEP)

Les forfaits techniques couvrent les cofits de fonctionnement de 1’appareil et la fourniture du médicament
radiopharmaceutique.

CLASSE D'APPAREIL TEP (1) TEP-TDM (2)
Classe 1 Classe 2

Activité de référence annuelle 1000 actes
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CLASSE D'APPAREIL TEP (1) TEP-TDM (2)
Classe 1 Classe 2
Forfait technique plein 950 € 1000 €
Forfait technique réduit 550 € 550 €

(1) Tomographe a émission de positons non couplé a un scanner.
(2) Tomographe a émission de positons couplé a un scanner.

ANNEXE II

TARIFS DES ACTES DE LA CCAM ET INSTANCES

Article 1¢

La commission de hiérarchisation des prestations et actes

Conformément aux dispositions de DI’article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale, une commission de
hiérarchisation des actes et prestations est mise en place.

1.1. Composition de la commission

Cette commission est composée de deux colleges :

Le college professionnel :

Il est composé de 2 représentants pour chaque syndicat représentatif, pour le college des généralistes, d’une
part, et pour le college des spécialistes, d’autre part, avec pour chacun d’entre eux un titulaire et un suppléant.

Le college de 'UNCAM :

Il comprend des membres issus des 3 régimes composant I’'UNCAM, chacun disposant de 2 voix. Le nombre
de membre est arrété de manicere a assurer la parité entre les deux colleges. Pour chacun des membres, un
suppléant est désigné.

Un président est désigné d’un commun accord par les membres de la commission.

Assistent également aux travaux de la commission :

Un représentant de I’Etat ou son suppléant ;

Un représentant de I’ATIH et un représentant de la DGOS ;

Un représentant de la Haute Autorité de santé.

Le secrétariat de cette commission est assuré par I'UNCAM.

1.2. Réle de la commission

Cette commission a pour objet de définir les régles de hiérarchisation des prestations et des actes pris en
charge ou remboursés par 1’assurance maladie et de valider la hiérarchisation qui en résulte.

Elle peut faire appel, en tant que de besoin, a des experts des sociétés savantes ou des experts économistes.

La Commission adopte un reglement intérieur.

1.3. Indemnisation des membres de la section professionnelle
de la commission

Les membres de la section professionnelle de la commission percoivent 12C par séance et une indemnité de
déplacement.

Les mémes dispositions s’appliquent aux médecins qui participent aux sous-commissions et aux groupes de
travail créés par la commission.

Article 2

Observatoire de la Classification commune des actes médicaux

Il est par ailleurs créé un Observatoire de la CCAM chargé d’étudier les conséquences de ’application de
cette derniere et I’évolution du colit de la pratique des actes.

Il est composé en nombre égal d’experts désignés par le directeur de 'UNCAM et par les syndicats
représentatifs.
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Les experts désignés par les syndicats représentatifs percoivent une indemnisation de 12 C par séance et une
indemnité de déplacement.

Article 3

Les partenaires conventionnels actent les tarifs des actes de la classification commune des actes médicaux
(CCAM) technique définis dans l’avenant 2 a la convention nationale des médecins généralistes et des
médecins spécialistes de 2005 et modifiés par avenants successifs notamment lors des deux étapes d’accession
aux tarifs cibles. Ces tarifs figurent en annexe XXIII. N’ont pas vocation a figurer dans cette liste les tarifs des
actes définis consécutivement aux décisions UNCAM portant création ou modification d’actes a la CCAM en
application de I’article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale.

Le facteur de conversion monétaire (FC) est fixé a 0,44 €.

ANNEXE III

DISPOSITIONS TRANSITOIRES RELATIVES
A LA DEMOGRAPHIE MEDICALE

Dans Dattente de I’arrété, par le directeur général de I’ARS, des zones mentionnées au cinqui¢me alinéa de
Iarticle L. 1434-7 du code de la santé publique relatives aux mesures destinées a favoriser une meilleure
répartition géographique des professionnels de santé, les dispositions de 1’avenant 20 a la convention de 2005
sont reconduites sur la base du zonage réalisé par les missions régionales de santé en 2005 dans les conditions
mentionnées ci-apres.

L’option démographie mentionnée ci-dessous cesse de s’appliquer a compter de I'arrété, par le directeur
général de ’ARS des zones susmentionnées. A compter de cette date, le nouveau dispositif décliné au titre I«
de la présente convention entre en vigueur.

Les médecins bénéficiant de I’avenant 20 qui ne seraient pas concernés par la nouvelle option continueront a
bénéficier des avantages conférés par le dispositif défini ci-apreés de maniere dégressive pendant une période de
deux ans a compter de la date d’entrée en vigueur du schéma défini ci-dessus. La premicre année, ils
continuent de bénéficier de deux tiers de 1’aide forfaitaire définie ci-aprés. La deuxiéme année, ils percoivent
un tiers de cette aide forfaitaire.

Option conventionnelle destinée a favoriser I’installation et le maintien des médecins en zones déficitaires.

Article 1¢

Objet et champ de I’option

L’option est proposée aux médecins libéraux conventionnés exercant en groupe, dans le secteur a honoraires
opposables ou ayant adhéré a I’option de coordination telle que définie a 1’article 36 de la convention nationale,
s’installant ou installés dans une zone déficitaire.

1.1. Conditions générales d’adhésion

1.1.1. Conditions liées a I’exercice en groupe

L’exercice en groupe s’entend comme le regroupement d’au moins deux médecins généralistes dans les
mémes locaux, installés dans une zone déficitaire et liés entre eux par :

— un contrat ordinal de collaboration libérale ;

— un contrat de société civile professionnelle (SCP) ou de société d’exercice libéral (SEL) ;

— ou par tout autre contrat de société des lors qu’ils ont également conclu un contrat d’association validé par
I’Ordre.

Sous la réserve d’un cadre juridique conforme a la définition précisée ci-dessus, sont également concernés
par le dispositif les médecins généralistes installés dans un cabinet pluridisciplinaire, que les autres
professionnels du regroupement soient médecins spécialistes, chirurgiens-dentistes, sages-femmes, auxiliaires
médicaux, ou directeurs de laboratoire, dés lors que I’ensemble des professionnels concernés exercent dans les
mémes locaux.

1.1.2. Condition d’activité

Pour adhérer, le médecin généraliste doit justifier par ailleurs d’une activité réalisée aux 2/3 auprés de
patients résidant dans la zone sous-médicalisée.

1.2. Conditions de cumul
avec d’autres dispositifs conventionnels

L’adhésion a I’option décrite dans la présente annexe est exclusive de toute adhésion a I’'un des deux contrats
de bonne pratique (CBP) relatifs a I’exercice des médecins généralistes en milieu rural et en zones franches
urbaines susceptibles d’avoir été souscrits avant le 1 avril 2010.
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Des lors, si le médecin a en cours une adhésion a I'un de ces contrats, 1’adhésion a I’option ne pourra
intervenir qu’apres sa résiliation auprés de la caisse selon les regles fixées dans chacun des CBP.

Article 2
Avantages conférés par 1’adhésion a 1’option

2.1. Aide forfaitaire

Cette aide, liée a l’activité du professionnel de santé dans la zone, est versée sous la forme d’un forfait
annuel.

Elle représente 20 % de I’activité (C + V) du professionnel dans la zone.

Son montant est calculé au terme de chaque année civile, le cas échéant au prorata de la date d’entrée du
praticien dans 1’option.

Son versement intervient dans le courant du premier trimestre de 1’année suivante, sous réserve du respect
des engagements du praticien adhérent décrits a I’article 3 de la présente annexe, et de la vérification pour
I’année de référence du maintien par le praticien adhérent de la condition d’activité définie ci-dessus.

2.2. Suivi personnalisé de l’adhérent

L’assurance maladie s’engage a mettre en ceuvre, par le biais des caisses primaires, un accompagnement
individualisé des médecins adhérant a I’option, pour toute la durée de 1’adhésion.

Dans cet objectif, ’assurance maladie a développé une démarche d’offre de services aux professionnels
s’installant en zones déficitaires.

Il s’agit notamment d’aider les médecins a établir une analyse de la zone ou ils souhaitent s’installer et de
les accompagner dans les démarches administratives afférentes a leur installation, de les informer sur les
maisons médicales, les réseaux, les modalités d’organisation de la permanence des soins existant dans la zone
ou ils vont exercer.

Le suivi personnalis¢é du médecin se traduit aussi par [’accueil, le soutien, le conseil et 1’aide d’un
correspondant identifié au sein de la Caisse, dans les diverses démarches liées a cette nouvelle installation et au
développement de son activité ; il doit tendre également a faciliter pour le médecin installé la recherche de
remplacants, 1’organisation de vacations de médecins spécialistes ou d’auxiliaires médicaux et ses démarches
institutionnelles et administratives.

Article 3

Engagements du médecin généraliste adhérent

En adhérant a I’option, le praticien s’engage a ne pas cesser son activité, hors départ en retraite, ni a changer
son lieu d’exercice pendant une durée de trois années consécutives a compter de la date d’adhésion ou pendant
la durée de 1’option.

Dans le cadre de son exercice regroupé, le praticien adhérent assure la continuité des soins aux patients
résidant dans la zone.

En contrepartie de I’aide forfaitaire qui lui est allouée, et dans 1’objectif d’améliorer 1’accés aux soins pour la
population de la zone déficitaire et les conditions d’exercice du médecin notamment pour ce qui concerne sa
charge de travail, le professionnel adhérent s’engage a:

— favoriser le développement de collaborations libérales au sein de son cabinet ;

— faire appel a des remplacants ou s’organiser avec un autre praticien du regroupement, pour répondre a

toute demande de la patientéle ;

— permettre la réalisation de vacations, au sein du cabinet, de médecins spécialistes ou d’auxiliaires

médicaux.

Il participe a la permanence des soins en-dehors des heures d’ouverture des cabinets libéraux telle qu’elle est
définie réglementairement.

Le médecin s’engage enfin a participer avec les autres médecins de la zone et I’assurance maladie au projet
d’évolution de I’organisation et de la démographie de la zone notamment par la sensibilisation des décideurs
locaux sur les problémes de la zone.

Article 4
Adhésion a I’option
4.1. Modalités d’adhésion

L’adhésion a I'option est individuelle ; le cas échéant chaque médecin d’un groupe donné doit accomplir a
titre personnel les formalités d’adhésion a I’option.
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Le médecin formalise son adhésion par le biais d’un formulaire (modele joint a la présente annexe) qu’il
adresse a la caisse primaire d’assurance maladie du lieu d’implantation de son cabinet principal par lettre
recommandée avec accusé de réception.

Le médecin joint a 1’acte d’adhésion une copie du contrat de groupe tel que défini dans les conditions
générales d’adhésion.

Sans réponse de la caisse dans un délai de deux mois suivant la réception du formulaire, I’adhésion est
réputée acquise.

4.2. Durée d’adhésion

L’adhésion est valable a compter de la date d’enregistrement par la caisse de 1’acte d’adhésion, dans la limite
de la durée de la convention nationale. A compter de I’arrété, par le directeur général de 1I’ARS, des zones
mentionnées au cinquiéme alinéa de l’article L. 1434-7 du code de la santé publique relatives aux mesures
destinées a favoriser une meilleure répartition géographique des professionnels de santé, il sera mis fin
automatiquement a I’option.

4.3. Rupture d’adhésion

Si la caisse constate le non-respect de tout ou partie de ses engagements par le médecin, elle I’en informe
par lettre recommandée avec accusé de réception. Le médecin dispose d’un délai d’'un mois a compter de la
réception du courrier pour faire connaitre ses observations. A I'issue de ce délai, la caisse peut notifier au
praticien la fin de son adhésion a I'option par lettre recommandée avec accusé de réception.

Si le non-respect des engagements est constaté apres le versement des rémunérations, et hors cas de force
majeure (déces...), la caisse peut procéder a une action en récupération des sommes indiiment versées selon les
procédures en vigueur.

Le médecin peut a tout moment choisir de mettre fin a son adhésion a 1’option. Il en informe la Caisse par la
lettre recommandée avec accusé de réception. La décision du médecin prend effet des réception par la caisse du
courrier ; elle remet en cause son droit a I’aide forfaitaire et peut donner lieu a une action en récupération des
sommes indiment versées.

MODELE DE FORMULAIRE D’ADHESION A L’OPTION CONVENTIONNELLE DESTINEE} A FAVORISER
L’INSTALLATION ET LE MAINTIEN DES MEDECINS GENERALISTES EN ZONES DEFICITAIRES

Adhésion a [’option conventionnelle destinée a favoriser
Uinstallation et le maintien des médecins en zones déficitaires

N

Ce document est a remplir par le médecin qui I’envoie, en double exemplaire, a la caisse d’assurance
maladie du lieu de son exercice principal qui lui en retourne un exemplaire.

Identification du médecin :

« Je, soussigné(e),

03 5 s U RPN
& 1<3110) 1o N SO S ST U U PRI SPPRI

Numéro d’identification :

Adresse du lieu d’exercice principal :

Secteur conventionnel :

[] Secteur 1 ] Secteur 2 option de coordination
Exercice en groupe formalisé selon le mode (copie du ou des contrat(s) a annexer au formulaire) :
[ ] contrat de collaboration libérale ;
[] SEL;
[] SCP;
[ ] autre contrat de société et contrat d’association.
déclare adhérer a I'option conventionnelle destinée a favoriser I'installation et le maintien des médecins

généralistes en zones déficitaires et m’engage a respecter les dispositions de la convention nationale des
médecins libéraux, publiée au Journal officiel du [ ][] 2011.»

Cachet du médecin Failt @ oo

Signature



25 septembre 2011 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 16 sur 39

Accusé de réception de la caisse

Adhésion enregistrée 1€ .......cccovveviienieniienieeeeeeee e ,aeffet du e
Adhésion non enregistrée

11 (o] 1§ OO O OO OO OO SO OO O US TSR URRURRUTROUPRRRP

Cachet de la caisse

ANNEXE 1V
OPTION DEMOGRAPHIE FONCTIONNEMENT

Article 1¢
Modalités d’adhésion

Le médecin installé dans une zone ou les besoins en implantations de professionnels de santé ne sont pas
satisfaits ou a proximité immédiate, a savoir 5 kilomeétres en zone rurale et 2 kilometres en zone urbaine, peut
adhérer a I’option démographie des lors qu’il exerce au sein d’un groupe formé entre médecins ou d’un groupe
pluridisciplinaire, quelle que soit sa forme juridique, ou dans le cadre d’un pdle de santé tel que défini a
I’article L. 6323-4 du code de la santé publique.

L’adhésion a I’option est individuelle ; le cas échéant, chaque médecin exercant au sein d’un groupe ou d’un
pole de santé donné doit accomplir a titre personnel les formalités d’adhésion a 1’option.

Le médecin formalise son adhésion par le biais d’un formulaire (modele en annexe V de la présente
convention) qu’il adresse a la caisse du lieu d’implantation de son cabinet principal par lettre recommandée
avec accusé de réception.

Le médecin joint a I’acte d’adhésion un document attestant qu’il exerce dans des conditions répondant aux
exigences sur I’exercice au sein d’un groupe ou d’un pdle de santé.

Sans réponse de la caisse dans un délai de deux mois suivant la réception du formulaire, 1’adhésion est
réputée acquise.

Article 2

Durée d’adhésion

L’adhésion est valable a compter de la date d’enregistrement par la caisse de I’acte d’adhésion, pour une
durée de trois ans.

Article 3

Suivi des engagements
et des effets de I’adhésion

Au terme de chaque année civile, la caisse envoie au praticien ayant adhéré a I’option une fiche (modele en
annexe [VI] de la présente convention) a lui retourner et dont I’objet est d’évaluer, d’une part, le respect des
engagements de I’adhérent, et, d’autre part, les éventuels effets de son adhésion a 1’option sur ses conditions
d’exercice.

Article 4

Rupture d’adhésion pour non-respect des engagements

Si la caisse constate le non-respect de tout ou partie de ses engagements par le médecin, elle I’en informe
par lettre recommandée avec accusé de réception lui détaillant les anomalies constatées et le détail des étapes
de la procédure définie ci-apres.

Le médecin dispose d’un délai d’un mois a compter de la réception du courrier pour faire connaitre ses
observations écrites a la caisse. Il peut dans ce méme délai étre entendu par le directeur de la caisse ou I'un de
ses représentants. A 1’issue de ce délai, la caisse peut notifier au médecin la fin de son adhésion a I’option
démographie par lettre recommandée avec accusé de réception.

Le médecin ne peut alors percevoir aucun des avantages conférés par 1’option au titre de I’année au cours de
laquelle la résiliation est prononcée. En outre, une action en récupération des sommes indiiment versées peut
éventuellement étre mise en ceuvre au titre des avantages conférés les années précédentes a la résiliation de
I’adhésion.

Article 5

Résiliation de son adhésion par le médecin

Le médecin peut a tout moment choisir de mettre fin a son adhésion a I’option. Il en informe la caisse par
lettre recommandée avec accusé de réception. La décision du médecin prend effet dés réception par la caisse de
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ce courrier. Le médecin ne peut alors percevoir aucun des avantages conférés par 1’option au titre de I’année au
cours de laquelle il rompt son adhésion. En outre, une action en récupération des sommes indiment versées
peut éventuellement étre mise en ceuvre au titre des avantages conférés les années précédentes a la résiliation
de I’adhésion.

Toutefois, dans le cas ou cette résiliation intervient pour un motif indépendant de la volonté du médecin
(exemple : déces d’un conjoint, mutation du conjoint,...), un examen au cas par cas est effectué par la caisse
qui soumet le dossier pour avis a la commission paritaire régionale. Le cas échéant, si ces motifs justifient la
résiliation, aucune action en récupération des sommes précédemment versées n’est engagée et le médecin peut
bénéficier des avantages ouverts par I'option pour I’année en cours jusqu’a la date de rupture d’adhésion.

Article 6

Aide a DPinvestissement

Cet avantage a pour objectif d’aider les praticiens libéraux qui souhaitent s’installer dans les zones
concernées a disposer d’un apport initial a 1’investissement.

L’aide a I’investissement est versée sous la forme d’un forfait annuel versé pendant trois ans a compter de
I’adhésion a 1’option.

Son montant est de 5000 € par an pour les professionnels exer¢ant au sein d’un groupe.

Son montant est de 2 500 € pour les professionnels membres d’un pdle de santé.

Article 7
Aide a Dactivité

Cette aide est proportionnée a I’activité du professionnel de santé dans la zone, dans la limite d’un plafond.

Pour le praticien adhérent exercant au sein d’un groupe, elle représente 10 % de son activité (C + V) dans la
zone dans la limite d’un plafond fixé a 20 000 €.

Pour le praticien adhérent membre d’un pole de santé, elle représente 5 % de son activité (C + V) dans la
zone dans la limite d’un plafond fixé a 10 000 €.

Son montant est calculé au terme de chaque année civile, le cas échéant au prorata de la date d’entrée du
praticien dans I’option.

Article 8

Modalités de versement des aides

Le versement des deux volets de 1’aide décrits aux paragraphes précédents intervient dans le courant du
second trimestre de 1’année civile suivante, sous réserve du respect des engagements définis dans la présente
annexe par le praticien adhérent.

Le versement de ’aide est réalisé en principe individuellement & chaque médecin ayant adhéré a 1’option
démographie et exergcant au sein d’un groupe ou d’un pdle de santé.

Toutefois, si les médecins exercant au sein d’un groupe ou d’un pole de santé et ayant adhéré a I’option en
font la demande a leur caisse de rattachement, le versement peut étre réalis€ globalement a la structure sous
réserve que le statut juridique de cette derniere le permette. La répartition du montant de I’aide s’effectue selon
les conditions définies par les membres du groupe ou du pole de santé et sous leur entiere responsabilité.

ANNEXE V

FORMULAIRE D’ADHESION A L’OPTION DEMOGRAPHIE

Adhésion a I’option conventionnelle destinée a favoriser I’installation
et le maintien des médecins libéraux en zones déficitaires

Ce document est a remplir par le médecin qui I’envoie, en double exemplaire, a la caisse d’assurance
maladie du lieu de son exercice principal qui lui en retourne un exemplaire.

Identification du médecin :

« Je, soussigné(e),

N O & ettt e e e et e e e e e e e ta—aeae e e e e et b———taeeeaaab———aeeeeeaaaba—aaaeeeaaarbaaaaaeeeaaabaaaeaeeeeaatraaaaaeeeaaarrreaeeens
| 53T T0) 1 NSRRI
I G A 6 1< 11§ oF: 15 (o) o NSO
Adresse du lieu d’exercice principal :
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Secteur conventionnel :

Secteur 1 Secteur 2 option de coordination

Secteur 2 : je m’engage a pratiquer exclusivement les tarifs opposables pour mon activité au sein de la zone
sous-dotée.

Exerce au sein d’un groupe formé entre médecins ou d’un groupe pluridisciplinaire, quelle que soit sa forme
juridique (copie de tout document attestant de I’exercice au sein d’un groupe a annexer au formulaire).

Exerce au sein d’un pdle de santé tel que défini a I’article L. 6323-4 du code de la santé publique (copie de
tout document attestant de la participation a un pole de santé a annexer au formulaire),
déclare adhérer a I'option conventionnelle destinée a favoriser I’installation et le maintien des médecins
généralistes libéraux en zones déficitaires et m’engage a respecter les dispositions de la convention nationale
des médecins libéraux, publiée au Journal officiel du XX/XX/2011. »

Modalité de versement des rémunérations :

Je souhaite que les rémunérations li€es a mon adhésion a I’option démographie soient versées :
directement a mon nom,
a la structure au sein de laquelle j'exerce (sous réserve que son statut juridique le permette). La répartition du
montant de ’aide s’effectue selon les conditions définies par les membres du groupe ou du pdle de santé et
sous leur entiere responsabilité. Dans ce cas, joindre les coordonnées, notamment bancaires, de la structure.

Cachet du médecin Fait a ..............

Accusé de réception de la caisse :
Adhésion enregistrée 1€ .......ccccevvierierieniienieieeeeee e

Adhésion non enregistrée :
IMIOBIE & ettt ettt ettt h e et et h e e a e h e h e a e et e bt a et e bttt et et sheeaeen

Cachet de la caisse | B 7 1L T U

ANNEXE VI

OPTION DEMOGRAPHIE - FICHE DE SUIVI DES ADHERENTS

Partie préremplie par la caisse :

Année évaluée : 2XXX

Identification du médecin signataire du contrat :

INOIIL © ettt ettt et et e et e et e et e et s et e ae e s et s ae e s ae e eb e e bt e bt bt e bt bt e bt e bt e bt et e bt enn e et e et e enneenne s

PIEIOMN I ettt ettt e a e e a e e h e e bt e bt e e bt e e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt et e eateenbeente s

INO AP IAENFICALION T ettt sttt b e bttt et et e st e et e et e et e ean e eanesanesanesunesunesueens

Date d’adhésion

Exercice au sein d’un groupe : (a2 remplir uniquement si vous exercez au sein d’un groupe)

— nombre de professionnels de santé exercant au sein du groupe :

— nombre de généralistes exercant au sein du groupe :

Précisez les modifications du cadre juridique de I’exercice survenues durant I’année : (arrivée ou départ d’un
associé, d’un collaborateur libéral, nouveau statut juridique)

Outil informatique :

— nombre d’ordinateurs au cabinet :
— connexion haut débit : oui non
— dossiers médicaux accessibles en réseau : oul non

Précisez les investissements effectués dans ce domaine durant 1I’année : (achat matériel ou service, connexion
haut débit)

Accueil, secrétariat :

— nombre de personnes salariées du groupe :
— conjoint collaborateur :

Précisez les évolutions du cabinet dans ce domaine durant 1’année
(engagement d’une secrétaire médicale, extension de locaux)

Sur I’année :

— nombre de jours de remplacement contractualisés :
— nombre des vacations, au sein du cabinet, de médecins spécialistes :

Participation a des réseaux de soins :
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Exercice en pdle de santé : (a remplir uniquement si vous exercez au sein d’un pdle de santé)

— nombre de professionnels de santé exercant au sein du pdle de santé :

— nombre de généralistes exercant au sein du pdle de santé :

Précisez les modifications du cadre de I’exercice survenues durant ’année au sein du pole de santé :
(nouveau professionnel de santé, nouvel établissement...)

Outil informatique :

— nombre d’ordinateurs au cabinet :

— connexion haut débit : oui non

— dossiers médicaux accessibles en réseau : oui non

Précisez les investissements effectués dans ce domaine durant 1’année : (achat matériel ou service, connexion
haut débit)

Sur I’année :

— nombre de jours de remplacement contractualisés :

— nombre des vacations, au sein du cabinet, de médecins spécialistes :

Cachet du médecin FATl & oo e ———————————————————————ttattttta ittt aaaaaaaaas
L e ettt e et ettt ———————————tttt——————————tttanna—

Signature

ANNEXE VII
OPTION SANTE SOLIDARITE TERRITORIALE

Article 1

Modalité d’adhésion

L’adhésion a l’option est individuelle. Le médecin formalise son adhésion par le biais d’un formulaire
(modele en annexe VIII) qu’il adresse a la caisse primaire d’assurance maladie du lieu d’implantation de son
cabinet principal par lettre recommandée avec accusé de réception.

Le médecin joint a 1’acte d’adhésion un document précisant les conditions dans lesquelles il exerce au sein
de la zone ou les besoins en implantation de professionnels de santé ne sont pas satisfaits afin de permettre son
enregistrement par la caisse.

Sans réponse de la caisse dans un délai de deux mois suivant la réception du formulaire, 1’adhésion est
réputée acquise.

Article 2

Durée d’adhésion

L’adhésion est valable a compter de la date d’enregistrement par la caisse de I'acte d’adhésion, pour une
durée de trois ans.

Article 3

Suivi des engagements
et effets de I’adhésion

Au terme de chaque année civile, la caisse envoie au praticien ayant adhéré a I’option une fiche (modele en
annexe IX de la présente convention) a lui retourner et dont I’objet est d’évaluer, d’une part, le respect des
engagements de 1’adhérent, et, d’autre part, les éventuels effets de son adhésion a I’option sur ses conditions
d’exercice.

Article 4

Rupture d’adhésion
pour non-respect des engagements

Si la caisse constate le non-respect de tout ou partie de ses engagements par le médecin, elle I’en informe
par lettre recommandée avec accusé de réception lui détaillant les anomalies constatées et le détail des €tapes
de la procédure définie ci-apres.

Le médecin dispose d’un délai d’un mois a compter de la réception du courrier pour faire connaitre ses
observations écrites a la caisse. Il peut dans ce méme délai étre entendu par le directeur de la caisse ou I'un de
ses représentants. A I’issue de ce délai, la caisse peut notifier au médecin la fin de son adhésion a I’option
démographie par lettre recommandée avec accusé de réception.
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Le médecin ne peut alors percevoir aucun des avantages conférés par I’option au titre de ’année au cours de
laquelle la résiliation est prononcée. En outre, une action en récupération des sommes indiiment versées peut
éventuellement étre mise en ceuvre au titre des avantages conférés les années précédentes a la résiliation de
I’adhésion.

Article 5

Résiliation de son adhésion par le médecin

Le médecin peut a tout moment choisir de mettre fin a son adhésion a 1’option. Il en informe la caisse par
lettre recommandée avec accusé de réception. La décision du médecin prend effet dés réception par la caisse de
ce courrier. Le médecin ne peut alors percevoir aucun des avantages conférés par 1’option au titre de I’année au
cours de laquelle il rompt son adhésion. En outre, une action en récupération des sommes indiment versées
peut éventuellement étre mise en ceuvre au titre des avantages conférés les années précédentes a la résiliation
de I’adhésion.

Article 6

Avantages conférés par 1’adhésion a I’option

Sous réserve du respect de ses engagements définis a l’article 2.1 de la présente convention, le médecin
adhérant a la présente option bénéficie d’une rémunération complémentaire qui correspond a 10 % de son
activité (C + V) dans la zone dans la limite d’un plafond fixé a 20 000 €, ainsi que des frais de déplacement.

Cette rémunération prend en compte les investissements éventuellement réalisés.

Article 7

Modalités de versement de D’aide

Le versement de 1’aide décrite aux paragraphes précédents intervient dans le courant du second trimestre de
I’année civile suivante, sous réserve du respect des engagements définis dans le présent chapitre par le praticien
adhérent.

Le versement de 1’aide est réalisé sur le compte du médecin ayant adhéré a I'option santé solidarité
territoriale.

ANNEXE VIII

. FORMULAIRE D’ADHESION
A L’OPTION SANTE SOLIDARITE TERRITORIALE

Adhésion a I’option conventionnelle
santé solidarité territoriale

Ce document est a remplir par le médecin qui ’envoie, en double exemplaire, a la caisse d’assurance
maladie du lieu de son exercice principal qui lui en retourne un exemplaire.

Identification du médecin :

« Je, soussigné(e),

Nom :

Prénom : ......cccooiiiiiiie,

INO A IAENETICALION T 1.ttt ettt h e s bt e s bt e bt e bt e bt e bt eabeea b e eabeeabeeabeeabeeabesatesaaesbaesaeenbeens

Adresse du lieu d’exercice principal :

Secteur conventionnel :
Secteur 1 Secteur 2 option de coordination
Secteur 2 : je m’engage a pratiquer exclusivement les tarifs opposables pour mon activité au sein de la zone
sous-dotée, déclare adhérer a I’option conventionnelle santé solidarité destinée a améliorer 1’offre de soins dans
les zones ot les besoins en implantation de professionnels de santé ne sont pas satisfaits, définie a I’article [X]
de la présente convention et m’engage a respecter les dispositions de la convention nationale des médecins
libéraux, publiée au Journal officiel du XX/XX/2011. »

Cachet du médecin Falt A oo ettt ittt et e et e et e et e e e e aaaeaaaas

Signature
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Accusé de réception de la caisse :

Adhésion enregistrée 1€ .......coceveeriienienienieieeeeeeeeeee , A effet du e
Adhésion non enregistrée

IMLOBIT & ettt b ettt h bttt bbbttt h e e bt h et bt bt a et eh e bt et et e bt bt et et e nae b it en
Cachet de la caisse DIALE ettt et ettt ettt et ettt et st

ANNEXE IX

OPTION SANTE SOLIDARITE TERRITORIALE -
FICHE DE SUIVI ADHERENTS

Partie préremplie par la caisse :

Année évaluée : 2XXX

Identification du médecin signataire du contrat :

INOIIL © ettt et et et et et st et e et e s e e ae e e bt e bt e b e h e bt e bt e bt e bt e bt et e a e e n e en e eaneenneeane s

PIEIOMN I ettt ettt a e a e s h bt s bt e bt e e bt e e bt e bt e e bt e bt e bt e bt e bt e bt et e e bt et e et e eateenbeente s

INO AP IAENETICALION I 1.ttt et e bt e b et e bt et e st e e st e et e et e eaneeenesanesanesanesunenueens

Date d’adhésion :

Sur I’année :

— nombre de jours d’exercice au sein d’une zone ou les besoins en implantation de professionnels de santé
ne sont pas satisfaits :

Modalités d’exercice au sein de la zone :

— exercice au sein du cabinet d’un confrére ;

— exercice au sein d’un cabinet secondaire :

— exercice au sein d’un groupe :

— exercice au sein d’un cabinet mis a disposition par une collectivité ;

— AULTE (A PIECISET) I eeeteetietietiettete et eute e et etteetteetteeuteeteesheesbeesheesbeesb e e bt e bt en bt eateeateenteeabeenbeeabeeabeeabesabesabesaaesueenseans

Outil informatique & disposition pour I’exercice au sein de la zone :

— ordinateurs : oul non
— connexion haut débit : oul non
— dossiers médicaux accessibles en réseau : oul non

Précisez les investissements effectués dans ce domaine durant 1’année : (achat matériel ou service, connexion
haut débit).

Cachet du médecin

Signature

ANNEXE X

PERMANENCE DES SOINS AMBULATOIRES

Dispositif transitoire dans 1’attente de la mise en place du dispositif issu de la loi HPST

Les dispositions conventionnelles décrites ci-dessous s’appliquent jusqu’a I’entrée en vigueur du nouveau
dispositif de permanence des soins ambulatoires issu de la loi HPST.

Article 1¢

Participation de I’assurance maladie au financement de la régulation
dans le cadre du dispositif conventionnel transitoire

En application des textes, la régulation doit &tre opérationnelle pendant les plages horaires prévues pour la
permanence des soins quels que soit I’organisation et les modes de coopération retenus, soient :

— le dimanche et les jours fériés ;
les jours fériés, la nuit de 20 heures a 8 heures en fonction des besoins ;
— le samedi aprés-midi ;
le lundi de 8 heures a 20 heures lorsqu’il précede un jour férié et le vendredi de 8 heures a 20 heures
lorsqu’il suit un jour férié ;

— le samedi matin lorsqu’il suit un jour férié.

L’assurance maladie participe au financement de la régulation des médecins libéraux suivant les modalités
ci-dessous :
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— versement de 3C, soit 69 € de I’heure au médecin libéral régulateur pour sa participation a la régulation
organisée par le SAMU ;

— prise en charge de la formation a la régulation des médecins dans le cadre de la formation professionnelle
conventionnelle ;

— prise en charge, si besoin, de la responsabilité civile professionnelle des médecins libéraux régulateurs
pour leur activité de régulation.

Article 2

Participation de I’assurance maladie au financement de D’astreinte
dans le cadre du dispositif conventionnel transitoire

Sur un secteur donné, le paiement de I’astreinte s’effectue au profit du praticien libéral conventionné inscrit
au tableau de permanence ou du médecin de permanence intervenant dans le cadre d’une association de
médecins spécialisés dans I'intervention en dehors des heures ouvrées, sous réserve d’une transmission au

conseil départemental de 1’ordre des médecins de la liste nominative des médecins participant a cette
permanence.
Les médecins de permanence remplissant les engagements ci-dessus peuvent prétendre a une rémunération :
— de 50 € pour la période de 20 heures a O heure ;
de 100 € pour la période de O heures a 8 heures ;
— et de 150 € pour les dimanches et jours fériés pour la période de 8 heures a 20 heures ;
de 100 € pour les samedi de 12 heures a 20 heures ;
de 150 € pour le lundi ouvré de 8 heures a 20 heures lorsqu’il précéde un jour férié et pour le vendredi de
8 heures a 20 heures lorsqu’il suit un jour férié ;

N

de 50 € pour le samedi de 8 heures a 12 heures, lorsqu’il suit un jour férié.

Cette rémunération est versée dans la limite d’une astreinte par secteur de permanence, ou par ensemble de
secteurs mutualisés, et de 150 € par période de douze heures.

Pour justifier du versement de la rémunération de I’astreinte, le médecin de permanence s’engage a étre
disponible et joignable par tous moyens afin de prendre en charge le patient dans les meilleurs délais. En
particulier, il répond aux sollicitations de la régulation organisée par le SAMU dans le cadre de la permanence
des soins.

Article 3

Participation de I’assurance maladie
au financement de majorations spécifiques

Lorsque le médecin inscrit sur le tableau de permanence ou appartenant a une association de permanence des
soins et inscrit auprés du conseil départemental de 1’Ordre intervient a la demande du médecin chargé de la
régulation ou du centre d’appel de I’association de permanence des soins, il bénéficie de majorations
spécifiques.

Le montant de ces majorations est distinct selon que le médecin de permanence recoit le patient a son
cabinet ou s’il effectue une visite a domicile justifiée :

VISITE A DOMICILE CONSULTATION

Majoration spécifique de nuit 20 heures a 0 heures 46,00 € 42,50 €

et de 6 heures a 8 heures
Majoration spécifique de milieu de nuit de 0 heure 55,00 € 51,50 €

a 6 heures
Majoration spécifique de dimanche et jours fériés 30,00 € 26,50 €
Majoration spécifique de samedi, lundi veille de 30,00 € 26,50 €

jour férié et vendredi lendemain de jour férié

Ces majorations spécifiques sont également applicables par le médecin non inscrit au tableau de garde, qui
intervient sur appel du médecin régulateur en remplacement du médecin de permanence indisponible.

Ces majorations spécifiques ne sont pas cumulables avec les majorations de nuit, de dimanche et jours fériés
ni avec les majorations de déplacements — a I’exception des indemnités horokilométriques (IK) de I’article 13
(C) des conditions générales de la nomenclature générale des actes professionnels — définies dans
I’annexe tarifaire de la convention nationale.
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Elles ne sont pas cumulables avec les rémunérations forfaitaires de régulation dans la méme plage horaire.

Les interventions réalisées en dehors de ce cadre par les médecins libéraux donnent lieu a 1’application et a
la prise en charge par I’assurance maladie des majorations en vigueur, aux conditions habituelles.

Article 4

Dispense d’avance de frais pour les patients
ayant recours au médecin de permanence

Dans le cadre d’une intervention du médecin d’astreinte suite a la demande du médecin chargé de la
régulation ou du centre d’appel de ’association de permanence des soins, le patient bénéficie de plein droit
d’une dispense d’avance de frais.

Cette dispense d’avance de frais est réalisée sur la part des remboursements correspondant a la prise en
charge des régimes d’assurance maladie obligatoire.

Article 5

La participation aux avantages sociaux

En application du 5° de [Darticle L.162-14-1 du code de la sécurité sociale, les parties signataires
conviennent que les forfaits et majorations visés aux articles 1 a 3 de la présente annexe sont inclus dans
I’assiette de calcul de la participation des caisses aux cotisations sociales telle que définie a I’article 73 et

suivants de la présente convention.

ANNEXE XI

_ PERMANENCE DES SOINS
EN ETABLISSEMENTS DE SANTE PRIVES

Dispositif transitoire dans [’attente de la mise en place
du dispositif issu de la loi HPST

Dans le cadre de la convention médicale de 2005 et conformément a la réglementation en vigueur, les
partenaires conventionnels ont mis en place un dispositif de permanence des soins en établissements de santé
privés.

Ce dispositif permet le financement de la participation des médecins libéraux conventionnés a la permanence
des soins en établissements de santé privés dans certaines unités dans le cadre des contrats de pratiques
professionnelles conclus selon des modeles types figurant ci-apres.

Seuls les médecins membres d’un réseau de professionnels de santé d’une unité pour laquelle un contrat de
pratique professionnelle (CPP) conforme aux modeles types figurant ci-aprés avait été conclu avant le
1e avril 2010, date de disparition des URCAM, et qui était mentionné dans la liste des médecins du réseau
annexée a ce CPP peuvent bénéficier des rémunérations prévues par ces contrats jusqu’a I’entrée en vigueur du
futur dispositif de permanence de soins en établissements.

Aucun nouveau CPP ne peut étre conclu et aucune nouvelle adhésion a un CPP conclu avant le 1¢ avril 2010
n’est possible.

Article 1¢

Contrats de pratiques professionnelles des chirurgiens et anesthésistes-réanimateurs relatives
a la permanence des urgences

Les chirurgiens et anesthésistes-réanimateurs qui assurent la prise en charge des urgences au sein des
établissements de santé mentionnés au d de I’article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale autorisés a faire
fonctionner une unité ou un service d’urgence ou au sein d’un établissement autoris€é a fonctionner en
établissement relais conformément a I’ex-article R. 712-69 du code de santé la publique peuvent adhérer a des
contrats conformes au contrat type ci-dessous.

Les médecins libéraux en établissement relais ne peuvent percevoir les rémunérations précédentes lorsqu’ils
les percoivent déja au titre de leur intervention dans des établissements ayant recu une autorisation d’urgence.

Contrat pour l’organisation des pratiques professionnelles
relatives a la prise en charge des urgences

conclu entre :
L’union régionale des caisses d’assurance maladie de ..........coccoeriiriinieiiinieniieieeieeee e ,
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ci-apres appelée « ’union régionale des caisses d’assurance maladie »,
D’une part,
et

Le réseau des chirurgiens et anesthésistes-réanimateurs exercant dans le cadre de services d’urgence de
I’établissement X dans le cadre de I'autorisation n° [UPATPOU, SAU, POSU] et dans le cadre d’un
établissement autorisé a fonctionner en établissement relais conformément a 1’ex-article R. 712-69 du code de
la santé publique,
ci-apres appelé «le réseau »,

D’autre part.

Afin d’organiser leurs pratiques professionnelles relatives a la permanence de la prise en charge des
urgences, les chirurgiens et anesthésistes-réanimateurs du réseau s’engagent a respecter le référentiel des
pratiques professionnelles des urgences annexé au présent contrat.

Ce référentiel détermine notamment le nombre de professionnels du réseau devant, pour chaque période,
assurer une présence sous la forme d’une astreinte opérationnelle de douze heures assurée les nuits, week-ends
et jours fériés.

Le réseau adresse a I'union régionale des caisses d’assurance maladie la liste des astreintes réalisées le mois
précédent.

En contrepartie des engagements pris par le réseau, I'union régionale des caisses d’assurance maladie
s’engage a verser une rémunération individuelle de 150 € par période d’astreinte opérationnelle de douze heures
assurée les nuits, week-ends et jours fériés.

Article 2

Contrats de pratiques professionnelles médecins urgentistes

Afin d’organiser leurs pratiques professionnelles relatives a la permanence des services d’urgence privés dans
les unités de proximité d’accueil, d’orientation et de traitement des urgences (UPATOU), les médecins
généralistes urgentistes qui assurent la prise en charge des urgences au sein de ces établissements de santé
mentionnés a I’ex-article R. 712-67 du code de santé publique peuvent adhérer a des contrats conformes au
contrat type défini ci-apres.

Contrat pour ’organisation des pratiques professionnelles
relatives a la prise en charge des urgences dans les UPATOU

conclu entre :

L’union régionale des caisses d’assurance maladie de ..........coccoeriiiiiniiiiinienieeeceeeeee e ,

ci-aprés appelée «1’union régionale des caisses d’assurance maladie »,
D’une part,
et

Le réseau des médecins généralistes urgentistes exercant dans le cadre de services d’urgence de
I’établissement X dans le cadre de 1’autorisation n° [UPATOU],
ci-apreés appelé «le réseau »,

D’autre part.

Afin d’organiser leurs pratiques professionnelles relatives a la permanence de la prise en charge des
urgences, les médecins généralistes urgentistes du réseau s’engagent a respecter le référentiel des pratiques
professionnelles des urgences annexé au présent contrat.

Ce référentiel détermine notamment le nombre de professionnels du réseau devant, pour chaque période,
assurer une présence sous la forme d’une garde sur place la nuit de 20 heures a 8 heures.

Le réseau adresse a I'union régionale des caisses d’assurance maladie la liste des gardes réalisées le mois
précédent.

En contrepartie des engagements pris par le réseau, l'union régionale des caisses d’assurance maladie
s’engage a verser une rémunération forfaitaire individuelle de 228,68 € par période de garde sur place la nuit.
Ce forfait ne se cumule pas avec les majorations de premicre partie de nuit (20 heures-O heure).

Article 3

Contrats de pratiques professionnelles des gynécologues-obstétriciens et anesthésistes-réanimateurs
relatives a la prise en charge des accouchements dans les unités d’obstétrique pratiquant plus de
1500 accouchements

Afin d’organiser leurs pratiques professionnelles relatives a la permanence de la prise en charge des
accouchements dans les unités d’obstétrique pratiquant plus de 1500 accouchements, les gynécologues-
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obstétriciens et les anesthésistes-réanimateurs exercant dans une unité mentionnée a I’ex-article D. 712-75 du
code de la santé publique peuvent adhérer a des contrats conformes aux contrats types définis ci-apres. La
rémunération a laquelle ouvrent droit ces contrats ne se cumule pas avec la majoration forfaitaire pour sujétion
particulicre mentionnée dans I’arrété du 27 décembre 2001.

Contrat pour ’organisation des pratiques professionnelles relatives a la permanence de la prise en charge des
accouchements dans les unités d’obstétrique mentionnées a l’ex-article D.712-75 du code de la santé
publique et pratiquant plus de 1 500 accouchements par an

conclu entre :

L’union régionale des caisses d’assurance maladie de ..........ccccoeriiriiniiniiiiiiiieeeeeeee e ,

ci-apres appelé « I’union régionale des caisses d’assurance maladie »,
D’une part,
et,

Le réseau des gynécologues-obstétriciens exercant dans le cadre de 1’unité d’obstétrique de 1’établissement X
dans le cadre de l’autorisation n°...,
ci-apres appelé «le réseau »,

D’autre part.

Afin d’organiser leurs pratiques professionnelles relatives a la permanence de la prise en charge des
accouchements dans les unités d’obstétrique pratiquant plus de 1500 accouchements, les gynécologues-
obstétriciens s’engagent a respecter le référentiel des pratiques professionnelles annexé au présent contrat.

Ce référentiel détermine notamment le nombre de gynécologues-obstétriciens devant assurer, en application
du dix-huitieme alinéa de I’ex-article D. 712-84 du code de la santé publique, une présence sous la forme
d’une garde sur place la nuit (de 20 heures a 8 heures), les dimanches ou les jours fériés (de 8 heures a
20 heures).

Le réseau adresse a I’union régionale des caisses d’assurance maladie la liste des gardes réalisées le mois
précédent.

En contrepartie des engagements pris par le réseau, l'union régionale des caisses d’assurance maladie

N

s’engage a verser une rémunération individuelle de 228,68 € par période de garde assurée.

Contrat pour l’organisation des pratiques professionnelles relatives a la permanence de la prise en
charge des accouchements dans les unités d’obstétrique mentionnées a I’ex-article D. 712-75 du code de
la santé publique et pratiquant plus de 1500 accouchements par an

Conclu entre :

L’union régionale des caisses d’assurance maladie de ..........ccocoriirieriiiniiniiiiiniieceeeee et
ci-apres appelé « I’union régionale des caisses d’assurance maladie »,
D’une part,
et,
Le réseau des anesthésistes réanimateurs exercant dans le cadre de I'unité d’obstétrique de 1’établissement X
dans le cadre de I’autorisation n°
ci-apres appelé «le réseau ».

D’autre part.

Afin d’organiser leurs pratiques professionnelles relatives a la permanence de la prise en charge des
accouchements dans les unités d’obstétrique pratiquant plus de 1500 accouchements, les anesthésistes
réanimateurs s’engagent a respecter le référentiel des pratiques professionnelles annexé au présent contrat.

Ce référentiel détermine notamment le nombre d’anesthésistes réanimateurs devant assurer, en application du
dix-neuvieme alinéa de I’ex-article D. 712-84 du code de la santé publique, une présence sous la forme d’une
garde sur place la nuit (de 20 heures a 8 heures), les dimanches ou les jours fériés (de 8 heures a 20 heures).

Le réseau adresse a I’union régionale des caisses d’assurance maladie la liste des gardes réalisées le mois
précédent.

En contrepartie des engagements pris par le réseau, l'union régionale des caisses d’assurance maladie

N

s’engage a verser une rémunération individuelle de 228,68 € par période de garde assurée.

Article 4

Contrats de pratiques professionnelles des pédiatres relatives a la permanence de la surveillance
et de la prise en charge des soins spécialisés de certains nouveau-nés

Afin d’organiser leurs pratiques professionnelles relatives a la permanence de la surveillance et de la prise en
charge des soins spécialisés des nouveau-nés a risque et de ceux dont I’état s’est dégradé apres la naissance ou
présente des détresses graves ou des risques vitaux, les pédiatres exercant dans les unités mentionnées a
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I’ex-article D. 712-90, sous réserve de pratiquer les soins intensifs de néonatologie, et a 1’ex-article D. 712-98
du code de la santé publique peuvent adhérer a des contrats conformes au contrat type défini ci-apres. La
rémunération a laquelle ouvrent droit ces contrats ne se cumule pas avec la majoration forfaitaire pour sujétion
particulicre mentionnée dans I’arrété du 27 décembre 2001.

Contrat pour ’organisation des pratiques professionnelles relatives a la permanence de la prise en
charge des soins en unités de réanimation néonatale mentionnée a I’ex-article D. 712-98 du code de la
santé publique et dans les unités de néonatologie pratiquant les soins intensifs de néonatologie
mentionnée a ’ex-article D.712-90 du code de la santé publique

Conclu entre :

L’union régionale des caisses d’assurance maladie de ..........ccooueiiiiiiiiiiiiieiiieieeeeeeeee e e

ci-apres appelé « ’union régionale des caisses d’assurance maladie »,
D’une part,
et,

Le réseau des pédiatres exercant dans le cadre de I'unité de réanimation néonatale de 1’établissement X dans
le cadre de I’autorisation n°... ou de 1’unité de néonatologie pratiquant des soins intensifs de néonatologie dans
le cadre de l’autorisation n°...
ci-apres appelé «le réseau »,

D’autre part.

Afin d’organiser leurs pratiques professionnelles relatives a la permanence de la surveillance et de la prise en
charge des soins spécialisés des nouveaux nés a risque et de ceux dont I’état s’est dégradé aprés la naissance
ou présente des détresses graves ou des risques vitaux, les pédiatres s’engagent a respecter le référentiel des
pratiques professionnelles annexé au présent contrat.

Ce référentiel détermine notamment le nombre de pédiatres devant assurer, en application de I’ex-
article D. 712-96 ou du 1° de I’ex-article D. 712-101 du code de la santé publique, une présence sous la forme
d’une garde sur place la nuit de 20 heures a 8 heures, les dimanches ou les jours fériés de 8 heures a
20 heures.

Le réseau adresse a 1'union régionale des caisses d’assurance maladie la liste des gardes réalisées le mois
précédent.

En contrepartie des engagements pris par le réseau, l'union régionale des caisses d’assurance maladie
s’engage a verser une rémunération individuelle de 228,68 € par période de garde assurée.

Article 5

Contrats de pratiques professionnelles relatives a la permanence de la prise en charge de patients présentant
plusieurs défaillances viscérales mettant en jeu le pronostic vital et impliquant le recours a des méthodes de
suppléance

Afin d’organiser leurs pratiques professionnelles relatives a la permanence de la prise en charge de patients
présentant plusieurs défaillances viscérales mettant en jeu le pronostic vital et impliquant le recours a des
méthodes de suppléance, les médecins spécialistes mentionnés a ’ex-article D. 712-108 du code de la santé
publique exercant dans une unité mentionnée a 1’ex-article D. 712-106 du méme code peuvent adhérer a des
contrats conformes au contrat type ci-apres.

Contrat pour l’organisation des pratiques professionnelles relatives a la permanence de la prise en
charge des soins en unités de réanimation prévue a I’ex-article D. 712-106 du code de la santé publique

Conclu entre :

L’union régionale des caisses d’assurance maladie de .........cc.coceveriniriiiniininiiicececee e

ci-apres appelé «’union régionale des caisses d’assurance maladie »,
D’une part,
et,

Le réseau des médecins spécialistes disposant d’une qualification en réanimation médicale exercant dans le
cadre de I'unité de réanimation de I’établissement X dans le cadre de I’autorisation n°...
ci-apres appelé «le réseau »,

D’autre part.

Afin d’organiser leurs pratiques professionnelles relatives a la permanence de la prise en charge de patients
présentant plusieurs défaillances viscérales mettant en jeu le pronostic vital et impliquant le recours a des
méthodes de suppléance, les médecins spécialistes mentionnés a ’ex-article D. 712-108 du code de la santé
publique s’engagent a respecter le référentiel des pratiques professionnelles annexé au présent contrat.

Ce référentiel détermine notamment le nombre de médecins spécialistes concernés devant assurer, en
application de I’ex-article D. 712-106 du code de la santé publique, une présence sous la forme d’une garde la
nuit (de 20 heures a 8 heures), les dimanches ou les jours fériés (de 8 heures a 20 heures).
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Le réseau adresse a I’union régionale des caisses d’assurance maladie la liste des gardes réalisées le mois
précédent.

En contrepartie des engagements pris par le réseau, I'union régionale des caisses d’assurance maladie
s’engage a verser une rémunération individuelle de 228,68 € par période de garde assurée.

Article 6

Contrats de pratiques professionnelles relatives a la permanence
de la prise en charge des soins intensifs cardiologiques

Afin d’organiser leurs pratiques professionnelles relatives a la permanence de la prise en charge des soins
intensifs cardiologiques, prévue a I’ex-article D. 712-117 du code de la santé publique, les médecins exergant
dans les unités mentionnées a I’ex-article D. 712-115 du méme code peuvent adhérer a des contrats conformes
au contrat type défini ci-apres.

Contrat pour l’organisation des pratiques professionnelles relatives a la permanence de la prise en
charge des soins en unités de soins intensifs cardiologiques prévue a I’ex-article D. 712-117 du code de
la santé publique

Conclu entre :

L’union régionale des caisses d’assurance maladie de ..........ccocoriiriiriiniiniiiiiieececee et

ci-apres appelé « ’union régionale des caisses d’assurance maladie »,
D’une part,
et,

Le réseau des médecins spécialistes mentionnés a 1’ex-article D.712-19 du code de la santé publique
exercant dans le cadre de 1'unité de soins intensifs cardiologiques de 1’établissement X dans le cadre de
I’autorisation n°...
ci-apres appelé «le réseau »,

D’autre part.

Afin d’organiser leurs pratiques professionnelles relatives a la permanence de la prise en charge des soins
intensifs cardiologiques, les médecins spécialistes mentionnés a I’ex-article D. 712-119 du code de la santé
publique s’engagent a respecter le référentiel des pratiques professionnelles annexé au présent contrat.

Ce référentiel détermine notamment le nombre de médecins spécialistes concernés devant assurer, en
application de I’ex-article D. 712-117 du code de la santé publique, une présence sous la forme d’une garde la
nuit (de 20 heures a 8 heures), les dimanches ou les jours fériés (de 8 heures a 20 heures).

Le réseau adresse a I’union régionale des caisses d’assurance maladie la liste des gardes réalisées le mois
précédent.

En contrepartie des engagements pris par le réseau, I'union régionale des caisses d’assurance maladie
s’engage a verser une rémunération individuelle de 228,68 € par période de garde assurée.

ANNEXE XII

. MAJORATIONS D’ACTES SPECIFIQUES
A LA PERMANENCE DES SOINS AMBULATOIRES

Les majorations d’actes spécifiques applicables aux actes réalisés par les médecins libéraux dans le cadre du
dispositif régulé de permanence des soins ambulatoires prévues a I’article 4.1 de la présente convention sont les
suivantes :

5 SITE CONSULTATION
Majoration spécifique de nuit, 20 heures a 0 heures et de 6 heures a 8 heures..... 46,00 € 42,50 €
Majoration spécifique de milieu de nuit, de 0 heure @ 6 NEUIES ....vvvvressevrreeessenrennes 59,50 € 51,60 €
Majoration spécifique de dimanche et jours fériés 30,00 € 26,50 €
Majoration spécifique de samedi, lundi veille de jour férié et vendredi lendemain de
jour férié 30,00 € 26,50 €

Ces majorations spécifiques sont également applicables par le médecin non inscrit au tableau de garde, qui
intervient sur appel du médecin régulateur en remplacement du médecin de permanence indisponible.
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Ces majorations spécifiques ne sont pas cumulables avec les majorations de nuit, de dimanche et jours fériés
ni avec les majorations de déplacements — a I’exception des indemnités horokilométriques (IK) de I’article 13
(C) des conditions générales de la nomenclature générale des actes professionnels —, définies dans 1’annexe
tarifaire de la présente convention.

Elles ne sont pas cumulables avec les rémunérations forfaitaires de régulation, définies réglementairement,
dans la méme plage horaire.

Les interventions réalisées en dehors de ce cadre par les médecins libéraux donnent lieu a 1’application et a
la prise en charge par I’assurance maladie des majorations en vigueur, aux conditions habituelles.

ANNEXE XIII

REMUNERATION DU MEDECIN TRAITANT
POUR LE SUIVI DES PATIENTS EN ALD

Pour ses patients atteints d’une affection de longue durée qui 1’ont choisi en tant que tel, le médecin traitant
bénéficie en effet d’'une rémunération spécifique afin de prendre plus particulierement en compte le besoin de
coordination médicale que nécessite la pathologie concernée. Cette rémunération integre également la rédaction
et I'actualisation du protocole de soins en liaison avec le médecin correspondant.

Le montant de cette rémunération spécifique est de 40 € par an et par patient atteint d’une affection de
longue durée au sens des 3° et 4° de I’article L. 322-3 du code de la sécurité sociale.

Le paiement de cette rémunération spécifique au médecin s’effectue a trimestre a échoir, pour les patients
qui ont choisi et déclaré leur médecin traitant le trimestre précédent, et dont la date anniversaire d’entrée dans
I’ALD se situe au cours du trimestre de versement. La rémunération est versée dans les quarante-cinq jours qui
suivent la fin du trimestre concerné. En cas d’incident de paiement, la caisse prévient les praticiens deés qu’elle
a connaissance de I’incident et au plus tard a la date limite de réglement. Cette information indique un délai de
reglement prévisionnel. Dans le cas ou la caisse n’est pas en mesure d’assurer le paiement des forfaits a la date
prévue et sauf les cas de force majeure, le praticien peut demander le versement d’une avance dont le montant
est calculé sur la base de 80 % du montant versé pour la méme période 1’année précédente. Cette avance est
versée dans quinze jours qui suivent la demande.

ANNEXE XIV
MAJORATIONS DE COORDINATION ET AUTRES MAJORATIONS

Le médecin correspondant adhérant a la présente convention et appliquant les tarifs opposables, qui recoit le
patient pour des soins itératifs et procede a un retour d’information au médecin traitant, bénéficie d’une
majoration de coordination applicable a la consultation.

Les valeurs de la majoration de coordination et des majorations dédiées sont les suivantes.

Article 1

Majoration de coordination pour les médecins généralistes et spécialistes

Le médecin généraliste correspondant cote la majoration de coordination généraliste (MCG).
La valeur de la MCG est fixée a 3 €.
Le médecin spécialiste correspondant cote la majoration de coordination spécialiste (MCS).
La valeur de la MCS est fixée a 3 €.
Pour les psychiatres, neuropsychiatres et neurologues, la valeur de la MCS est fixée a 4 €.

Article 2

Dispositions spécifiques aux cardiologues

Les cardiologues peuvent coter une majoration (MCC) applicable a la CSC réalisée dans les conditions
définies par I’article 15-1 des dispositions générales de la NGAP.

La MCC peut étre facturée par les médecins cardiologues exercant a Mayotte.

Cette majoration peut étre cotée dans les mémes conditions pour les consultations réalisées auprés de patients
de moins de 16 ans.

Le montant de la MCC est fixé a 3,27 €.

Article 3

Dispositions spécifiques aux médecins spécialistes en cas d’urgence

En cas d’urgence médicalement justifiée, le médecin spécialiste conventionné en secteur a honoraires
opposables ou ayant adhéré a 1’option de coordination ou au secteur optionnel dans 1’hypothése ou ce dernier
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est mis en ceuvre, dans la mesure ou il ne bénéficie pas de la majoration pour soins d’urgence (modificateur
«M ») réservée au généraliste et au pédiatre et de la majoration d’urgence (« MU ») réservée au médecin
généraliste, prévues au livre 3 « dispositions diverses » articles III-2 et III-4 de la CCAM, peut facturer la
majoration de coordination « MCS », applicable a la consultation ou a la visite dans les conditions précisées au
présent article.

Le médecin spécialiste procede a un retour d’information auprés du médecin traitant.

Le pédiatre cotant le modificateur « M » ne peut pas prétendre a la MCS pour les patients de 16 a 18 ans.

ANNEXE XV

DISPOSITIF DE PREVENTION BUCCO-DENTAIRE

Conformément aux dispositions du titre 2 sur la prévention bucco-dentaire, les modalités de participation des
médecins stomatologistes au dispositif sont définies dans les conditions suivantes.

Article 1¢
Parties concernées
Article 1.1
Les bénéficiaires
Le dispositif de prévention s’adresse aux enfants ou adolescents adgés de 6, 9, 12, 15 et 18 ans, ayants droit

ou assurés sociaux et remplissant les conditions d’ouverture des droits aux prestations de I’assurance maladie.

Article 1.2

Les médecins stomatologistes

Les médecins stomatologistes relevant des dispositions de la convention nationale des médecins libéraux
participent a I’action de prévention.

Article 2

Contenu du dispositif

Les jeunes de 6, 9, 12, 15 et 18 ans bénéficient d’un examen de prévention et des soins consécutifs
éventuellement préconisés lors de cet examen.

Article 2.1

Le contenu de ’examen de prévention

L’examen comprend obligatoirement :

une anamnese ;

un examen bucco-dentaire ;

des éléments d’éducation sanitaire : sensibilisation a la santé bucco-dentaire (hygi¢ne bucco-dentaire,
enseignement du brossage dentaire...), recommandations d’hygi¢ne alimentaire.

L’examen est complété, si nécessaire, par :

des radiographies intrabuccales ;

I’établissement d’un programme de soins.

Dans le cas ou il n’y a qu’'un acte a réaliser, celui-ci peut étre exécuté au cours de la méme séance que

I’examen de prévention. Il ne peut y avoir au cours d’une méme séance, facturation d’une consultation et d’un
examen de prévention.

Article 2.2

Les soins consécutifs a ’examen de prévention

Entrent dans le champ du dispositif les seuls actes correspondant & des soins conservateurs, chirurgicaux et
des actes radiographiques, cotés respectivement par les lettres-clés SCM, KC, Z de la NGAP.
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Les traitements orthodontiques et prothétiques sont exclus de ce dispositif.

Article 2.3

Les tarifs d’honoraires du dispositif de prévention

Les tarifs ne peuvent pas faire I’objet de dépassements d’honoraires.

La rémunération de I’examen systématique annuel de prévention pour les jeunes agés de 6, 9, 12, 15 et
18 ans est fixée initialement a 25 euros. Elle est versée directement par la caisse d’assurance maladie au
médecin stomatologiste.

Cet examen peut étre complété (si nécessaire) par une prise de radiographie(s) intrabuccale(s) rémunérées sur
la base d’un forfait, quelle que soit la technique utilisée, de la facon suivante :

— pour la réalisation d’un ou de deux clichés: 11 euros;
— pour la réalisation de trois ou quatre clichés: 22 euros.

Article 3

Modalités pratiques

Dans le mois qui précede la date d’anniversaire de I’assuré ou de I’ayant droit, la caisse d’assurance maladie
dont il releve lui envoie I'imprimé unique de prise en charge préidentifié accompagné d’un courrier d’invitation
a I’examen de prévention, personnalisé en fonction de 1’age.

Le courrier d’invitation peut étre adressé en son nom propre si I’adolescent est lui-méme I’assuré ou a ses
parents si I’adolescent est a leur charge.

Les soins de prévention bucco-dentaire peuvent étre réalisés en acceés spécifique. Pour bénéficier des
avantages du dispositif, I’enfant ou 1’adolescent consulte le médecin stomatologiste de son choix, ou du choix
de ses parents, dans les six mois qui suivent la date d’anniversaire. Il présente alors au praticien I’imprimé de
prise en charge, pré-identifié a son nom pour bénéficier de I’examen de prévention sans avance de frais.

Apres la réalisation de cet examen, le médecin stomatologiste compléte la partie supérieure de I'imprimé de
prise en charge et 1’adresse a I'organisme d’affiliation de I’assuré pour pouvoir étre réglé du montant de
I’examen réalisé. La partie inférieure «renseignements médicaux » est a conserver par le médecin
stomatologiste dans le dossier du patient. Pour ce qui concerne les enfants de 6 et 12 ans, ces renseignements
sont également portés par le médecin stomatologiste dans le carnet de santé.

Pour bénéficier d’une prise en charge a 100 %, le programme de soins établi, le cas échéant, lors de
I’examen, doit étre commencé dans les trois mois qui suivent cet examen et s’achever dans les six mois suivant
la date de début des soins.

La procédure de dispense d’avance des frais s’applique a 1’examen de prévention pour toutes les tranches
d’age ainsi qu’aux soins consécutifs pour les 6 et 12 ans (article L. 2132-2-1 du code de la santé publique).

Article 4
Engagements des parties
Article 4.1

Les engagements du médecin stomatologiste

Le médecin stomatologiste s’engage a :

— respecter les clauses du présent texte et a faire bénéficier ses patients des tarifs conventionnels comme
prévu a la présente convention en s’interdisant 1’usage des dépassements d’honoraires visés par la
convention ;

— permettre au patient d’accéder a I’ensemble des avantages prévus dans le dispositif ;

— informer son patient et son représentant légal, s’il est présent, de I’état bucco-dentaire constaté et, le cas
échéant, du nombre de dents a traiter et de la nature des soins a engager, tout en précisant les priorités ;

— accompagner sa démarche de conseils d’hygiéne et de prévention en soulignant I'intérét d’un traitement

précoce, d’un suivi régulier et de la continuité des soins ;

participer a I’évaluation du dispositif en :

— conservant dans le dossier médical du patient les « renseignements médicaux » relatifs a ’examen de
prévention et au programme de soins éventuels ;

— transmettant ces renseignements au service médical a sa demande ;

— répondant a toute enquéte ou recueil d’informations réalisés sur la base des modalités définies dans le
cadre de la convention dentaire ;
repondant aux modalités de suivi indiquées ci-apres ;

participer a la campagne de prévention bucco-dentaire.
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Article 4.2

Les engagements de I'UNCAM

L’UNCAM s’engage a:

faire bénéficier les patients concernés par le dispositif de la procédure de dispense d’avance des frais pour
I’examen de prévention annuel et son complément radiologique éventuel ;

honorer directement 1’examen annuel de prévention et son complément radiologique éventuel aux
médecins stomatologistes ;

mettre en place une gestion active des bénéficiaires du dispositif de maniere a les suivre au plus pres et a
les inciter a y participer ;

accompagner la mise en ceuvre du dispositif de prévention de campagnes d’information destinées aux
assurés, aux bénéficiaires potentiels et aux médecins stomatologistes ;

restituer aux médecins stomatologistes dans le cadre des commissions paritaires locales les informations et
analyses pertinentes résultant des évaluations ;

émettre ’ordre de virement de la facturation dans un délai maximum de quinze jours a compter de la
réception du support de facturation diiment complété ;

en cas de support électronique, ce délai est ramené a cinq jours.

Article 5
Evaluation du dispositif
Article 5.1

Les dispositions générales

Les parties signataires considerent que la procédure d’évaluation doit étre réalisée dans trois domaines :
médical, économique et social.

L’ensemble des acteurs étant amené a participer a cette évaluation dans ses trois composantes, les praticiens
s’engagent en conséquence a répondre le plus efficacement possible a toute sollicitation des caisses ou des tiers
habilités afin de faciliter cette démarche. En contrepartie, les caisses d’assurance maladie conviennent de mettre
a disposition des médecins stomatologistes concernés les éléments analytiques d’évaluation du dispositif de
prévention.

Article 5.2

Le contenu des volets de [’évaluation

Les parties signataires doivent recueillir les éléments principaux permettant de répondre aux objectifs
suivants :

1.

Domaine médical :

nombre d’enfants ayant un besoin de soins/nombre total de bénéficiaires ayant eu un examen de
prévention ;

nombre de programmes de soins réalisés/nombre de programme de soins proposés ;

analyse du type d’actes prodigués au cours de I’examen de prévention ;

analyse de I’indice CAO.

. Domaine économique :

suivi de I'indice CAO ;
suivi du volume d’actes de soins conservateurs par cotation et par tranche d’age.

. Domaine social :

impact de la mise en ceuvre du dispositif sur I’activité des stomatologistes ;

impact de la mise en ceuvre du dispositif sur le comportement des bénéficiaires (recours aux soins ou
recours a I’examen par exemple), par tranche d’age et par cible ;

enquéte de satisfaction aupres des stomatologistes ;

enquéte de satisfaction aupres des bénéficiaires et des assurés.

Article 5.3

La formalisation de [1’évaluation

La méthode utilisée et les critéres retenus pour I’évaluation dans ses trois composantes seront déterminés, en
conformité avec le dispositif prévu pour les chirurgiens-dentistes.
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ANNEXE XVI

FORMATION PROFESSIONNELLE CONVENTIONNELLE

Remarque préliminaire

Les agréments des actions de formation professionnelle conventionnelle (FPC) et d’évaluation des pratiques
professionnelles (EPP), prononcés par le CPN-FPC au titre des campagnes 2011 et 2012 et notifiés par
I’organisme gestionnaire conventionnel (OGC) défini a I’article L. 162-5-12 du code de la sécurité sociale, a la
date d’entrée en vigueur de la présente convention sont maintenus.

Les instances assurant la gestion de la formation continue conventionnelle sont associées de maniére
transitoire a la mise en place du dispositif de DPC durant la période d’installation des nouvelles instances
devant assurer l’organisation dudit DPC. L’OGC est préfigurateur de I’organisme gestionnaire du DPC
(OGDPC).

A compter de la date d’entrée en vigueur du dispositif de DPC prévu par les textes réglementaires, les
dispositions relatives a la FPC cessent de s’appliquer.

Néanmoins, les partenaires conventionnels souhaitant dans le cadre du futur DPC continuer a proposer une
politique d‘accompagnement des médecins libéraux pourront fixer des orientations de DPC concernant la
qualité de l’organisation des soins et la mise en ceuvre des actions prévues dans la présente convention,
notamment celles concernant 1’évaluation des pratiques professionnelles, le perfectionnement des connaissances,
I’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins. De méme, devront étre prises en compte les priorités de
santé publique et de maitrise médicalisée des dépenses de santé.

Dans le respect du cadre réglementaire organisant le DPC, elles souhaitent engager une réflexion visant a
proposer des orientations relatives, notamment, a la valorisation de la qualité des pratiques médicales en
cohérence avec les engagements de la présente convention.

La présente annexe fixe les modalités pratiques relatives a la formation professionnelle conventionnelle
applicables jusqu’a la mise en place du DPC.

Article 1¢

La finalité de la formation professionnelle conventionnelle

Le dispositif de FPC accompagne les orientations de la convention, et notamment les objectifs sur la
valorisation de la qualité des pratiques médicales et I’efficience de la prise en charge.

Il permet aux médecins d’adapter leur pratique a un exercice actualisé de la médecine et concourt ainsi a la
qualité des soins et a la maitrise médicalisée des dépenses de santé.

Il propose aux médecins libéraux conventionnés trois types d’actions de formation :

— des actions visant spécifiquement les médecins généralistes ;

— des actions visant spécifiquement les médecins spécialistes ;

— des actions rassemblant des médecins généralistes et des médecins spécialistes.

Les orientations de la formation professionnelle conventionnelle des médecins libéraux sont définies par la

Commission paritaire nationale et portent notamment sur :

— D’approfondissement d’une démarche qualité axée sur la « médecine fondée sur les faits probants » ;

— le développement de I’évaluation des pratiques en concertation avec la Haute Autorité de santé ;

— P’amélioration de la pratique médicale sur les priorités conventionnelles ;

— I"accompagnement des médecins dans leurs missions de soins, dans le respect des objectifs prioritaires de
santé publique définis par les pouvoirs publics et les partenaires conventionnels ;

— les questions relatives a 1’organisation du systéme de soins ;

— I’économie de la santé et la prise en compte des conséquences économiques de la pratique médicale ;

— I’informatique médicale.

Article 2

Les instances de la FPC

La CPN installe un comité paritaire national de formation professionnelle conventionnelle qui aura vocation
a perdurer apreés que les décrets relatifs au DPC seront publiés pour fixer les orientations citées en préambule
de cette annexe et un conseil scientifique de la formation professionnelle conventionnelle auquel se substituera
la commission scientifique indépendante.
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Article 2.1

Comité paritaire national
de formation professionnelle conventionnelle

Article 2.1.1

Composition

Le CPN-FPC est composé de 24 membres titulaires, dont :

Section professionnelle : 12 membres (6 médecins généralistes et 6 médecins spécialistes) désignés dans les
conditions définies pour la désignation des membres de la CPN ;

Section sociale : 12 représentants de 1’Union nationale des caisses d’assurance maladie signataire de la
convention avec :

— pour le régime général : 3 administratifs, 1 conseiller, 4 médecins-conseils ;

— pour le régime agricole : 2 représentants ;

— pour le régime social des indépendants : 2 représentants.

Pour chaque titulaire, un suppléant est également nommé.
Le président du conseil scientifique de la FPC, le président de I’organisme gestionnaire conventionnel, et un
membre désigné par la Haute Autorité de santé participent aux réunions du CPN-FPC avec voix consultative.

Article 2.1.2

Missions

Sous 1’égide de la CPN, le CPN-FPC est chargé de mettre en ceuvre le dispositif de FPC.

En collaboration avec 1’organisme gestionnaire conventionnel et le conseil scientifique :

— il arréte chaque année les themes de formation, qui doivent étre en rapport avec les thémes conventionnels
et avec les objectifs de la loi de santé publique ;

— il prépare les appels a projet vers les organismes de formation ;

— il rédige les cahiers des charges ;

— il définit les criteres d’agrément des organismes et des actions de formation ;

— il agréé les organismes et les actions de formation aprés avis du conseil scientifique ;

— il évalue le dispositif mis en place.

Article 2.2

Conseil scientifique
de la formation professionnelle conventionnelle

Article 2.2.1

Composition

Le conseil scientifique de la formation professionnelle conventionnelle est le conseiller scientifique et
pédagogique du CPN-FPC.

Ce conseil est constitué de 18 médecins experts permanents, choisis par le CPN-FPC sur des listes pour leur
compétence en matiere de formation médicale, dont :

3 médecins généralistes et 3 médecins spécialistes proposés par I’ensemble des sociétés savantes ;

3 médecins généralistes et 3 médecins spécialistes proposés par les médecins-conseils nationaux de
I’'UNCAM ;

6 représentants de l’université, dont 3 médecins généralistes et 3 médecins spécialistes, comprenant pour
moitié des doyens des Universités de médecine et pour moiti€ des enseignants désignés par la conférence des
doyens.

Un membre désigné par la Haute Autorité de santé, siégeant avec voix consultative.

Les experts permanents peuvent faire appel a des experts correspondants, figurant sur une liste nationale
entérinée par le CPN-FPC. Ces experts sont nommés selon les mémes modalités que les experts permanents :
un tiers de médecins désignés par I’ensemble des sociétés savantes, un tiers par les médecins-conseils
nationaux de ’'UNCAM, un tiers par les représentants de I'université.

Le conseil scientifique met en place des groupes de travail qu’il juge nécessaires, en particulier pour traiter
des formations spécifiques aux médecins généralistes, des formations spécifiques aux médecins spécialistes, et
des formations mixtes.
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En cas de vacance d’un poste, il est procédé au remplacement.
Le secrétariat du conseil est tenu par 1’organisme gestionnaire conventionnel.

Article 2.2.2

Missions

Le conseil scientifique procéde a la validation scientifique et pédagogique des projets de formation nationaux
et régionaux, sur la base des criteéres qu’il a définis et soumis pour approbation au CPN-FPC. Les validations
scientifiques peuvent étre pluriannuelles. Il transmet au CPN-FPC les résultats de la validation dans le respect
du calendrier arrété par ce dernier. Ces résultats s’imposent au CPN-FPC qui ne peut agréer que les actions de
formation ayant été validées sur le plan scientifique et pédagogique par le conseil scientifique.

Le conseil scientifique participe au dispositif d’évaluation dans les conditions prévues infra.

Chacune des missions du conseil scientifique est reprise de maniere détaillée dans une lettre de mission
rédigée par le CPN FPC.

Le CPNFPC est habilit¢é a 1’agrément des organismes souhaitant répondre aux appels d’offres, il peut
demander son avis a la CPN et au conseil scientifique.

Article 3

La composition du conseil de gestion
de I’organisme gestionnaire conventionnel

En application des articles L. 162-5-12 et D. 162-1-2 du code de la sécurité sociale, le conseil de gestion, de
I’organisme gestionnaire conventionnel comprend en nombre égal des représentants de I’Union nationale des
caisses d’assurance maladie et des représentants des organisations syndicales de médecins signataires de la
convention.

Article 3.1

Composition

Le conseil de gestion est composé de 24 membres titulaires, dont :

Pour la section professionnelle: 12 représentants des syndicats médicaux signataires de la convention
(6 médecins généralistes et 6 médecins spécialistes).

Les sieges sont répartis dans les conditions définies pour la désignation des membres de la CPN.

Pour la section sociale : 12 représentants de I’Union nationale des caisses d’assurance maladie signataire de
la convention avec :

Pour le régime général : 10 représentants ;

Pour le régime agricole : 1 représentant ;

Pour le régime social des indépendants : 1 représentant.

Un nombre identique de suppléants est désigné.

Article 3.2
Missions de I’OGC

Les missions de I’organisme gestionnaire conventionnel sont décrites aux articles L. 162-5-12 et D. 162-1-1
du code de la sécurité sociale.

En particulier, I’organisme gestionnaire conventionnel assure le lancement et la gestion des appels d’offres et
transmet, aprés les avoir enregistrés, les projets présentés par les organismes de formation au conseil
scientifique de la FPC chargé de la validation scientifique et pédagogique.

A la parution des décrets DPC, les missions de I’OGC seront assurées par I’OGDPC. Le CPN FPC pourra
proposer des orientations a la CSI et a ’'OGC DPC

Article 4

Modalités d’évaluation
de la formation professionnelle conventionnelle

Article 4.1

Bilan du programme annuel de formation

Dans le cadre de son rapport annuel d’activité, I’organisme gestionnaire conventionnel réalise un bilan du
programme annuel de formation permettant aux parties signataires d’apprécier notamment le colit et les
conditions de réalisation matérielle des actions organisées et de disposer d’éléments relatifs a la nature des
formations dispensées et aux médecins formés.
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L’OGC transmet le bilan du programme annuel de formation au CPN-FPC.

Article 4.2

Evaluation pédagogique et scientifique des actions

Le conseil scientifique est chargé de 1’évaluation pédagogique et scientifique des actions dispensées dans le
cadre du programme annuel de formation.

Le conseil scientifique apprécie notamment si les organismes de formation ont satisfait aux obligations
d’évaluation telles que définies dans les cahiers des charges.

Les résultats de ces évaluations font 1’objet d’un rapport annuel d’activité réalisé par le conseil scientifique
et transmis au CPN-FPC.

Article 4.3

Utilisation du bilan annuel et de [’évaluation des actions

Au vu des résultats du bilan du programme annuel de formation et des évaluations scientifiques et
pédagogiques des actions, le CPN-FPC met en ceuvre toutes mesures destinées a améliorer la qualité et
I’efficience de la formation professionnelle conventionnelle.

Article 4.4

Evaluation de l'impact de la formation réalisée
dans le cadre conventionnel sur la pratique médicale

Les parties signataires engagent des actions d’évaluation de I'impact de la formation sur la pratique médicale
qu’elles peuvent confier, apres en avoir défini les modalités, a toute instance jugée compétente, et notamment
aux commissions paritaires régionales et locales.

Il fixe le role du conseil scientifique par une lettre de mission.

Article 5

Les financements

Chaque année, au plus tard le 15 septembre, le montant de la contribution affectée a la FPC pour 1’année
suivante est fixé par la CPN sur proposition du CPN-FPC, sous réserve de disposer sur le Fonds des actions
conventionnelles visé a I’article L. 221-1-2 du code de la sécurité sociale de crédits suffisants.

La contribution annuelle affectée a la formation professionnelle conventionnelle couvre :

— les frais de structure de I’OGC ;

— les indemnisations des membres du conseil scientifique de la FPC ;

— le financement des actions de FPC agréées.

Conformément a D'article L. 162-5-12 du code de la sécurité sociale, cette contribution est versée a ’OGC
suivant les modalités précisées par la convention de financement entre I’OGC et 'UNCAM.

Les parties signataires réunies en CPN-FPC affectent chaque année le montant de la contribution aux actions
de formation professionnelle conventionnelle concernant les médecins libéraux, en déterminant la répartition de
la contribution entre médecins généralistes et médecins spécialistes.

Il est prévu un financement spécifique pour la formation a la vie conventionnelle.

Article 6

Indemnisation pour perte de ressources du médecin
formé dans le cadre du dispositif de FPC

L’UNCAM s’engage a favoriser la participation des médecins libéraux conventionnés aux actions de
formation professionnelle conventionnelle, en permettant le versement a leur profit d’une indemnité compensant
la perte de ressources occasionnée par le temps passé en formation.

Chaque année, au plus tard le 15 septembre, le montant de la dotation affectée a I'indemnisation des
médecins pour ’année suivante (prévue par I’article L. 162-5 (14°) du code de la sécurité sociale) est fixé par
la CPN sur proposition du CPN-FPC, sous réserve de disposer, sur le fonds des actions conventionnelles visé a
I’article L.221-1-2 du code de la sécurité sociale, de crédits suffisants.

Conformément a 1’article L. 162-5-12 du code de la sécurité sociale, cette dotation est versée a 1’OGC
suivant les modalités précisées par la convention de financement entre I’OGC et 'UNCAM.
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Article 6.1

Champ d’application

Au titre de leur participation a une formation agréée FPC, les médecins peuvent prétendre au versement
d’une indemnité quotidienne (hors dimanches et jours féri€s) pour perte de ressources, sous réserve de remplir
les conditions cumulatives suivantes :

— exercer sous le régime de la présente convention nationale ;

— suivre intégralement une action de formation agréée dans les conditions définies par la présente

convention, et d’une durée :

— soit égale a une journée entiere, entendue comme sept heures de formation effective hors temps de
pause et de repas ;

— soit au moins égale a deux journées entieéres consécutives ;

— soit au moins égale a trois journées entieres consécutives ou non, pour un cursus de formation selon les
modalités du cahier des charges défini par le CPN-FPC.

L’indemnisation concerne également les médecins libéraux conventionnés intervenant en tant que formateurs
(organisateurs, animateurs, experts) sur toute la durée du séminaire. Les médecins libéraux intervenant au titre
d’experts a une formation agréée FPC sont indemnisés au prorata de leur temps d’intervention, sans que cette
durée ne soit inférieure a une demi-journée de temps de présence effectif.

Article 6.2

Montant de [’indemnité pour perte de ressources

Le montant de I'indemnité quotidienne pour perte de ressources est fixé a quinze fois la valeur de la
consultation de base du médecin (C ou CS pour les médecins généralistes, CS pour les médecins spécialistes).
Le montant total de I’indemnisation versée a un médecin ne peut excéder huit journées par an.

Article 6.3

Modalités de versement de l'indemnité de formation

Les indemnités pour perte de ressources sont versées par I’OGC a chaque médecin au vu d’un justificatif,
émis en double exemplaire par 1’organisme de formation, et comportant les informations suivantes :

— D’identification du praticien ;

— le theme, les lieu et dates de 1’action et I’attestation de son agrément dans les conditions visées ci-dessus ;

— la durée de I'action ;

— Dattestation de la participation effective du médecin a I’action de formation.

Le médecin participant adresse a I’OGC un exemplaire du justificatif et conserve 1’autre.

ANNEXE XVII

REMUNERATION SUR OBJECTIFS DE SANTE PUBLIQUE

Article 1

Modalités de déclenchement des indicateurs
d’organisation du cabinet et de qualité de service

Chaque indicateur est mesuré indépendamment des autres et ne tient pas compte de la taille de la patientele,
a I’exception de I'indicateur « synthése annuelle ».

La rémunération est calculée pour chaque indicateur.

La mesure de I’indicateur est effectuée sur la base d’un justificatif pour les 4 premiers indicateurs et de la
mise a disposition d’une synthése annuelle par patient pour le dernier.

L’indicateur d’élaboration et de mise a disposition d’une synthése annuelle par le médecin traitant pour ses
patients est pondéré en fonction de la patientele réelle du médecin traitant.

En cas de besoin, les éléments justificatifs des données déclaratives sont mis a la disposition des praticiens
conseils de I’assurance maladie.

L’ensemble des indicateurs du socle organisation et qualité de service est déclenché selon les conditions
préalables suivantes :
— disposer d’un équipement permettant la télétransmission des feuilles de soins conforme a la derniére
version du cahier des charges publiée par le GIE SESAM-Vitale. La télétransmission de feuilles de soins
€électroniques conformes a ce cahier des charges atteste de la conformité de I’équipement ;
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— atteindre un taux prédéterminé de télétransmission en FSE supérieur ou égal a 2/3.

Pour le calcul de ce taux de télétransmission, sont exclus du champ les actes facturés pour les bénéficiaires
de I’aide médicale d’Etat, pour les nourrissons de moins de trois mois, les prestations de soins effectuées dans
leur totalité hors présence du patient et les actes facturés via la facturation électronique des établissements de
santé sur bordereau CERFA S3404.

Article 2

Mesure de la progression et de I’atteinte des objectifs
pour les indicateurs portant sur la qualité des pratiques

La rémunération complémentaire, valorisant I’engagement des médecins sur des objectifs de santé publique

et d’efficience, tient compte de la progression et de I’atteinte des objectifs du dispositif.

Pour chaque indicateur sont définis un niveau initial, un objectif intermédiaire et un objectif cible :

— le niveau initial du médecin est défini a partir de la situation médicale initiale du médecin au moment de
I’entrée en vigueur du dispositif ou au moment de I’adhésion du médecin a la convention lors d’une
nouvelle installation (TO) ;

— D’objectif intermédiaire est déterminé en fonction de la distribution actuelle des médecins au regard de cet
indicateur, il est commun a I’ensemble des médecins ;

— D'objectif cible fixé par la convention, est déterminé selon les cas en tenant compte de la loi de santé
publique, des recommandations des autorités sanitaires (HAS, AFSSAPS) ou de comparaisons
internationales. Il est commun a I’ensemble des médecins.

A chaque date anniversaire, apres I’entrée en vigueur du dispositif (TO), le niveau du médecin est constaté

pour chaque indicateur pour I’année qui vient de s’écouler.

Afin de prendre en compte la progression et I’atteinte des objectifs, un taux de réalisation de I’objectif est

calculé pour chaque indicateur.

2.1. Mode de calcul du taux de réalisation annuel par indicateur

Le taux de réalisation est calculé comme suit :

Cas n° 1: le niveau constaté est strictement inférieur a I’objectif intermédiaire, le taux de réalisation est
proportionnel au progres réalisé, sans toutefois pouvoir excéder 50 %.

Le taux de réalisation annuel du médecin sur I’indicateurs est calculé comme suit :

niveau constaté — niveau initial

Taux de réalisation = 50 %*
objectif intermédiaire — niveau initial

Ainsi, dans ce cas, le taux de réalisation du médecin est compris entre 0 % (lorsque le médecin n’a pas
progressé a la date de I’évaluation, au regard de son niveau initial a la date d’entrée en vigueur du dispositif) et
50 % (lorsqu’il a progressé jusqu’a atteindre I’objectif intermédiaire).

Cas n° 2: le niveau constaté est égal ou supérieur a 1’objectif intermédiaire, le taux de réalisation est
proportionnel au progres réalisé au-dela de ’objectif intermédiaire, majoré de 50 %.

Le taux de réalisation annuel du médecin sur I'indicateur est calculé comme suit :

niveau constaté — objectif intermédiaire
Taux de réalisation = 50 % + 50 %*

objectif cible — objectif intermédiaire

Ainsi, le taux de réalisation dans ce cas, est compris entre 50 % (lorsque le médecin n’a pas progressé
au-dela de I’objectif intermédiaire qu’il a atteint) et 100 % (lorsqu’il a réussi a atteindre ou dépasser 1’objectif
cible).

Cas particulier : pour les indicateurs relatifs aux vasodilatateurs, aux benzodiazépines et aux antibiotiques
dont I’objectif est décroissant, le rapport est inversé.

2.2. Mode de calcul du nombre de points par indicateur

Chaque indicateur est valorisé par un nombre de points maximum correspondant a I’atteinte de 1’objectif
cible, soit un taux de réalisation annuel de 100 %.

Ainsi, le nombre de points calculé par indicateur pour le médecin est obtenu, a partir de son taux de
réalisation annuel par indicateur, appliqué au nombre de points maximum de I’indicateur concerné.

Pour un indicateur, valorisé d’un nombre maximum de 20 points, un taux de réalisation par le médecin de
25 % pour cet indicateur correspond a un nombre de points de :

20x 25 % = 5 points
Lorsque le nombre de points n’est pas une valeur entiere, le nombre est arrondi au centieéme.

2.3. Pondération de la patientéle

Le nombre de points est défini pour une patientele moyenne de référence de 800 patients pour un médecin
généraliste traitant. Afin de prendre un compte le volume de la patientele pour certains indicateurs (organisation
du cabinet pour les médecins traitants et indicateurs portant sur la qualité des pratiques), le nombre de points
calculé par indicateur est pondéré ensuite selon le volume de la patientele réelle.



25 septembre 2011 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 16 sur 39

Au total la rémunération est calculée ainsi :
Nombre de points x taux de réalisation pour I'indicateur x (patientele réelle/800) x valeur du point.

2.4. Accompagnement des premiéres installations

Afin de soutenir le médecin s’installant pour la premiere fois, celui-ci bénéficie de la rémunération a la
performance selon les conditions particulieres décrites ci-apres.

Pendant les trois premieres années suivant son installation, et pour les indicateurs relevant de la qualité de la
pratique médicale, la valeur du point sera majorée de 15 % la premicre année, 10 % la deuxieme année et de
5 % la troisiéme année.

Article 3

Pour les médecins adhérant au contrat défini
a Darticle L. 162-12-21 du code de la sécurité sociale

La rémunération relative au contrat défini a D’article L. 162-12-21 du code de la sécurité sociale et la
rémunération a la performance sont déterminées indépendamment 'une de 1’autre.

Pour un médecin ayant adhéré au contrat défini a Iarticle L. 162-12-21 du code de la sécurité sociale, les
modalités de ce contrat et de sa rémunération restent applicables dans les termes définis dans celui-ci jusqu’a
son échéance. Ce médecin obtient, comme précédemment, sa rémunération issue du contrat défini a I’article
L. 162-12-21 du code de la sécurité sociale a la date anniversaire sur la base des résultats obtenus dans le cadre
dudit contrat.

Par ailleurs, le médecin bénéficie également de la rémunération a la performance dans le cadre de la présente
convention.

ANNEXE XVIII

OPTION DE COORDINATION - FORMULAIRE D’ADHESION

Adhésion a I’option de coordination

Ce document est a remplir par le médecin qui I’envoie, en double exemplaire, a la caisse d’assurance
maladie du lieu de son exercice principal qui lui en retourne un exemplaire.

Identification du médecin

« Je, soussigné(e),

03 3 & USRI
S 1<) 110111 USSR
INO AP IAENETICALION I 1.uteiuiietietiett ettt ettt ettt ettt e st e st e s ttestee s bt e sb e e bt e bt enbeeateenteenbeenbeeabeenseensesasesnsesnsesnnasseans
Secteur conventionnel : DP [] Secteur 2 []

Adresse du lieu d’eXercice PIiNCIPAL & ..cccuiiiiieiiiiiiieeiie ettt e et e e stte et e e st e e st e e s sbeesnseesnseesnseessaeennes

déclare adhérer a I’option de coordination et m’engage a en respecter les dispositions, prévues aux articles 36
et suivants de la convention nationale des médecins libéraux de XX/XX/2011. »

Cachet du médecin Fait & oo

Accusé de réception de la caisse

[] Adhésion enregistrée 1€ .......ccovimvieviirieieieneireeeeiesie e, ,aeffet du e,

[ ] Adhésion non enregistrée
1LY o] 5§ SRR
Cachet de la caisse DIALE ettt e e ettt t ——————aeeetttaa———————————a
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ANNNEXE XIX
PARTICIPATION AUX COTISATIONS SOCIALES DES MEDECINS ADHERANT A L’OPTION DE

COORDINATION ET AU SECTEUR OPTIONNEL (DANS L’HYPOTHESE OU CE DERNIER EST MIS EN
PLACE)

Article 1¢

Taux de participation des caisses aux cotisations sociales
pour les médecins affiliés au régime des PAM

TAUX DE PARTICIPATION

Assurance maladie, maternité, déces 9,7 %
Allocations familiales 5 % dans la limite du plafond de sécurité sociale puis 2,9 %
Avantages complémentaires vieillesse Activité facturée en tarifs opposables sur le total des honoraires, multipliée par

le montant de la participation des caisses pour les médecins exercant en
secteur a honoraires opposables.

Article 2

Taux de participation des caisses aux cotisations sociales
pour les médecins affiliés au régime du RSI

TAUX DE PARTICIPATION

Assurance maladie, maternité, déces 0,6 % dans la limite du plafond de sécurité sociale et de 59 % dans la limite
de cinqg fois le plafond de sécurité sociale

Allocations familiales 5 % dans la limite du plafond de sécurité sociale puis 2,9 %

Avantages complémentaires vieillesse Activité facturée en tarifs opposables sur le total des honoraires, multipliée par
le montant de la participation des caisses pour les médecins exercant en
secteur a honoraires opposables.

Conformément a I’article L. 162-14-1 (5°) du code de la sécurité sociale, le versement de cette participation
est subordonné au respect par le praticien ayant adhéré a 1’option de coordination ou au secteur optionnel des
obligations découlant de cette adhésion.

La CPAM, sur appel de I’organisme de recouvrement et apres avoir vérifié que le professionnel est adhérent
a I’option de coordination ou au secteur optionnel et a respecté ses engagements, verse la participation pour le
compte de tous les régimes.

La CNAMTS effectue une répartition interrégimes du montant annuel de la participation des caisses selon la
part de chacun des régimes d’assurance maladie dans les dépenses (ONDAM).

ANNEXE XX

SECTEUR OPTIONNEL - FORMULAIRE D’ ADHESION
PREVISIONNEL

Adhésion au secteur optionnel

Ce document est a remplir par le médecin qui I’envoie, en double exemplaire, a la caisse d’assurance
maladie du lieu de son exercice principal qui lui en retourne un exemplaire.

Identification du médecin

« Je, soussigné(e),

N OTT) & ittt ettt —————————————————————t————————————————————————ttattatttaataaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaans
| 3= T0) 1 1 NSRRI
I G A 6 1S 11§ oF: 1 o) o NPT
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Secteur conventionnel :
[ ] Secteur a honoraires différents
[] Secteur droit a dépassement permanent (DP)

[] Médecins titulaires des titres visés au point 35.1 de la convention médicale permettant d’accéder au
secteur a honoraires différents

[] Médecins titulaires des titres visés au point 35.1 de la convention médicale permettant d’accéder au
secteur a honoraires différents et qui s’installent pour la premiere fois en exercice libéral

Spécialité médicale :

[] Spécialités de chirurgie

[] Spécialités d’anesthésie-réanimation

[] Spécialités de gynécologie obstétrique

Adresse du lieu d’eXercice PIiINCIPAL @ ..cocuuiiiiiiiiiiiiieiie ettt et et e st e s bt e sabeeebeeeneeeaee
déclare mon souhait d’adhérer au secteur optionnel et m’engage a en respecter les dispositions, prévues par la
convention nationale des médecins libéraux de mois 2011. »

Cachet du médecin Fait @ oo

Signature

La mise en ceuvre du secteur optionnel et I’enregistrement de votre adhésion ne seront effectifs que s’il est
constaté au niveau national par TUNCAM et les organisations syndicales représentatives signataires de la
convention nationale, a I'issue d’une période de six mois a compter de I’entrée en vigueur de I’avenant a la
convention nationale relatif au secteur optionnel, que les praticiens issus du secteur a honoraires différents ou
remplissant les conditions pour s’installer dans ce secteur sont majoritaires au sein des médecins ayant exprimé

leur souhait d’adhérer au secteur optionnel.
Accusé de réception de la caisse
[] Adhésion enregistrée 1€ .......cccovimvieviiirieieienienieieiesie e ,aeffet du i,
[ ] Adhésion non enregistrée
IMIOTE & ettt ettt ettt ettt s a e e bt e bt e s ae e e bt e b bt e bbbt e bt e bt e b e e bt e bt e bt et e bt enteenteenre s

Cachet de la caisse

ANNEXE XXI

REGLEMENT INTERIEUR TYPE DES COMMISSIONS PARITAIRES

Les dispositions du présent réglement intérieur sont applicables a la commission paritaire nationale, a la
commission technique paritaire permanente nationale chargée de la simplification, au comité du fonds des
actions conventionnelles, aux commissions paritaires régionales et aux commissions paritaires locales.

Article 1¢

Organisation de la commission paritaire nationale,
des commissions paritaires régionales et locales

1.1. Secrétariat de la commission

Le secrétariat et les moyens nécessaires au fonctionnement sont mis en place par ’'UNCAM pour la CPN, le
CTPPN et le comité FAC, par le représentant régional aupres du régime général (coordonnateur) pour la CPR
et par I'une des caisses membre de la commission pour la CPL.

Le secrétariat assure les taches administratives de I’instance.

Il rédige chaque année un bilan d’activité communiqué a I’ensemble des membres des instances avant le
1 janvier de I’année suivante.

1.2. Organisation des réunions des commissions

Les convocations sont adressées par le secrétariat aux membres de la commission au moins un mois avant la
date de la réunion, sauf urgence acceptée par le président et le vice-président.

Elles sont accompagnées de I’ordre du jour établi apres accord de ces derniers ainsi que des documents
utiles, le cas échéant, a ’examen des sujets qui y sont inscrits.

1.3. Composition des commissions

Les sieges de la section professionnelle sont répartis par accord entre les organisations syndicales
représentatives des médecins libéraux signataires de la présente convention.
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En I’absence d’accord, les sieges sont répartis entre les organisations syndicales représentatives signataires de
la présente convention sur la base des derniers résultats nationaux aux élections aux unions régionales de
professionnels de santé mentionnées aux articles L.4031-1 a L.4031-7 du code de la santé publique, en
utilisant le quotient électoral constitué¢ par le nombre de voix exprimées recueillies nationalement, divisé par le
nombre de sieége a pourvoir, la répartition des restes s’effectuant au plus fort reste et chaque organisation
syndicale reconnue représentative signataire de la présente convention étant assurée de disposer d’au moins un
siege.

Un représentant du conseil de 1’ordre des médecins est membre de plein droit de la commission avec voix
consultative pour la CPN, CPR et CPL.

Chaque caisse ainsi que chaque organisation syndicale représentée en commission peut faire appel aux
experts qu’elles jugent nécessaires. Les membres de la commission et le secrétariat sont informés, au moins
une semaine avant la date de la séance, de la qualité des personnes concernées et des points de 1’ordre du jour
sur lesquels leur compétence est requise. En séance, ils n’interviennent que sur ces points.

Lorsque la commission se réunit pour connaitre d’une procédure conventionnelle entreprise a ’encontre d’un
médecin, les experts ne sont pas habilités a assister aux délibérations de la commission.

Lorsque la commission se réunit pour connaitre d’une procédure conventionnelle entreprise a 1’encontre de
I’un des membres de la section professionnelle, celui-ci ne peut siéger lors de 1’examen de son dossier.

1.4. Présidence des sections et des commissions

La section professionnelle de la commission désigne son président. En cas d’égalité des voix, la présidence
est assurée par le plus agé des candidats ayant obtenu le méme nombre de voix.
Le directeur général de I’Union nationale des caisses d’assurance maladie désigne, dans le cadre des fonctions
définies aux articles L. 182-2-4 et L. 182-2-5 du code de la sécurité sociale, le président de la section sociale de
chacune des instances parmi les représentants de la direction des organismes de sécurité sociale et des
établissements publics concernés, membres desdites instances.

La présidence de la commission sera assurée 1’année de 1’entrée en vigueur de la présente convention par le
président de la section professionnelle.

Le président de la section professionnelle et le président de la section sociale assurent, a tout de role, par
période d’un an en référence a I’année civile, la présidence et la vice-présidence de la commission.

Pour ce faire, au 1 janvier de chaque année, il est procédé automatiquement a I’alternance de la présidence,
sans qu’il soit nécessaire que I’instance se réunisse au préalable.

La présidence de plusieurs commissions ne peut étre assurée simultanément par la méme personne.

Article 2

Délibérations de la commission

La commission ne peut valablement délibérer que lorsque le quorum est atteint et que la parité est respectée.

Le quorum correspond a un nombre de membres présents ou représentés au moins €gal a la moitié du
nombre des membres composant chacune des sections.

En cas d’impossibilité de siéger, les membres de la commission se font représenter par leurs suppléants ou
donnent délégation de vote a un autre membre de la méme section. Aucun membre ne peut recevoir plus de
deux délégations.

En I’absence de quorum, une nouvelle réunion est convoquée dans un délai de quinze jours. Elle délibere
alors valablement quel que soit le nombre de membres présents, sous réserve que la parité soit respectée. Dans
le cas ou la parité n’est pas respectée, un constat de carence est établi.

Pour les points de I’ordre du jour requérant un vote, la commission se prononce a la majorité simple des
voix exprimées. Le nombre de votes est calculé sans tenir des compte des bulletins blancs ou nuls ou des
abstentions.

En cas de partage des voix, il est procédé a un deuxieme vote au cours de la méme séance lequel s’établit
alors a bulletin secret.

En cas de partage des voix portant sur un avis requis en matiere de sanction conventionnelle, I’absence
d’accord est acté dans le proces-verbal.

Les délibérations font I’objet d’un relevé de décision établi par le secrétariat de la commission. Il est
approuvé et signé par les deux présidents de section de la commission. Il est adressé par mail aux membres de
la commission puis soumis a I’approbation des membres a la séance suivante.

Les membres de la commission sont soumis au secret des délibérations dans les conditions prévues par le
code pénal.

Article 3

Formation médecin
et groupe de travail pour la CPN, les CPR et CPL

La commission peut se réunir en « formation médecins », c’est-a-dire en sous-commission paritaire composée
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des membres de la section professionnelle et des médecins-conseils des caisses d’assurance maladie membres
de la section sociale, notamment lorsqu’il s’avere nécessaire d’entendre un médecin sur sa pratique ou
d’examiner des documents comportant des informations a caractere médical concernant des assurés.

La commission met en place les groupes de travail paritaires qu’elle juge nécessaire, en particulier lorsque

des problemes spécifiques a la médecine générale ou a certaines spécialités doivent &tre traités.

Article 4

Indemnisation des membres
de la section professionnelle de la commission

Les membres de la section professionnelle de la commission percoivent 12C par séance et une indemnité de
déplacement.

Les mémes dispositions s’appliquent aux médecins qui participent aux sous-commissions et aux groupes de
travail créés par la commission.

Article 5

Situation de carence de la commission

Les partenaires conventionnels reconnaissent qu’il y a situation de carence dans les cas suivants :

— défaut de constitution de 'une ou de l'autre des sections dans le délai imparti. Dans ce cas, la
section constituée constate la carence et assure seule les missions de la commission ;

— défaut de parité au sein de la commission ;

— dysfonctionnement : non tenue de réunion résultant de I’incapacité répétée (plus d’une fois) des sections
soit a fixer une date de réunion, soit a arréter un ordre du jour commun du fait de I'une ou I’autre
section ;

— refus répété (plus d’une fois), par 'une ou I’autre section, de voter un point inscrit a 1’ordre du jour.

Dans ces cas, un constat de carence est dressé. Le cas échéant, la section a I’origine de la situation de

carence, est invitée par le président ou le vice-président a prendre toute disposition pour remédier a la situation.
Si aucune solution n’est intervenue dans le mois suivant le constat, la section n’étant pas a 1’origine de la

S

carence exerce les attributions dévolues a la commission jusqu’a ce qu’il soit remédié a cette situation.

ANNEXE XXII

PROCEDURE CONVENTIONNELLE EN CAS DE MANQUEMENT
IMPUTABLE A UN MEDECIN

Article ¢
Procédure de sanction

1.1. Procédure préalable d’avertissement

La CPAM qui constate le non-respect par un médecin des dispositions de la convention, lui adresse un
avertissement par lettre recommandée avec accusé réception. Cet avertissement doit comporter I’ensemble des
anomalies reprochées au professionnel. Le médecin dispose d’un délai d’un mois a compter de cet
avertissement pour modifier sa pratique.

1.2. Relevé de constatation préalable a la convocation de la CPL

Si, a I’issue d’un délai d’au moins un mois a compter de la réception du courrier d’avertissement, il est
constaté que le médecin n’a pas modifi€ sa pratique, la CPAM, pour le compte des organismes des autres
régimes de son ressort géographique, communique le relevé des constatations au médecin concerné par lettre
recommandée avec accusé de réception, avec copie adressée aux présidents des deux sections de la CPL.

La CPAM procedera a ce méme envoi et la procédure d’avertissement sera réputée effectuée si, dans un
délai d‘un an suivant la réception du courrier d’avertissement non suivi de sanction, le médecin a renouvelé les
mémes faits reprochés.

Le relevé des constatations détaille les manquements reprochés au médecin, expose les sanctions encourues
et précise les délais de réponse et la possibilité d’entretien et de transmission d’observations écrites prévus aux
alinéas suivants.

Le médecin dispose d’un délai d’un mois a compter de la date de réception du relevé des constatations pour
présenter ses observations écrites éventuelles par lettre recommandée avec accusé de réception et €tre entendu a
sa demande par le directeur de la caisse ou son représentant et un praticien conseil du service médical. A cette
occasion, le médecin peut se faire assister par un avocat ou un confrére de son choix.
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Lorsque les manquements justifient la poursuite de la procédure, la caisse dresse un compte rendu d’entretien
signé par le directeur et le médecin et le verse aux débats lors de la réunion de la commission paritaire locale.
L’absence de signature du médecin ne fait pas obstacle a la poursuite de la procédure.

1.3. Examen par la commission paritaire locale

Lorsque les manquements reprochés au médecin sont diiment établis, la caisse demande au président de la
commission paritaire locale de réunir celle-ci. Cette réunion est de droit.

Elle doit se tenir dans un délai maximal de soixante jours a compter de la réception des observations du
médecin ou de la tenue de I’entretien ou de I’échéance du délai laissé au médecin pour présenter ses
observations ou étre entendu par le directeur de la caisse ou son représentant comme visé au paragraphe
précédent. Le courrier d’avertissement, le relevé de constatations, les observations du médecin, le compte rendu
d’entretien le cas échéant et tout document utile sont joints a I’ordre du jour.

La CPL émet en séance un avis sur la décision a prendre.

L’avis rédigé par le secrétariat de la commission est adressé dans les quinze jours suivant la réunion au
président et au vice-président. Il appartient a ces derniers de signer cet avis dans les sept jours suivant sa
réception.

A Tlissue de ces délais 1’avis de la CPL est réputé rendu.

Lorsque la CPL en formation pléniere juge nécessaire de recueillir auprés du praticien concerné, des
éléments d’information relatifs a sa pratique médicale, le relevé de constatations est transmis a la « formation
médecins » de la CPL (article 74-1 de la convention). Dans ce cas, la CPL en formation pléniere ne rend pas
d’avis.

La formation « médecin » doit se réunir dans le mois qui suit la tenue de la réunion de la CPL en formation
pléniere.

Dans un délai minimal de quinze jours précédant la réunion de la « formation médecin » de la CPL, le
médecin est invité par lettre recommandée avec accusé de réception a étre entendu par la commission et a
fournir les explications qu’il juge utiles. A cette occasion, il peut se faire assister par un confrére ou un avocat
de son choix. Il peut envoyer des observations écrites a la commission en « formation médecin » au plus tard
trois jours avant la date de la réunion.

La CPL en «formation médecins » émet en séance un avis sur la décision a prendre.

L’avis rédigé par le secrétariat de la commission est adressé dans les quinze jours suivant la réunion au
président et au vice-président. Il appartient a ces derniers de signer cet avis dans les sept jours suivant sa
réception.

A Tlissue de ces délais I’avis de la CPL en « formation médecins » est réputé rendu.

L’avis rendu par la CPL en formation pléniere ou par la « formation médecins » de la CPL est transmis au
médecin.

1.4. Décision et notification de la sanction

Une fois I'avis de la CPL rendu ou réputé rendu, le directeur de la CPAM arréte, en concertation avec le
directeur de chacun des organismes des autres régimes de son ressort géographique, la décision qui s’impose au
médecin et sa date d’application.

Il notifie au professionnel, pour le compte des autres régimes, 1I’éventuelle mesure prise a son encontre, par
lettre recommandée avec accusé de réception.

Cette notification qui doit étre motivée, précise les voies et délais de recours dont dispose le médecin pour
contester la décision, ainsi que sa date d’entrée en application. Celle-ci ne peut intervenir qu’apres deux mois a
compter de la date de notification. La décision est alors exécutoire sauf cas de recours devant la CPR ou la
CPN dans les cas visés a I’article 78 et dans les conditions de ’article 2 de la présente annexe.

Article 2
Procédure de recours conventionnel

2.1. Dispositif de recours consultatif
devant la commission paritaire régionale

2.1.1. Cas d’appel devant la commission paritaire régionale

Lorsqu’un médecin fait I’objet d’une décision de :
— mise hors convention d’une durée inférieure ou égale a un mois ou ;
— d’une décision de suspension de la prise en charge des cotisations sociales d’une durée inférieure ou égale
a six mois,
il peut saisir la commission paritaire régionale a titre de commission d’appel.
Lorsque la « formation médecins » de la CPL a rendu un avis, la « formation médecins » de la commission
paritaire régionale est saisie a titre de commission d’appel.
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2.1.2. Délai et modalités de saisine

La saisine par le médecin doit intervenir dans un délai de deux mois suivant la date de réception de la
notification de la décision de sanction.

Elle est adressée par lettre recommandée avec accusé de réception au président de la commission paritaire
régionale.

2.2. Dispositif de recours consultatif
devant la commission paritaire nationale

2.2.1. Cas d’appel devant la commission paritaire nationale

Lorsqu’un médecin fait ’objet d’une décision de :
— mise hors convention d’une durée supérieure 2 un mois ou ;
— d’une décision de suspension de la prise en charge des cotisations sociales d’une durée supérieure a six
mois,
il peut saisir la CPN a titre de commission d’appel.
Lorsque la « formation médecins » de la CPL a rendu un avis, la « formation médecins » de la CPN est
saisie a titre de commission d’appel.

2.2.2. Délai et modalités de saisine

La saisine par le médecin doit intervenir dans un délai de deux mois suivant la date de réception de la
notification de la décision de sanction.

Elle est adressée par lettre recommandée avec accusé de réception a I’Union nationale des caisses
d’assurance maladie, au secrétariat de la commission paritaire nationale des médecins.

2.3. Dispositions communes au recours consultatif devant la commission paritaire régionale
et devant la commission paritaire nationale

2.3.1. Appel suspensif

La saisine de la commission paritaire nationale ou de la commission paritaire régionale suspend 1’application
de la sanction.

Le secrétariat de la commission d’appel informe du recours la caisse primaire d’assurance maladie ayant
prononcé la sanction.

2.3.2. Réunion de la commission d’appel

La commission d’appel doit se réunir dans les soixante jours a compter de la réception de sa saisine sur
pieces.

La commission d’appel se prononce sur pieces.

La commission émet un avis en séance.

L’avis rédigé par le secrétariat de la commission est adressé dans les quinze jours suivant la réunion au
président et au vice-président. Il appartient a ces derniers de signer cet avis dans les sept jours suivant sa
réception.

A TDissue de ces délais 1’avis de la commission d’appel est réputé rendu.

2.3.3. Avis de la commission d’appel

La commission d’appel donne un avis sur la qualification des faits ainsi que la nature et la durée de la
sanction notifiée.

La commission d’appel a la possibilité d’émettre une proposition de sanctions.

Il s’agit d’un avis simple qui ne lie pas les directeurs des caisses.

2.3.4. Notification de 1’avis rendu par la commission d’appel

L’avis de la commission d’appel est motivé. Il est transmis au médecin qui I’a saisie ainsi qu’aux directeurs
des caisses qui ont décidé de la premiere sanction notifiée par courrier avec accusé de réception dans un délai
de trente jours suivant la date de réunion de la commission.

2.3.5. Notification de la décision par les caisses
a I’issue du recours consultatif

A Tl’issue du recours consultatif devant la commission d’appel, les directeurs des caisses qui ont décidé de la
premicre sanction peuvent alors décider de :
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— modifier la sanction initiale afin de tenir compte des éléments nouveaux apportés par la commission

d’appel ;

— maintenir la sanction initiale.

La décision définitive est notifiée au médecin, pour le compte des autres régimes, par le directeur de la
caisse primaire d’assurance maladie, par lettre recommandée avec accusé de réception, dans un délai de trente
jours a compter de la réception de I’avis de la commission d’appel.

Cette notification précise les voies et délais de recours dont dispose le médecin pour contester la décision
devant la juridiction compétente, ainsi que la date d’application de celle-ci.

Article 3

Procédure exceptionnelle de déconventionnement

En cas de violation particulierement grave des dispositions législatives, réglementaires ou des engagements
conventionnels justifiant le dépot d’une plainte pénale par I’organisme de sécurité sociale en application du
troisiéme alinéa de Darticle L.114-9 du code de la sécurité sociale et entrainant un préjudice financier
dépassant cinq plafonds mensuels de la sécurité sociale, le directeur de la caisse du lieu d’exercice du
professionnel peut décider de suspendre les effets de la convention, aprés accord du directeur général de
I’UNCAM ou de son représentant désigné a cet effet.

Cette suspension provisoire ne peut excéder trois mois.

Préalablement au prononcé de la suspension, le directeur de la caisse notifie au professionnel, par tout
moyen permettant de déterminer la date de réception, les faits reprochés et la suspension envisagée.

Le professionnel dispose d’un délai de quinze jours a compter de la réception de la notification pour
demander a €tre entendu, assisté le cas échéant de la personne de son choix, pour présenter ses observations.

Apres réception des observations €crites ou apres 1’audition du professionnel ou a I’issue du délai de quinze
jours, le directeur de la caisse dispose d’un délai de quinze jours pour notifier la suspension au professionnel
par une décision motivée. A défaut, la procédure est réputée abandonnée.

Simultanément, le directeur de la caisse engage une procédure de déconventionnement dans les conditions
définies a la présente annexe. Le préalable de I’avertissement décrit a D'article 1 de la présente annexe ne
s’applique pas a cette procédure.

Le professionnel dont le conventionnement a été suspendu peut exercer un recours en référé contre la
décision du directeur de la caisse devant le tribunal administratif.

ANNEXE XXIII

TARIFS DES ACTES DE LA CCAM TECHNIQUE

CODE ACTIVITE PHASE o o)
AAFA001 1 0 594,89
AAFA001 4 0 520,24
AAFA002 1 0 525,51
AAFA002 4 0 335,19
AAFA003 1 0 813,14
AAFA003 4 0 498,98
AAFA004 1 0 850,16
AAFA004 4 0 435,22
AAFA005 1 0 655,65
AAFA005 4 0 379,85
AAFA006 1 0 418,00
AAFA006 4 0 301,47
AAFA007 1 0 524,28
AAFA007 4 0 360,12
AAFA008 1 0 418,00
AAFA008 4 0 378,45
AAGBO001 1 0 93,63
AAJAQ01 1 0 408,82
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CODE ACTIVITE PHASE o o)
AAJA001 4 0 230,76
AAJA002 1 0 282,57
AAJA002 4 0 275,90
AAJA003 1 0 418,00
AAJA003 4 0 357,92
AAJA004 1 0 269,82
AAJA004 4 0 286,84
AAJA005 1 0 215,80
AAJA005 4 0 97,51
AAJA006 1 0 383,33
AAJA006 4 0 241,45
AAJH001 1 0 167,20
AAJH001 4 0 126,46
AAJH002 1 0 250,80
AAJH002 4 0 231,55
AAJH003 1 0 167,20
AAJH003 4 0 126,46
AAJHO004 1 0 250,80
AAJH004 4 0 231,55
AAKA001 1 0 104,50
AALA002 1 0 272,83
AALA002 4 0 178,05
AALA004 1 0 104,50
AALB001 1 0 794,64
AALB001 4 0 272,87
AALB002 1 0 627,00
AALB002 4 0 261,87
AANBO001 1 0 695,53
AANBO01 4 0 265,91
AAQM002 1 0 37,80
AAQN004 1 0 69,00
AAQP002 1 0 145,97
AAQP003 1 0 70,80
AAQP006 1 0 105,37
AAQP007 1 0 57,60
AAQP009 1 0 78,31
AAQP010 1 0 159,49
AAQPO11 1 0 73,30
AAQP012 1 0 256,90
AAQP013 1 0 256,90
ABCA001 1 0 376,35
ABCA001 4 0 189,03
ABCAQ02 1 0 257,08
ABCA002 4 0 142,11
ABCA003 1 0 257,08
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CODE ACTIVITE PHASE o o)
ABCAQ03 4 0 140,64
ABCA004 1 0 260,78
ABCA004 4 0 135,88
ABCBO001 1 0 119,42
ABCB001 4 0 99,34
ABCC001 1 0 344,27
ABCC001 4 0 166,30
ABFA001 1 0 445,95
ABFA001 4 0 225,72
ABFA002 1 0 843,57
ABFA002 4 0 382,78
ABFA003 1 0 282,29
ABFAQ03 4 0 171,11
ABFAQ04 1 0 666,55
ABFAQ04 4 0 302,99
ABFA005 1 0 733,77
ABFAQ05 4 0 378,39
ABFAQ06 1 0 732,65
ABFAQ06 4 0 435,21
ABFAQ07 1 0 244,87
ABFAQ07 4 0 169,42
ABFAQ08 1 0 723,09
ABFA008 4 0 385,37
ABFAQ09 1 0 935,06
ABFA009 4 0 375,80
ABFA010 1 0 684,02
ABFA010 4 0 355,66
ABFC001 1 0 641,25
ABFC001 4 0 358,59
ABFC002 1 0 627,00
ABFC002 4 0 337,33
ABGA002 1 0 70,61
ABGA002 4 0 64,15
ABGA003 1 0 55,39
ABHB001 1 0 86,13
ABHB002 1 0 34,7
ABJA001 1 0 259,96
ABJAQO1 4 0 273,64
ABJA002 1 0 250,80
ABJA002 4 0 173,26
ABJA003 1 0 182,90
ABJAQ03 4 0 138,49
ABJAQ04 1 0 313,50
ABJAQ04 4 0 201,86
ABJAQ05 1 0 313,50
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CODE ACTIVITE PHASE o o)
ABJAQ05 4 0 201,86
ABJAQ06 1 0 250,80
ABJAQ06 4 0 156,78
ABJAQ07 1 0 320,01
ABJAQ07 4 0 230,08
ABJAQ08 1 0 235,41
ABJAQ08 4 0 188,33
ABJB001 1 0 91,47
ABJB001 4 0 86,88
ABJB002 1 0 34,7
ABLA001 1 0 125,99
ABLA001 4 0 120,96
ABLB001 1 0 99,26
ABLB002 1 0 102,97
ABLB003 1 0 91,04
ABMAO002 1 0 183,15
ABMAQ02 4 0 79,54
ABMAQ03 1 0 239,93
ABMAQ03 4 0 104,50
ABML001 1 0 138,15
ABQL002 1 0 279,63
ABQL003 1 0 138,15
ABSA001 1 0 418,59
ABSA001 4 0 259,68
ABSA002 1 0 517,66
ABSA002 4 0 276,18
ABSA003 1 0 501,58
ABSA003 4 0 229,90
ABSAQ04 1 0 418,00
ABSAQ04 4 0 229,90
ABSA005 1 0 470,32
ABSAQ05 4 0 229,90
ABSAQ06 1 0 517,66
ABSAQ06 4 0 276,18
ABSA007 1 0 475,75
ABSAQ07 4 0 267,01
ABSAQ08 1 0 418,00
ABSA008 4 0 229,90
ABSAQ09 1 0 418,00
ABSAQ09 4 0 229,90
ABSA010 1 0 518,55
ABSA010 4 0 254,54
ABSA011 1 0 439,95
ABSA011 4 0 229,90
ABSA012 1 0 418,00
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ABSA012 4 0 229,90
ACFA001 1 0 668,80
ACFA001 4 0 341,39
ACFA002 1 0 535,79
ACFA002 4 0 376,94
ACFA003 1 0 715,05
ACFA003 4 0 258,58
ACFAQ04 1 0 1023,46
ACFA004 4 0 431,15
ACFA005 1 0 1107,79
ACFAQ05 4 0 471,78
ACFAQ06 1 0 605,64
ACFA006 4 0 245,02
ACFAQ07 1 0 1123,87
ACFAQ07 4 0 395,17
ACFAQ08 1 0 550,89
ACFA008 4 0 395,61
ACFA009 1 0 734,26
ACFA009 4 0 250,15
ACFA010 1 0 1107,79
ACFA010 4 0 515,77
ACFA0T1 1 0 672,91
ACFA011 4 0 352,74
ACFA012 1 0 940,50
ACFA012 4 0 454,55
ACFA013 1 0 946,37
ACFA013 4 0 369,61
ACFA014 1 0 1205,14
ACFA014 4 0 563,79
ACFA015 1 0 720,20
ACFA015 4 0 348,35
ACFAQ16 1 0 1055,54
ACFAQ16 4 0 445,81
ACFA018 1 0 661,10
ACFA018 4 0 445,10
ACFA019 1 0 837,40
ACFA019 4 0 418,00
ACFA020 1 0 897,64
ACFA020 4 0 396,69
ACFA022 1 0 870,30
ACFA022 4 0 441,05
ACFA023 1 0 867,42
ACFA023 4 0 443,29
ACFA024 1 0 732,54
ACFA024 4 0 383,90
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ACFA025 1 0 123854
ACFA025 4 0 529,75
ACFA026 1 0 838,63
ACFA026 4 0 355,31
ACFA027 1 0 1189,96
ACFA027 4 0 540,32
ACFA028 1 0 624,20
ACFA028 4 0 386,84
ACFA029 1 0 723,54
ACFA029 4 0 258,58
ACHA001 1 0 284,47
ACHA001 4 0 198,68
ACHA002 1 0 204,28
ACHA002 4 0 127,93
ACHA003 1 0 220,73
ACHA003 4 0 138,55
ACHBO001 1 0 522,50
ACHB001 4 0 229,90
ACHH001 1 0 104,50
ACHJ001 1 0 104,50
ACPA001 1 0 521,40
ACPA001 4 0 231,81
ACQH001 1 0 25,27
ACQH002 1 0 50,54
ACQH003 1 0 25,27
ACQH004 1 0 50,54
ACQJ001 1 0 69,00
ACQJ002 1 0 69,00
ACQK001 1 0 25,27
ACQK003 1 0 25,27
ACQLO001 1 0 268,87
ACQL002 1 0 89,54
ACQL003 1 0 268,87
ACQLO004 1 0 274,25
ACQL005 1 0 327,30
ACQL007 1 0 274,25
ACQL008 1 0 274,25
ACQN001 1 0 69,00
ACQN002 1 0 69,00
ACQNO003 1 0 69,00
ACQNO004 1 0 69,00
ACQP002 1 0 125,40
ADCA001 1 0 440,58
ADCA001 4 0 176,17
ADCA002 1 0 264,65
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ADCA002 4 0 115,08
ADCA003 1 0 672,66
ADCA003 4 0 207,28
ADCA004 1 0 104,50
ADCA004 4 0 58,28
ADCA005 1 0 374,48
ADCA005 4 0 186,38
ADCA006 1 0 497,70
ADCA006 4 0 263,56
ADCA007 1 0 707,49
ADCA007 4 0 207,28
ADEA001 1 0 481,23
ADEA001 4 0 172,15
ADEA002 1 0 349,93
ADEA002 4 0 155,89
ADEA003 1 0 692,92
ADEAQ03 4 0 176,17
ADEAQ04 1 0 654,51
ADEAQ04 4 0 175,44
ADEAQ05 1 0 573,36
ADEAQ05 4 0 275,11
ADFA002 1 0 420,55
ADFA002 4 0 184,69
ADFA003 1 0 257,66
ADFA003 4 0 107,02
ADFA004 1 0 746,79
ADFA004 4 0 207,28
ADFA005 1 0 226,96
ADFA005 4 0 105,54
ADFA006 1 0 443,27
ADFA006 4 0 155,89
ADLB001 1 0 24,59
ADLH001 1 0 38,40
ADLH002 1 0 9,60
ADLH003 1 0 9,60
ADNBO001 1 0 23,71
ADNHO001 1 0 209,00
ADNH002 1 0 209,00
ADPAQ01 1 0 522,50
ADPAQ01 4 0 271,70
ADPA002 1 0 374,48
ADPAQ02 4 0 228,18
ADPAQ03 1 0 83,60
ADPAQ03 4 0 56,08
ADPAQ04 1 0 121,62
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ADPAQ04 4 0 65,98
ADPAQ05 1 0 634,69
ADPAQ05 4 0 292,43
ADPAQ07 1 0 614,60
ADPAQ07 4 0 283,05
ADPAQ08 1 0 356,18
ADPAQ08 4 0 155,89
ADPAQ09 1 0 347,73
ADPA009 4 0 108,87
ADPA010 1 0 684,71
ADPA010 4 0 298,07
ADPAOQ11 1 0 623,95
ADPAOQ11 4 0 229,90
ADPA012 1 0 202,59
ADPA012 4 0 69,65
ADPA013 1 0 436,37
ADPA013 4 0 177,34
ADPA014 1 0 313,50
ADPAQ14 4 0 226,73
ADPA015 1 0 121,76
ADPA0Q15 4 0 59,74
ADPA016 1 0 109,69
ADPA016 4 0 61,22
ADPA017 1 0 92,72
ADPA017 4 0 61,58
ADPA018 1 0 374,48
ADPA018 4 0 228,18
ADPA019 1 0 385,50
ADPA019 4 0 228,18
ADPA020 1 0 227,59
ADPA020 4 0 86,43
ADPA021 1 0 702,55
ADPA021 4 0 229,90
ADPA022 1 0 374,48
ADPA022 4 0 228,18
ADPA023 1 0 447,42
ADPA023 4 0 229,90
ADPA024 1 0 403,20
ADPAQ24 4 0 228,18
ADPC001 1 0 403,28
ADPC001 4 0 252,18
ADPC002 1 0 429,27
ADPC002 4 0 269,77
ADPC003 1 0 404,18
ADPC003 4 0 252,18
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ADPC004 1 0 313,50
ADPC004 4 0 206,57
ADQB001 1 0 42,08
ADQB002 1 0 44,58
ADQP002 1 0 53,76
ADQP003 1 0 56,24
ADQP007 1 0 80,64
ADQP014 1 0 43,58
AEFA001 1 0 688,54
AEFA001 4 0 287,50
AEFA002 1 0 1001,97
AEFA002 4 0 397,06
AEFA003 1 0 691,01
AEFA003 4 0 287,50
AEGA001 1 0 123,65
AEGA001 4 0 112,90
AEGB001 1 0 54,16
AEJA001 1 0 408,01
AEJA001 4 0 238,53
AEJA002 1 0 494,67
AEJA002 4 0 306,31
AEJA003 1 0 394,44
AEJA003 4 0 183,53
AEJA004 1 0 334,80
AEJA004 4 0 211,41
AEJA005 1 0 428,99
AEJA005 4 0 283,95
AEKA001 1 0 104,50
AEKA001 4 0 104,50
AELA001 1 0 259,13
AELA001 4 0 149,09
AELA002 1 0 104,50
AELA002 4 0 48,00
AELB001 1 0 167,20
AELB001 4 0 104,50
AELB002 1 0 132,99
AENAO001 1 0 550,59
AENA001 4 0 208,82
AEPA001 1 0 445,84
AEPAQ01 4 0 181,71
AEPA002 1 0 434,33
AEPA002 4 0 171,82
AEPAQ04 1 0 458,58
AEPAQ04 4 0 226,90
AEPBO001 1 0 366,07
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AEPB001 4 0 152,39
AEQH001 1 0 106,40
AEQH002 1 0 106,40
AEQMO001 1 0 37,80
AFCA001 1 0 404,72
AFCA001 4 0 177,30
AFCA002 1 0 179,45
AFCA002 4 0 89,44
AFCA003 1 0 435,15
AFCA003 4 0 186,83
AFCA004 1 0 102,97
AFFAQ01 1 0 567,16
AFFAQ01 4 0 230,77
AFFAQ02 1 0 721,59
AFFAQ02 4 0 292,60
AFFA003 1 0 601,06
AFFAQ03 4 0 229,90
AFFAQ04 1 0 376,20
AFFAQ04 4 0 172,86
AFFAQ05 1 0 489,88
AFFAQ05 4 0 238,05
AFFAQ06 1 0 209,75
AFFA006 4 0 141,88
AFFAQ07 1 0 526,46
AFFAQ07 4 0 207,32
AFFAQ08 1 0 650,00
AFFAQ08 4 0 229,90
AFFAQ09 1 0 691,80
AFFAQ09 4 0 267,37
AFFA010 1 0 373,88
AFFA010 4 0 210,98
AFFA011 1 0 724,84
AFFAQ11 4 0 235,49
AFGA001 1 0 55,39
AFGA002 1 0 90,75
AFGA002 4 0 67,08
AFHB001 1 0 43,53
AFHB002 1 0 26,50
AFJAQ01 1 0 313,84
AFJAQ01 4 0 149,44
AFJA002 1 0 307,25
AFJAQ02 4 0 159,36
AFJAQ03 1 0 341,39
AFJAQ03 4 0 174,73
AFJAQ04 1 0 313,50
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AFJAQ04 4 0 141,01
AFJAQ05 1 0 431,45
AFJAQ05 4 0 205,51
AFJB002 1 0 37,02
AFKBO001 1 0 125,40
AFKB002 1 0 104,50
AFLAQ03 1 0 172,75
AFLB001 1 0 35,78
AFLB004 1 0 104,50
AFLB006 1 0 26,98
AFLB007 1 0 44,90
AFLB008 1 0 163,57
AFLB010 4 0 209,00
AFLB016 1 0 97,06
AFLB017 1 0 97,06
AFLH001 1 0 28,80
AFLH002 1 0 28,80
AFPA001 1 0 250,80
AFPA001 4 0 134,43
AFQHO001 1 0 106,40
AFQH002 1 0 106,40
AFQH003 1 0 106,40
AFSA001 1 0 359,48
AFSA001 4 0 215,46
AFSA002 1 0 313,50
AFSA002 4 0 188,10
AFSA003 1 0 255,44
AFSA003 4 0 131,13
AGLBO001 1 0 62,31
AHCA001 1 0 731,77
AHCA001 4 0 276,93
AHCA002 1 0 396,24
AHCA002 4 0 194,99
AHCA003 1 0 231,61
AHCA003 4 0 79,16
AHCA004 1 0 232,84
AHCA004 4 0 79,16
AHCA005 1 0 160,88
AHCA005 4 0 80,25
AHCA006 1 0 320,05
AHCA006 4 0 114,49
AHCAO007 1 0 169,51
AHCA007 4 0 101,88
AHCA008 1 0 416,69
AHCA008 4 0 143,94
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AHCA009 1 0 236,54
AHCA009 4 0 79,16
AHCA010 1 0 340,17
AHCA010 4 0 87,22
AHCA011 1 0 232,84
AHCA011 4 0 79,16
AHCA012 1 0 309,75
AHCA012 4 0 142,29
AHCA013 1 0 249,94
AHCA013 4 0 114,49
AHCA014 1 0 766,73
AHCA014 4 0 276,93
AHCA015 1 0 333,54
AHCA015 4 0 170,99
AHCA016 1 0 232,43
AHCA016 4 0 79,88
AHCA017 1 0 439,72
AHCA017 4 0 148,70
AHCA018 1 0 232,01
AHCA018 4 0 79,88
AHCA019 1 0 323,72
AHCA019 4 0 87,58
AHCA020 1 0 790,17
AHCA020 4 0 276,93
AHCA021 1 0 232,84
AHCA021 4 0 79,16
AHCA022 1 0 731,77
AHCA022 4 0 276,93
AHCA023 1 0 157,17
AHCA023 4 0 78,49
AHEAQ01 1 0 281,29
AHEAQ01 4 0 155,89
AHEAQ02 1 0 387,08
AHEA002 4 0 155,89
AHEAQ03 1 0 340,61
AHEAQ03 4 0 155,89
AHEAQ04 1 0 375,57
AHEAQ04 4 0 155,89
AHEAQ05 1 0 473,06
AHEAQ05 4 0 218,59
AHEA006 1 0 387,49
AHEAQ06 4 0 155,89
AHEAQ07 1 0 281,29
AHEAQ07 4 0 155,89
AHEAQ08 1 0 338,15
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AHEAQ08 4 0 155,89
AHEAQ09 1 0 385,43
AHEAQ09 4 0 155,89
AHEA010 1 0 417,92
AHEA010 4 0 155,89
AHEAQ11 1 0 375,57
AHEAQ11 4 0 155,89
AHEA012 1 0 281,29
AHEA012 4 0 155,89
AHEA013 1 0 387,90
AHEA013 4 0 155,89
AHEA014 1 0 369,80
AHEA014 4 0 155,89
AHEAOQ15 1 0 333,54
AHEA0Q15 4 0 179,89
AHEA016 1 0 334,03
AHEAQ16 4 0 155,89
AHEA017 1 0 431,08
AHEA017 4 0 161,15
AHEA018 1 0 863,37
AHEA018 4 0 276,93
AHFA001 1 0 310,84
AHFA001 4 0 100,04
AHFA002 1 0 197,69
AHFA002 4 0 88,09
AHFA003 1 0 836,00
AHFA003 4 0 329,28
AHFA004 1 0 197,69
AHFA004 4 0 88,09
AHFA005 1 0 250,80
AHFA005 4 0 162,27
AHFA007 1 0 566,35
AHFA007 4 0 243,60
AHFA008 1 0 441,20
AHFA008 4 0 115,07
AHFA010 1 0 415,30
AHFA010 4 0 117,27
AHFA011 1 0 444,08
AHFA011 4 0 226,87
AHFA012 1 0 669,59
AHFA012 4 0 324,15
AHHA001 1 0 47,58
AHHA002 1 0 55,80
AHHBO001 1 0 44,61
AHLA003 1 0 189,48
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AHLB001 1 0 83,60
AHLB002 1 0 28,80
AHLB003 1 0 27,86
AHLB004 1 0 24,56
AHLB005 1 0 43,26
AHLB006 1 0 29,48
AHLB007 1 0 23,09
AHLB008 1 0 39,96
AHLB009 1 0 83,60
AHLBO010 1 0 30,79
AHLBO11 1 0 29,69
AHLB012 1 0 43,62
AHLB013 1 0 83,60
AHLBO014 1 0 19,20
AHLB015 1 0 20,89
AHLB016 1 0 57,60
AHLBO017 1 0 31,16
AHLB018 1 0 129,70
AHLH001 1 0 19,20
AHLH002 1 0 19,20
AHLH003 1 0 19,20
AHLH004 1 0 28,80
AHLHO005 1 0 19,20
AHLH006 1 0 19,20
AHLH007 1 0 28,80
AHLH008 1 0 19,20
AHLH009 1 0 19,20
AHLH010 1 0 28,80
AHLHO011 1 0 19,20
AHLH012 1 0 83,60
AHLH013 1 0 83,60
AHLHO014 1 0 28,80
AHLH015 1 0 28,80
AHLH016 1 0 19,20
AHLH017 1 0 28,80
AHLH018 1 0 28,80
AHLH019 1 0 83,60
AHLH020 1 0 19,20
AHNBO001 1 0 43,62
AHNB002 1 0 83,60
AHNHO001 1 0 28,80
AHNHO002 1 0 28,80
AHPAQ01 1 0 125,40
AHPAQ01 4 0 67,44
AHPAQ02 1 0 329,84
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AHPAQ02 4 0 113,45
AHPAQ03 1 0 94,74
AHPAQ03 4 0 67,08
AHPAQ04 1 0 376,61
AHPAO4 4 0 149,40
AHPAQ05 1 0 439,68
AHPAQ05 4 0 154,20
AHPAQ06 1 0 421,15
AHPA006 4 0 139,91
AHPAQ07 1 0 163,00
AHPAQ07 4 0 73,31
AHPAQ08 1 0 125,40
AHPAQ08 4 0 61,59
AHPAQ09 1 0 104,50
AHPAQ09 4 0 57,55
AHPA010 1 0 158,21
AHPAOQ10 4 0 65,98
AHPAQT1 1 0 111,74
AHPAQ11 4 0 60,11
AHPAQ12 1 0 236,34
AHPAQ12 4 0 93,84
AHPAQ13 1 0 109,69
AHPAQ13 4 0 62,68
AHPAQ14 1 0 149,99
AHPAQ14 4 0 69,65
AHPAOQ15 1 0 103,37
AHPA015 4 0 64,52
AHPAQ16 1 0 277,06
AHPAQ16 4 0 101,17
AHPAQ17 1 0 246,76
AHPAQ17 4 0 89,80
AHPAQ18 1 0 94,74
AHPAQ18 4 0 66,72
AHPA019 1 0 103,37
AHPAQ19 4 0 65,98
AHPA020 1 0 346,31
AHPA020 4 0 127,08
AHPA021 1 0 113,80
AHPA021 4 0 61,58
AHPA022 1 0 124,49
AHPA022 4 0 59,74
AHPA023 1 0 143,82
AHPAQ23 4 0 67,08
AHPAQ24 1 0 104,50
AHPA024 4 0 61,95
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AHPA025 1 0 355,79
AHPA025 4 0 160,83
AHPA026 1 0 224,97
AHPA026 4 0 89,63
AHPAQ27 1 0 143,82
AHPAQ27 4 0 67,08
AHPA028 1 0 104,50
AHPA028 4 0 53,52
AHPC001 1 0 109,69
AHPC001 4 0 55,35
AHQBO001 1 0 61,86
AHQB002 1 0 120,96
AHQB003 1 0 86,40
AHQB006 1 0 102,95
AHQB008 1 0 58,36
AHQB013 1 0 64,37
AHQBO015 1 0 102,95
AHQB016 1 0 120,96
AHQB019 1 0 54,10
AHQB020 1 0 102,95
AHQB024 1 0 59,36
AHQB025 1 0 86,40
AHQB026 1 0 86,40
AHQB027 1 0 51,84
AHQB028 1 0 86,40
AHQB030 1 0 51,84
AHQBO031 1 0 140,02
AHQB032 1 0 121,96
AHQB033 1 0 134,49
AHQDO001 1 0 120,96
AHQDO002 1 0 120,96
AHQDO003 1 0 61,12
AHQE002 1 0 93,67
AHQP003 1 0 46,58
AHQP004 1 0 66,79
AHQP006 1 0 53,48
AHQP008 1 0 52,60
AHQP009 1 0 59,11
AHQP010 1 0 53,60
AHQP011 1 0 49,59
AHQP012 1 0 56,11
AHQP013 1 0 39,07
AHRP001 1 0 67,13
AJFAQ01 1 0 250,80
AJFAQ01 4 0 143,94
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AJFAQ02 1 0 143,53
AJFA002 4 0 71,48
AJFAQ03 1 0 271,06
AJFAQ03 4 0 189,39
AJFC001 1 0 304,54
AJFC001 4 0 172,35
AJFC002 1 0 289,20
AJFC002 4 0 248,55
AJLBO001 1 0 37,39
AJLB002 1 0 39,96
AJLF001 1 0 57,60
AJLH001 1 0 57,60
AJLH002 1 0 28,80
AJLH003 1 0 19,20
AJLH004 1 0 19,20
AJLHO005 1 0 83,60
AJLH006 1 0 28,80
AJLH007 1 0 57,60
AJLH008 1 0 19,20
AJLH009 1 0 57,60
AJLH010 1 0 28,80
AJLHOT 1 0 83,60
AJLHO012 1 0 19,20
AJLHO13 1 0 83,60
AJLHO14 1 0 28,80
AJLHO15 1 0 57,60
AJLH016 1 0 57,60
AJLH017 1 0 57,60
AJLH018 1 0 28,80
AJLHO19 1 0 28,80
AJLH020 1 0 28,80
AJLJ001 1 0 28,80
AJLJ002 1 0 186,20
AJLJ002 4 0 48,00
AJLJ003 1 0 57,60
AJNAQO1 1 0 329,86
AJNAQ01 4 0 163,73
AJNC001 1 0 359,23
AJNC001 4 0 248,60
AJNC002 1 0 419,20
AJNC002 4 0 314,52
AJNHO001 1 0 19,20
AJNHO002 1 0 19,20
AJNHO003 1 0 94,05
AJNH004 1 0 94,05
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AJNHO005 1 0 19,20
AJNH006 1 0 19,20
AJNHO007 1 0 19,20
AJNHO008 1 0 19,20
AJNHO009 1 0 19,20
AJNJOO1 1 0 19,20
ALQP002 1 0 69,12
ALQP003 1 0 69,12
ALQP004 1 0 69,12
ALQP005 1 0 69,12
ALQP006 1 0 69,12
AMQP009 1 0 106,44
AMQP010 1 0 136,32
AMQPO11 1 0 136,32
AMQP012 1 0 181,53
AMQP013 1 0 181,53
AMQP014 1 0 200,07
AMQP015 1 0 200,07
ANLB004 1 0 57,60
ANMPQO01 1 0 83,60
ANQP002 1 0 62,28
ANQP004 1 0 70,80
ANQP006 1 0 100,87
AZGA001 1 0 46,34
AZQP002 1 0 78,21
AZRP001 1 0 29,18
AZRP001 4 0 48,00
BAAA001 1 0 175,09
BAAA001 4 0 85,34
BAAA002 1 0 167,20
BAAA002 4 0 73,61
BABA001 1 0 175,09
BABA001 4 0 85,34
BACA001 1 0 117,60
BACA001 4 0 76,43
BACA002 1 0 25,64
BACA003 1 0 58,99
BACA004 1 0 41,80
BACA005 1 0 62,70
BACA006 1 0 125,37
BACA006 4 0 80,09
BACA007 1 0 87,18
BACA007 4 0 61,22
BACA008 1 0 25,64
BADA001 1 0 140,25




25 septembre 2011 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 16 sur 39

CODE ACTIVITE PHASE o o)
BADA001 4 0 63,42
BADA002 1 0 261,12
BADA002 4 0 119,77
BADA003 1 0 68,90
BADA003 4 0 61,58
BADA004 1 0 167,20
BADA004 4 0 75,81
BADA005 1 0 125,40
BADA005 4 0 60,11
BADA006 1 0 260,39
BADA006 4 0 134,99
BAEA001 1 0 111,92
BAEA001 4 0 66,35
BAEA002 1 0 204,15
BAEA002 4 0 82,84
BAEA003 1 0 247,87
BAEAQ03 4 0 86,07
BAFA001 1 0 125,40
BAFA001 4 0 62,68
BAFA002 1 0 135,52
BAFA002 4 0 71,48
BAFA004 1 0 167,20
BAFA004 4 0 75,81
BAFA005 1 0 81,14
BAFA005 4 0 64,88
BAFA006 1 0 48,62
BAFA007 1 0 125,40
BAFA007 4 0 63,05
BAFA008 1 0 188,10
BAFA008 4 0 86,40
BAFA009 1 0 190,03
BAFA009 4 0 88,34
BAFA010 1 0 37,76
BAFA011 1 0 188,10
BAFA011 4 0 86,40
BAFA012 1 0 33,44
BAFA013 1 0 32,16
BAFA014 1 0 54,24
BAFA014 4 0 61,95
BAFA015 1 0 125,40
BAFA015 4 0 60,85
BAFA019 1 0 94,05
BAFA019 4 0 48,00
BAGAQ01 1 0 31,72
BAHA001 1 0 24,89
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BALA001 1 0 180,43
BALA001 4 0 76,17
BALBO001 1 0 25,01
BAMAO001 1 0 235,64
BAMAO01 4 0 95,67
BAMAO002 1 0 207,17
BAMA002 4 0 91,82
BAMAO003 1 0 191,24
BAMA003 4 0 86,40
BAMAO004 1 0 188,10
BAMAO004 4 0 72,21
BAMAO005 1 0 218,59
BAMAO005 4 0 116,89
BAMAO007 1 0 282,15
BAMAO007 4 0 108,50
BAMA008 1 0 251,18
BAMAO008 4 0 90,54
BAMAO009 1 0 97,39
BAMAO009 4 0 69,28
BAMAO010 1 0 216,66
BAMAO010 4 0 86,51
BAMAO011 1 0 217,66
BAMAO011 4 0 101,90
BAMAO012 1 0 83,60
BAMAO012 4 0 66,35
BAMAO013 1 0 239,53
BAMAO013 4 0 92,01
BAMAO015 1 0 227,88
BAMAO015 4 0 92,01
BAMAO016 1 0 96,82
BAMAO016 4 0 78,81
BAMAO017 1 0 125,40
BAMAO017 4 0 68,18
BAMAO018 1 0 235,64
BAMAO018 4 0 83,94
BAMAO019 1 0 205,43
BAMAO019 4 0 84,31
BAMAO020 1 0 106,88
BAMAO020 4 0 71,85
BANP001 1 0 49,76
BANP003 1 0 41,80
BANP004 1 0 18,84
BAPA002 1 0 62,70
BAPAQ03 1 0 167,20
BAPAQ03 4 0 73,15
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BAPAQ04 1 0 31,35
BAPAQ04 4 0 60,85
BAPAQ05 1 0 167,20
BAPAQ05 4 0 9,1
BAQP001 1 0 24,52
BASA001 1 0 207,17
BASA001 4 0 66,35
BBCA001 1 0 209,00
BBCA001 4 0 95,23
BBCA003 1 0 209,00
BBCA003 4 0 93,39
BBCE001 1 0 209,00
BBFAQ01 1 0 284,56
BBFAQ01 4 0 97,43
BBFA002 1 0 83,60
BBFA002 4 0 59,74
BBFAQ03 1 0 83,60
BBFAQ03 4 0 63,05
BBFAQ04 1 0 142,13
BBFAQ04 4 0 67,08
BBGA001 1 0 83,60
BBHA001 1 0 31,72
BBHA002 1 0 31,72
BBJD001 1 0 19,29
BBLD001 1 0 83,60
BBLD002 1 0 52,25
BBLD003 1 0 21,87
BBLD004 1 0 35,39
BBMAQ02 1 0 167,20
BBMAQ02 4 0 73,15
BBMAQ03 1 0 167,20
BBMAQ03 4 0 79,20
BBMAQ04 1 0 167,20
BBMA004 4 0 73,15
BBPA001 1 0 83,60
BBPA001 4 0 60,85
BBPA002 1 0 33,88
BBPA003 1 0 31,35
BBQH001 1 0 39,90
BBQL001 1 0 176,85
BBQP001 1 0 19,20
BBSP001 1 0 2317
BCBP0O1 1 0 45,17
BCBP0O1 4 0 57,91
BCCA001 1 0 52,25
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BCFAQ03 1 0 105,59
BCFA003 4 0 69,27
BCFA004 1 0 104,50
BCFAQ04 4 0 58,28
BCFA005 1 0 121,13
BCFA005 4 0 77,34
BCFAQ06 1 0 92,71
BCFAQ06 4 0 67,81
BCFAQ07 1 0 276,93
BCFA007 4 0 128,50
BCFAQ08 1 0 52,25
BCFAQ08 4 0 56,82
BCFA009 1 0 66,40
BCFAQ09 4 0 59,39
BCHA001 1 0 16,98
BCHP001 1 0 19,20
BCLA001 1 0 19,20
BCLB001 1 0 15,94
BCMAO001 1 0 104,50
BCMAO001 4 0 57,91
BCNP001 1 0 27,48
BCPA001 1 0 28,63
BCPA002 1 0 104,50
BCPA002 4 0 62,31
BCPA003 1 0 52,08
BCPA003 4 0 60,85
BCPA004 1 0 52,25
BCPA004 4 0 58,28
BCPA005 1 0 33,88
BCPA005 4 0 53,15
BCQP001 1 0 14,33
BDCA001 1 0 131,06
BDCA001 4 0 92,37
BDCA002 1 0 165,08
BDCA002 4 0 148,33
BDCA003 1 0 104,50
BDCA004 1 0 111,64
BDCA004 4 0 93,47
BDCB001 1 0 21,87
BDFA001 1 0 250,80
BDFA001 4 0 104,50
BDFA002 1 0 104,50
BDFA002 4 0 63,42
BDFA003 1 0 54,74
BDFA003 4 0 57,91
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BDFA004 1 0 104,50
BDFA004 4 0 63,42
BDFL001 1 0 235,13
BDFL001 4 0 73,86
BDFP002 1 0 104,50
BDGA002 1 0 78,38
BDGA004 1 0 78,38
BDGA005 1 0 52,25
BDGP002 1 0 20,90
BDGP003 1 0 24,31
BDHA001 1 0 31,35
BDHP001 1 0 13,10
BDLA002 1 0 250,80
BDLA002 4 0 116,10
BDLA003 1 1 296,36
BDLA003 4 1 142,15
BDLA003 1 2 65,73
BDLA003 4 2 79,18
BDMAOQ01 1 0 250,80
BDMAO001 4 0 116,10
BDMA002 1 0 250,80
BDMA002 4 0 115,01
BDMA003 1 0 355,30
BDMAO003 4 0 146,30
BDMAO006 1 0 250,80
BDMAO006 4 0 114,64
BDMAO008 1 0 271,70
BDMAO008 4 0 125,77
BDMP002 1 0 44,16
BDNPOQO1 1 0 24,89
BDNP002 1 0 2517
BDNP003 1 0 104,50
BDQP001 1 0 17,28
BDQP002 1 0 21,87
BDQP003 1 0 19,77
BDQP004 1 0 35,51
BEEAQ01 1 0 83,60
BEEAQO1 4 0 66,72
BEEAQ02 1 0 97,25
BEEAQ02 4 0 70,74
BEFAQ01 1 0 113,22
BEFA001 4 0 79,55
BEFA003 1 0 128,75
BEFA003 4 0 68,55
BEFA004 1 0 232,77
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BEFA004 4 0 84,60
BEFA005 1 0 250,80
BEFA005 4 0 104,50
BEFA007 1 0 125,40
BEFA007 4 0 83,60
BEFA008 1 0 209,00
BEFA008 4 0 90,83
BEFA009 1 0 282,83
BEFA009 4 0 94,50
BEGA002 1 0 84,48
BEGA002 4 0 72,94
BEGA003 1 0 300,28
BEGA003 4 0 144,52
BEGA004 1 0 104,50
BEGA004 4 0 77,34
BEHB001 1 0 36,04
BEJBO001 1 0 70,99
BEJB002 1 0 49,42
BEJB004 1 0 227,59
BEJB004 4 0 110,63
BELA0O1 1 0 104,50
BELA00O1 4 0 57,60
BELB001 1 0 49,42
BEMAO002 1 0 86,89
BEMAO002 4 0 68,91
BEMAO008 1 0 136,81
BEMAO008 4 0 82,47
BEMP001 1 0 83,60
BEMP001 4 0 63,41
BENA0O1 1 0 87,76
BENA002 1 0 125,40
BENP001 1 0 125,40
BEPAQO1 1 0 83,60
BEPA002 1 0 125,40
BEPAQ02 4 0 75,51
BEPAQ03 1 0 153,64
BEPAQ03 4 0 90,10
BEPAQ04 1 0 83,60
BEPAQ04 4 0 66,35
BEPB001 1 0 154,08
BEPBO001 4 0 79,54
BEPP001 1 0 104,50
BEPP002 1 0 83,60
BEQP001 1 0 62,28
BEQP004 1 0 24,96
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BFEA001 1 0 125,40
BFEA001 4 0 93,76
BFGA001 1 0 233,64
BFGA001 4 0 100,72
BFGA002 1 0 271,70
BFGA002 4 0 125,40
BFGA003 1 0 209,00
BFGA003 4 0 91,56
BFGA004 1 0 271,70
BFGA004 4 0 125,40
BFGA005 1 0 125,40
BFGA005 4 0 87,63
BFGA006 1 0 271,70
BFGAQ06 4 0 125,40
BFGA007 1 0 221,99
BFGA007 4 0 99,26
BFGA008 1 0 209,00
BFGA008 4 0 91,56
BFGA009 1 0 209,00
BFGA009 4 0 91,93
BFGAQ10 1 0 212,06
BFGA010 4 0 98,89
BFKA001 1 0 156,75
BFKAQ01 4 0 104,50
BFLAQ01 1 0 125,40
BFLAQ01 4 0 93,76
BFLAQ03 1 0 145,88
BFLA003 4 0 100,00
BFLA004 1 0 125,40
BFLA004 4 0 86,06
BFPA002 1 0 94,66
BFPA002 4 0 70,38
BFQMO001 1 0 35,91
BGBA001 1 0 259,09
BGBA001 4 0 127,49
BGCA002 1 0 104,50
BGCA002 4 0 76,61
BGDA001 1 0 313,50
BGDA001 4 0 133,70
BGDA002 1 0 313,50
BGDA002 4 0 129,67
BGDA003 1 0 225,43
BGDA003 4 0 115,39
BGDAQ04 1 0 209,00
BGDA004 4 0 109,52
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BGDA005 1 0 313,50
BGDA005 4 0 137,73
BGDA006 1 0 313,50
BGDA006 4 0 136,63
BGDA007 1 0 313,50
BGDAO007 4 0 120,87
BGDA008 1 0 169,18
BGDA008 4 0 91,64
BGFA001 1 0 215,94
BGFA001 4 0 108,79
BGFA002 1 0 333,62
BGFA002 4 0 107,67
BGFA003 1 0 550,86
BGFA003 4 0 172,90
BGFA004 1 0 353,47
BGFA004 4 0 107,67
BGFA005 1 0 275,50
BGFAQ05 4 0 116,47
BGFA006 1 0 271,70
BGFA006 4 0 118,67
BGFAQ07 1 0 400,08
BGFA007 4 0 116,10
BGFA009 1 0 271,70
BGFA009 4 0 117,93
BGFA010 1 0 289,31
BGFA010 4 0 124,54
BGFA011 1 0 305,71
BGFA011 4 0 125,40
BGFA012 1 0 104,50
BGFA012 4 0 74,05
BGFA014 1 0 209,00
BGFAQ14 4 0 93,39
BGGA001 1 0 209,00
BGGA001 4 0 83,60
BGGA002 1 0 240,53
BGGA002 4 0 84,60
BGGA003 1 0 83,60
BGGA003 4 0 75,88
BGGA004 1 0 83,60
BGGA004 4 0 79,18
BGGAQ05 1 0 209,00
BGGA005 4 0 96,33
BGHA001 1 0 251,32
BGHA002 1 0 43,81
BGHB001 1 0 43,81
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BGHB002 1 0 48,12
BGHB003 1 0 106,31
BGJA001 1 0 125,40
BGJA001 4 0 72,57
BGJA002 1 0 330,17
BGJA002 4 0 107,67
BGJB001 1 0 83,60
BGLA001 1 0 209,00
BGLA001 4 0 83,60
BGLA002 1 0 313,50
BGLA002 4 0 104,50
BGLB001 1 0 83,60
BGLB002 1 0 83,60
BGLP0O1 1 0 117,68
BGMA001 1 0 502,13
BGMAO001 4 0 167,20
BGMAO002 1 0 47417
BGMA002 4 0 167,20
BGMA003 1 0 391,88
BGMAO003 4 0 130,63
BGNA001 1 0 233,64
BGNAQO1 4 0 106,59
BGNP0O01 1 0 146,30
BGNP002 1 0 107,33
BGNP003 1 0 101,16
BGNP004 1 0 113,36
BGNP005 1 0 126,03
BGNP006 1 0 123,83
BGNP007 1 0 83,60
BGNP008 1 0 125,40
BGPA001 1 0 333,62
BGPA001 4 0 107,67
BGPA002 1 0 271,70
BGPA002 4 0 108,04
BGPA003 1 0 146,42
BGPA003 4 0 75,14
BGPP002 1 0 105,17
BGQP002 1 0 28,29
BGQP003 1 0 21,12
BGQP004 1 0 36,92
BGQP007 1 0 19,34
BGQP008 1 0 68,32
BGQP009 1 0 22,80
BGQPO10 1 0 53,76
BGQPO11 1 0 102,26
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BGQP012 1 0 54,94
BGRF001 1 0 146,30
BGSA002 1 0 104,50
BGSA002 4 0 76,25
BHGAQ01 1 0 106,47
BHGA001 4 0 77,35
BHGA002 1 0 110,35
BHGA002 4 0 89,07
BHGA003 1 0 167,20
BHGA003 4 0 93,47
BHGA004 1 0 125,45
BHGA004 4 0 81,74
BHGA005 1 0 167,20
BHGA005 4 0 93,47
BHGA006 1 0 167,20
BHGA006 4 0 98,60
BHGAO007 1 0 167,20
BHGAOQ07 4 0 93,47
BHMAOQ01 1 0 188,10
BHMAO001 4 0 100,37
BHMA002 1 0 218,38
BHMA002 4 0 119,43
BHNLO001 1 1 167,00
BHNLOO01 1 2 125,40
BHNLOO01 4 2 83,60
BHNLOO01 1 3 104,50
BHNLO001 4 3 57,60
BHQP001 1 0 34,65
BHQP002 1 0 17,28
BHRP001 1 0 41,65
BJCA001 1 0 125,40
BJCAQ01 4 0 94,93
BJDA0O1 1 0 218,59
BJDA001 4 0 115,37
BJDA002 1 0 155,89
BJDA002 4 0 88,09
BJEA0O1 1 0 188,10
BJEA00O1 4 0 101,46
BJEA002 1 0 129,48
BJEA002 4 0 100,80
BJMA001 1 0 187,24
BJMAOQ01 4 0 118,29
BJMAQ02 1 0 155,89
BJMAQ02 4 0 102,98
BJMAO003 1 0 218,59
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BJMAQ03 4 0 118,29
BJMA004 1 0 155,89
BJMAQO4 4 0 104,45
BJMAQ05 1 0 155,89
BJMAQ05 4 0 104,81
BJMAO006 1 0 218,59
BJMAQ06 4 0 130,76
BJMAQ07 1 0 218,59
BJMA007 4 0 136,99
BJMA008 1 0 188,10
BJMA008 4 0 113,54
BJMAQ09 1 0 177,65
BJMAO009 4 0 110,25
BJQP002 1 0 26,24
BJQP003 1 0 23,66
BJQP005 1 0 57,60
BKBA001 1 0 230,62
BKBA001 4 0 106,59
BKCP001 1 0 35,60
BKFAQ01 1 0 243,87
BKFAQ01 4 0 134,82
BKFAQ02 1 0 167,20
BKFA002 4 0 94,13
BKFAQ03 1 0 389,84
BKFAQ03 4 0 146,91
BKFAQ04 1 0 245,43
BKFAQ04 4 0 106,96
BKGA001 1 0 92,07
BKGA001 4 0 70,01
BKGA002 1 0 217,38
BKGAQ02 4 0 114,29
BKGA003 1 0 229,45
BKGA003 4 0 122,35
BKGA004 1 0 368,07
BKGAQ04 4 0 139,55
BKGA005 1 0 167,20
BKGA005 4 0 91,19
BKGAQ06 1 0 269,74
BKGA006 4 0 109,53
BKGA007 1 0 219,68
BKGA007 4 0 95,24
BKGAQ08 1 0 167,20
BKGA008 4 0 90,46
BKHA002 1 0 70,20
BKHA002 4 0 74,41
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BKHA003 1 0 133,22
BKHA003 4 0 75,51
BKHB002 1 0 31,35
BKHB003 1 0 52,58
BKHB004 1 0 31,35
BKJAQ01 1 0 60,71
BKJAQ01 4 0 67,08
BKKP003 1 0 167,20
BKKP003 4 0 84,31
BKLAQO1 1 0 283,39
BKLAQ01 4 0 128,22
BKLAQ02 1 0 122,71
BKLAQ02 4 0 77,11
BKLAQ03 1 0 283,39
BKLAQ03 4 0 128,22
BKLBO0O1 1 0 18,10
BKLP0O1 1 0 23,02
BKMAO001 1 0 294,79
BKMAO001 4 0 131,70
BKMAQ02 1 0 329,24
BKMAQ02 4 0 143,25
BKMAQ03 1 0 257,00
BKMAO003 4 0 122,91
BKMAQ04 1 0 230,18
BKMAQ04 4 0 107,33
BKMP001 1 0 51,09
BKMP001 4 0 66,72
BLMP001 1 0 88,32
BLMP002 1 0 81,60
BLMP003 1 0 71,04
BLMP005 1 0 88,32
BLMP006 1 0 88,32
BLMP007 1 0 71,04
BLQP001 1 0 53,76
BLQP002 1 0 31,20
BLQP004 1 0 33,36
BLQP005 1 0 33,36
BLQP007 1 0 2,21
BLQP008 1 0 18,05
BLQP009 1 0 60,16
BLQPO010 1 0 25,32
BLQP012 1 0 22,73
BLQP014 1 0 55,80
BLQP016 1 0 38,63
BLRP001 1 0 23,89
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BZQK001 1 0 47,88
BZQMO001 1 0 47,88
BZQM002 1 0 36,66
BZQM003 1 0 75,60
BZQP002 1 0 27,54
BZQP003 1 0 46,58
CAEAQ01 1 0 102,82
CAEA001 4 0 61,22
CAEA002 1 0 125,40
CAEA003 1 0 380,86
CAEA003 4 0 147,65
CAFAQ01 1 0 648,94
CAFA001 4 0 253,90
CAFA002 1 0 44,70
CAFA003 1 0 125,40
CAFA003 4 0 49,12
CAFA004 1 0 308,25
CAFA004 4 0 100,62
CAFA005 1 0 73,07
CAFA006 1 0 63,11
CAFA007 1 0 149,13
CAFAQ07 4 0 53,89
CAFA008 1 0 818,11
CAFA008 4 0 364,03
CAFA009 1 0 225,95
CAFA009 4 0 84,31
CAFA010 1 0 639,60
CAFA010 4 0 231,28
CAFA011 1 0 65,79
CAFA011 4 0 65,61
CAGD001 1 0 17,21
CAGD002 1 0 21,45
CAHA001 1 0 25,41
CAHA002 1 0 26,65
CAJA001 1 0 42,35
CAJA002 1 0 33,72
CALD001 1 0 79,48
CAMAO001 1 0 491,47
CAMAO001 4 0 145,45
CAMA002 1 0 191,24
CAMA002 4 0 86,40
CAMAO003 1 0 193,00
CAMA003 4 0 90,53
CAMA004 1 0 454,05
CAMAO004 4 0 147,28
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CAMAO005 1 0 298,61
CAMA005 4 0 111,35
CAMA006 1 0 563,33
CAMAO006 4 0 157,91
CAMAO007 1 0 407,55
CAMAQ07 4 0 126,30
CAMAO008 1 0 118,59
CAMAO008 4 0 67,81
CAMAO009 1 0 516,31
CAMA009 4 0 229,58
CAMAO010 1 0 214,74
CAMAO010 4 0 91,27
CAMAO011 1 0 149,13
CAMAO011 4 0 68,55
CAMAO012 1 0 191,24
CAMAO012 4 0 87,24
CAMA013 1 0 190,01
CAMA013 4 0 76,97
CAMA014 1 0 247,27
CAMAOQ14 4 0 102,27
CAMAQ15 1 0 510,07
CAMAO015 4 0 229,58
CAMAO016 1 0 496,95
CAMA016 4 0 182,24
CAMA017 1 0 250,80
CAMAO017 4 0 83,60
CAMAO018 1 0 418,67
CAMA018 4 0 152,12
CAMAO019 1 0 39,07
CAMAO020 1 0 264,76
CAMA020 4 0 103,01
CAMAO021 1 0 250,80
CAMAO021 4 0 83,60
CAMAO022 1 0 250,80
CAMA022 4 0 83,60
CAPAQ01 1 0 23,60
CASA001 1 0 41,38
CASA002 1 0 336,23
CASA002 4 0 120,16
CBFA001 1 0 313,50
CBFA001 4 0 139,55
CBFA002 1 0 478,24
CBFA002 4 0 164,84
CBFA003 1 0 456,80
CBFA003 4 0 164,84
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CBFA004 1 0 185,90
CBFA004 4 0 98,24
CBFA005 1 0 281,29
CBFA005 4 0 134,99
CBFA006 1 0 456,80
CBFA006 4 0 142,48
CBFA007 1 0 433,58
CBFA007 4 0 158,23
CBFA008 1 0 500,68
CBFA008 4 0 229,90
CBFA009 1 0 500,68
CBFA009 4 0 229,90
CBFA010 1 0 281,29
CBFA010 4 0 134,99
CBFA012 1 0 429,26
CBFA012 4 0 186,38
CBFA013 1 0 429,26
CBFA013 4 0 186,38
CBGA001 1 0 167,20
CBGAO001 4 0 87,60
CBGAO003 1 0 68,92
CBGAO003 4 0 76,98
CBGD001 1 0 62,70
CBGDO001 4 0 48,00
CBJDO001 1 0 29,06
CBKA001 1 0 374,48
CBKA001 4 0 186,38
CBLA001 1 0 223,25
CBLA001 4 0 111,00
CBLA002 1 0 250,80
CBLA002 4 0 114,55
CBLDO001 1 0 86,40
CBLD003 1 0 57,60
CBMAO001 1 0 313,50
CBMAOQ01 4 0 135,88
CBMAO002 1 0 313,50
CBMAO002 4 0 131,85
CBMAO003 1 0 374,48
CBMAO003 4 0 186,38
CBMAO004 1 0 331,30
CBMAO004 4 0 139,18
CBMAO005 1 0 313,50
CBMAO005 4 0 141,38
CBMAO006 1 0 313,50
CBMAO006 4 0 145,05




25 septembre 2011 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 16 sur 39

CODE ACTIVITE PHASE o o)
CBMAO007 1 0 325,05
CBMAO007 4 0 139,55
CBMAO008 1 0 167,20
CBMAO008 4 0 79,36
CBMAO009 1 0 167,20
CBMAO009 4 0 96,41
CBMAO010 1 0 374,48
CBMAO010 4 0 186,38
CBMAO011 1 0 313,50
CBMAO011 4 0 138,07
CBMDO001 1 0 456,80
CBMD001 4 0 150,90
CBMD002 1 0 313,50
CBMD002 4 0 125,40
CBMDO003 1 0 313,50
CBMDO003 4 0 153,10
CBPA001 1 0 313,50
CBPA001 4 0 150,54
CBPA002 1 0 382,81
CBPA002 4 0 215,18
CBPA003 1 0 378,35
CBPA003 4 0 215,18
CBPD001 1 0 32,64
CBQA001 1 0 167,20
CBQA001 4 0 72,58
CBQDO01 1 0 21,01
CCCA001 1 0 374,48
CCCA001 4 0 186,38
CCCA002 1 0 374,48
CCCA002 4 0 186,38
CCFA001 1 0 374,48
CCFA001 4 0 186,38
CCNB001 1 0 32,19
CCNB001 4 0 67,81
CCPA001 1 0 374,48
CCPA0Q01 4 0 186,38
CCPA002 1 0 374,48
CCPA002 4 0 186,38
CCPA003 1 0 374,48
CCPA003 4 0 186,38
CCSA001 1 0 374,48
CCSA001 4 0 186,38
CDQP002 1 0 52,25
CDQP006 1 0 96,00
CDQP007 1 0 4291
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CDQP008 1 0 96,00
CDQPO10 1 0 23,25
CDQPO11 1 0 31,30
CDQPO12 1 0 34,88
CDQPO14 1 0 96,00
CDQPO14 4 0 59,39
CDQPO15 1 0 40,81
CDQPO17 1 0 57,60
CDRP002 1 0 40,23
CEQPO001 1 0 57,60
CEQP006 1 0 71,08
CEQPO006 4 0 57,18
CEQP008 1 0 57,60
CERP001 1 0 57,60
CERP002 1 0 33,78
CERP003 1 0 84,48
CERP004 1 0 57,60
DAAAQ01 1 0 978,75
DAAAQ01 4 0 565,58
DAAA001 5 0 313,50
DAAAQ02 1 0 940,50
DAAAQ02 4 0 575,84
DAAA002 5 0 313,50
DAAA003 1 0 765,33
DAAA003 4 0 561,18
DAAAQ03 5 0 313,50
DAAF001 1 0 397,10
DAAF001 4 0 229,90
DAAF002 1 0 397,10
DAAF002 4 0 229,90
DAAF003 1 0 595,65
DAAF003 4 0 250,80
DACA001 1 0 596,54
DACA001 4 0 551,42
DAFA001 1 0 548,02
DAFA001 4 0 396,37
DAFA002 1 0 709,21
DAFAQ02 4 0 442,92
DAFAQ003 1 0 881,30
DAFA003 4 0 534,70
DAFA003 5 0 313,50
DAFAQ05 1 0 627,79
DAFAQ05 4 0 426,42
DAFAQ06 1 0 805,21
DAFAQ06 4 0 548,62
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DAFA006 5 0 313,50
DAFAQ07 1 0 978,75
DAFAQ07 4 0 539,92
DAFAQ07 5 0 313,50
DAFA008 1 0 939,69
DAFAQ08 4 0 535,79
DAFAQ08 5 0 313,50
DAFA009 1 0 940,50
DAFA009 4 0 551,55
DAFAQ09 5 0 313,50
DAFA010 1 0 796,18
DAFA010 4 0 559,25
DAFAQ10 5 0 313,50
DAGA001 1 0 745,59
DAGA001 4 0 522,50
DAGA001 5 0 313,50
DAGA002 1 0 592,43
DAGA002 4 0 364,11
DAGF001 1 0 209,00
DAGF001 4 0 94,93
DAHF001 1 0 158,70
DAMAQ03 1 0 563,23
DAMAO003 4 0 383,26
DAMAQ05 1 0 857,03
DAMAQ05 4 0 546,15
DAMAQ05 5 0 313,50
DAMF001 1 0 595,65
DAMF001 4 0 250,80
DAPA001 1 0 531,57
DAPA001 4 0 348,11
DAPC001 1 0 627,79
DAPC001 4 0 375,24
DAQLO01 1 0 274,25
DAQL002 1 0 278,73
DAQL003 1 0 268,87
DAQL004 1 0 414,06
DAQL005 1 0 268,87
DAQL007 1 0 180,44
DAQL008 1 0 278,73
DAQL009 1 0 494,99
DAQL010 1 0 334,47
DAQLO11 1 0 408,68
DAQL012 1 0 414,06
DAQLO14 1 0 331,78
DAQL015 1 0 278,73
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DAQMO003 1 0 165,31
DASA001 1 0 1649,01
DASA001 4 0 662,71
DASA001 5 0 313,50
DASA002 1 0 1070,65
DASA002 4 0 522,50
DASA002 5 0 313,50
DASA003 1 0 731,50
DASA003 4 0 522,50
DASA003 5 0 313,50
DASA004 1 0 1315,561
DASA004 4 0 554,21
DASA004 5 0 313,50
DASA006 1 0 1289,64
DASA006 4 0 601,04
DASA006 5 0 313,50
DASA007 1 0 1605,16
DASAQ07 4 0 624,59
DASA007 5 0 313,50
DASA008 1 0 1452,86
DASA008 4 0 581,70
DASA008 5 0 313,50
DASA009 1 0 1480,37
DASA009 4 0 661,98
DASA009 5 0 313,50
DASA010 1 0 1419,55
DASA010 4 0 604,06
DASA010 5 0 313,50
DASA011 1 0 1233,08
DASA011 4 0 591,23
DASA01 5 0 313,50
DASA012 1 0 948,74
DASA012 4 0 541,75
DASA012 5 0 313,50
DASA013 1 0 1597,61
DASA013 4 0 573,64
DASA013 5 0 313,50
DASA014 1 0 1081,74
DASA014 4 0 582,07
DASA014 5 0 313,50
DASF001 1 0 595,65
DASF001 4 0 229,90
DASF002 1 0 397,10
DASF002 4 0 229,90
DASF003 1 0 595,65
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DASF003 4 0 373,68
DASF004 1 0 595,65
DASF004 4 0 322,42
DBAF001 1 0 397,10
DBAF001 4 0 229,90
DBAF002 1 0 397,10
DBAF002 4 0 229,90
DBAF003 1 0 397,10
DBAF003 4 0 229,90
DBAF004 1 0 397,10
DBAF004 4 0 229,90
DBAF005 1 0 397,10
DBAF005 4 0 229,90
DBEA001 1 0 852,51
DBEA001 4 0 570,25
DBEA001 5 0 313,50
DBFA001 1 0 989,04
DBFA001 4 0 684,99
DBFA001 5 0 313,50
DBFA002 1 0 838,11
DBFA002 4 0 559,25
DBFA002 5 0 313,50
DBKAOQ01 1 0 1053,19
DBKA001 4 0 573,19
DBKA001 5 0 313,50
DBKA002 1 0 1195,87
DBKA002 4 0 602,51
DBKA002 5 0 313,50
DBKA003 1 0 765,33
DBKA003 4 0 522,50
DBKA003 5 0 313,50
DBKA004 1 0 753,82
DBKA004 4 0 522,50
DBKAQ04 5 0 313,50
DBKA005 1 0 1046,19
DBKA005 4 0 567,69
DBKA005 5 0 313,50
DBKA006 1 0 765,33
DBKA006 4 0 522,50
DBKA006 5 0 313,50
DBKAQ07 1 0 755,87
DBKA007 4 0 522,50
DBKA007 5 0 313,50
DBKA008 1 0 949,97
DBKA008 4 0 567,69
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DBKA008 5 0 313,50
DBKA009 1 0 1297,64
DBKA009 4 0 577,21
DBKA009 5 0 313,50
DBKA010 1 0 790,01
DBKA010 4 0 535,42
DBKA010 5 0 313,50
DBKA011 1 0 1195,87
DBKAO011 4 0 627,06
DBKA011 5 0 313,50
DBKA012 1 0 905,15
DBKA012 4 0 534,70
DBKA012 5 0 313,50
DBLA001 1 0 974,53
DBLA001 4 0 559,34
DBLA001 5 0 313,50
DBLA002 1 0 1002,90
DBLA002 4 0 559,34
DBLA002 5 0 313,50
DBLA003 1 0 1268,55
DBLA003 4 0 669,68
DBLA003 5 0 313,50
DBMA001 1 0 1156,17
DBMA001 4 0 594,07
DBMAO001 5 0 313,50
DBMA002 1 0 1103,35
DBMA002 4 0 581,98
DBMA002 5 0 313,50
DBMAO003 1 0 773,96
DBMA003 4 0 522,50
DBMA003 5 0 313,50
DBMAO004 1 0 1646,54
DBMAO004 4 0 674,35
DBMA0Q04 5 0 313,50
DBMAO005 1 0 1386,46
DBMAO005 4 0 639,52
DBMA005 5 0 313,50
DBMA006 1 0 954,27
DBMA006 4 0 603,24
DBMAO006 5 0 313,50
DBMAOQ07 1 0 1234,53
DBMAO007 4 0 653,46
DBMAO007 5 0 313,50
DBMA008 1 0 739,42
DBMA008 4 0 522,50
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DBMA008 5 0 313,50
DBMA009 1 0 1235,95
DBMA009 4 0 616,80
DBMA009 5 0 313,50
DBMAO010 1 0 1305,86
DBMAO010 4 0 621,57
DBMAO010 5 0 313,50
DBMAO011 1 0 994,38
DBMA011 4 0 568,78
DBMAO011 5 0 313,50
DBMA012 1 0 790,82
DBMA012 4 0 535,42
DBMA012 5 0 313,50
DBMAO013 1 0 1263,91
DBMAO013 4 0 629,63
DBMA013 5 0 313,50
DBMAO015 1 0 1452,86
DBMAO015 4 0 622,30
DBMAO015 5 0 313,50
DBPA001 1 0 940,50
DBPA001 4 0 533,68
DBPA001 5 0 313,50
DBPA002 1 0 731,50
DBPAQ02 4 0 522,50
DBPA002 5 0 313,50
DBPA003 1 0 618,03
DBPA003 4 0 471,28
DBPAQ04 1 0 731,50
DBPA004 4 0 522,50
DBPA004 5 0 313,50
DBPAQ05 1 0 541,96
DBPAQ05 4 0 333,72
DBPA006 1 0 733,66
DBPA006 4 0 522,50
DBPAQ06 5 0 313,50
DBPAQ07 1 0 742,71
DBPAQ07 4 0 522,50
DBPAQO7 5 0 313,50
DBQMO001 1 0 166,28
DBSF001 1 0 397,10
DBSF001 4 0 229,90
DCFA001 1 0 699,75
DCFA001 4 0 524,70
DCJA001 1 0 209,91
DCJA001 4 0 188,69
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DCJB001 1 0 28,80
DCJB002 1 0 28,80
DCMAO001 1 0 260,90
DCMA001 4 0 204,44
DCMCO001 1 0 241,99
DCMC001 4 0 247,34
DDAA002 1 0 954,08
DDAA002 4 0 555,22
DDAA002 5 0 313,50
DDAF001 1 0 386,38
DDAF001 4 0 94,55
DDAF003 1 0 579,57
DDAF003 4 0 146,30
DDAF004 1 0 579,57
DDAF004 4 0 146,30
DDAF006 1 0 386,38
DDAF006 4 0 94,55
DDAF007 1 0 719,68
DDAF007 4 0 209,00
DDAF008 1 0 526,49
DDAF008 4 0 146,30
DDAF009 1 0 719,68
DDAF009 4 0 209,00
DDAF010 1 0 526,49
DDAF010 4 0 146,30
DDEA001 1 0 1286,73
DDEA001 4 0 672,24
DDEAO001 5 0 313,50
DDFF001 1 0 397,10
DDFF002 1 0 397,10
DDMAQ03 1 0 1466,45
DDMAO003 4 0 646,13
DDMA003 5 0 313,50
DDMA004 1 0 1407,65
DDMAQ04 4 0 649,43
DDMA004 5 0 313,50
DDMAQ05 1 0 1403,15
DDMAQ05 4 0 607,64
DDMAQ05 5 0 313,50
DDMAQ06 1 0 1369,81
DDMAO006 4 0 594,44
DDMAQ06 5 0 313,50
DDMAQ07 1 0 856,90
DDMAQ07 4 0 522,50
DDMAQ07 5 0 313,50
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DDMA008 1 0 1505,11
DDMAQ08 4 0 684,62
DDMAO008 5 0 313,50
DDMAO009 1 0 1552,02
DDMA009 4 0 705,15
DDMAQ09 5 0 313,50
DDMA011 1 0 1159,95
DDMA011 4 0 571,35
DDMAO11 5 0 313,50
DDMAOQ12 1 0 1672,50
DDMAO012 4 0 751,33
DDMA012 5 0 313,50
DDMAOQ13 1 0 1591,87
DDMAO013 4 0 744,73
DDMAO013 5 0 313,50
DDMAO015 1 0 825,55
DDMAOQ15 4 0 522,50
DDMAO015 5 0 313,50
DDMAO016 1 0 1274,90
DDMAQ16 4 0 566,95
DDMAOQ16 5 0 313,50
DDMA017 1 0 1043,94
DDMA017 4 0 554,86
DDMAQ17 5 0 313,50
DDMAO018 1 0 1368,95
DDMAO018 4 0 591,87
DDMAO018 5 0 313,50
DDMAOQ19 1 0 1065,90
DDMAO019 4 0 556,69
DDMA019 5 0 313,50
DDMA020 1 0 1136,88
DDMA020 4 0 599,20
DDMA020 5 0 313,50
DDMA021 1 0 1509,25
DDMA021 4 0 659,69
DDMA021 5 0 313,50
DDMA022 1 0 1271,49
DDMA022 4 0 607,64
DDMA023 1 0 912,27
DDMA023 4 0 554,86
DDMA024 1 0 915,98
DDMA024 4 0 556,69
DDMA025 1 0 673,16
DDMA025 4 0 522,50
DDMAO026 1 0 1005,20
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DDMA026 4 0 599,20
DDMA027 1 0 1141,92
DDMA027 4 0 566,95
DDMA028 1 0 682,62
DDMA028 4 0 522,50
DDMA029 1 0 1222,14
DDMA029 4 0 591,87
DDMA030 1 0 1334,78
DDMAO030 4 0 646,13
DDMA031 1 0 1238,15
DDMA031 4 0 594,44
DDMA032 1 0 972,75
DDMA032 4 0 571,35
DDMAO033 1 0 1373,44
DDMA033 4 0 684,62
DDMA034 1 0 1420,34
DDMA034 4 0 705,15
DDMA035 1 0 1460,20
DDMA035 4 0 744,73
DDMA036 1 0 1540,84
DDMA036 4 0 751,33
DDMA037 1 0 1275,99
DDMA037 4 0 649,43
DDMA038 1 0 1377,58
DDMAO038 4 0 522,50
DDQHO006 1 0 172,80
DDQH009 1 0 259,20
DDQH009 4 0 94,05
DDQHO010 1 0 259,20
DDQHO010 4 0 94,05
DDQHO11 1 0 259,20
DDQHO11 4 0 94,05
DDQH012 1 0 259,20
DDQH012 4 0 94,05
DDQHO013 1 0 259,20
DDQH013 4 0 94,05
DDQHO14 1 0 259,20
DDQHO014 4 0 94,05
DDQHO015 1 0 259,20
DDQHO015 4 0 94,05
DDSA001 1 0 826,19
DDSA001 4 0 575,84
DDSA001 5 0 313,50
DDSA002 1 0 638,48
DDSA002 4 0 402,69
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DDSF001 1 0 397,10
DDSF001 4 0 229,90
DEEA001 1 0 125,87
DEEF001 1 0 105,87
DEEF002 1 0 121,86
DEFA001 1 0 928,10
DEFAQ01 2 0 106,89
DEFAQ01 4 0 522,50
DEFA001 5 0 313,50
DEFAQ02 1 0 850,50
DEFA002 2 0 106,89
DEFA002 4 0 522,50
DEFA002 5 0 313,50
DEGA002 1 0 257,61
DEGA002 4 0 158,26
DEGA003 1 0 61,63
DEGF001 1 0 319,04
DEGF002 1 0 470,25
DEGF003 1 0 470,25
DEGF004 1 0 313,50
DEGF005 1 0 470,25
DEGF006 1 0 470,25
DEKA001 1 0 118,18
DEKA002 1 0 119,06
DELA001 1 0 313,50
DELA001 4 0 159,04
DELA003 1 0 313,50
DELAQ03 4 0 144,41
DELAQ04 1 0 313,50
DELA004 4 0 154,42
DELAQ06 1 0 117,43
DELAQ07 1 0 117,43
DELF001 1 0 281,83
DELF005 1 0 277,98
DELF006 1 0 109,38
DELF007 1 0 238,62
DELF010 1 0 277,98
DELFO11 1 0 100,79
DELF012 1 0 239,50
DELF013 1 0 306,71
DELF014 1 0 320,33
DELF015 1 0 284,94
DELF016 1 0 312,93
DELF017 1 0 123,05
DELF018 1 0 157,10
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DELF019 1 0 169,91
DELF020 1 0 312,93
DEMPO001 1 0 61,04
DEMP002 1 0 55,19
DEQD001 1 0 77,68
DEQF001 1 0 237,97
DEQF002 1 0 241,97
DEQF003 1 0 179,95
DEQF004 1 0 232,719
DEQF005 1 0 250,41
DEQP001 1 0 13,52
DEQP002 1 0 13,52
DEQP003 1 0 13,52
DEQP005 1 0 77,01
DEQP006 1 0 30,06
DERDO001 1 0 80,05
DERF001 1 0 82,50
DERF002 1 0 76,14
DERF003 1 0 104,98
DERF004 1 0 109,72
DERP0O1 1 0 89,27
DERP003 1 0 67,02
DERP003 4 0 48,02
DERP004 1 0 62,15
DERP005 1 0 96,00
DFAA002 1 0 962,60
DFAAQ02 4 0 539,55
DFAA002 5 0 313,50
DFAA003 1 0 836,00
DFAA003 4 0 522,50
DFAAQ03 5 0 313,50
DFAA004 1 0 1149,50
DFAA004 4 0 576,94
DFAAQ04 5 0 313,50
DFAAQ05 1 0 671,38
DFAAQ05 4 0 486,30
DFAF001 1 0 532,95
DFAF002 1 0 355,30
DFAF003 1 0 355,30
DFAF004 1 0 532,95
DFBA001 1 0 593,66
DFBA001 4 0 307,42
DFCA001 1 0 609,29
DFCA001 4 0 397,50
DFCA002 1 0 827,65
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DFCA002 4 0 487,40
DFCA003 1 0 714,04
DFCA003 4 0 422,12
DFCA004 1 0 1419,96
DFCA004 4 0 658,22
DFCA004 5 0 313,50
DFCA005 1 0 884,81
DFCA005 4 0 526,26
DFCA006 1 0 1267,32
DFCA006 4 0 552,38
DFCA006 5 0 313,50
DFCA007 1 0 1059,65
DFCA007 4 0 565,58
DFCA007 5 0 313,50
DFCA008 1 0 1081,45
DFCA008 4 0 526,35
DFCA008 5 0 313,50
DFCA009 1 0 743,76
DFCA009 4 0 404,56
DFCA010 1 0 1691,22
DFCA010 4 0 694,24
DFCA010 5 0 313,50
DFEA0Q01 1 0 906,60
DFEAQ01 4 0 482,27
DFFA001 1 0 921,49
DFFA001 4 0 611,67
DFFAQ01 5 0 313,50
DFFA002 1 0 687,01
DFFA002 4 0 389,81
DFFA003 1 0 1584,78
DFFA003 4 0 522,50
DFFA003 5 0 313,50
DFFA004 1 0 702,52
DFFAQ04 4 0 419,46
DFGA001 1 0 749,71
DFGA001 4 0 522,50
DFGA001 5 0 313,50
DFGA002 1 0 1320,86
DFGA002 4 0 593,80
DFGA002 5 0 313,50
DFGA003 1 0 545,25
DFGA003 4 0 378,90
DFGA004 1 0 1150,42
DFGA004 4 0 569,24
DFGA004 5 0 313,50
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DFMAO001 1 0 1264,44
DFMA001 4 0 579,87
DFMAO001 5 0 313,50
DFMA003 1 0 1023,39
DFMAO003 4 0 501,70
DFMA004 1 0 1463,96
DFMA004 4 0 579,87
DFMA004 5 0 313,50
DFMA006 1 0 1469,72
DFMAO006 4 0 584,64
DFMA006 5 0 313,50
DFMA008 1 0 913,26
DFMA008 4 0 522,50
DFMA008 5 0 313,50
DFMAO010 1 0 141454
DFMAO010 4 0 575,02
DFMAO010 5 0 313,50
DFMA011 1 0 1497,65
DFMA011 4 0 643,29
DFMA011 5 0 313,50
DFMA012 1 0 1302,31
DFMA012 4 0 571,81
DFMA012 5 0 313,50
DFNF001 1 0 313,50
DFNF001 4 0 94,05
DFNF002 1 0 313,50
DFQHO001 1 0 192,00
DFQH002 1 0 192,00
DFQL001 1 0 180,44
DFSA001 1 0 644,65
DFSA001 4 0 385,13
DFSA002 1 0 592,43
DFSA002 4 0 384,67
DFSF001 1 0 355,30
DFSF001 4 0 94,05
DFSF002 1 0 355,30
DFSF002 4 0 94,05
DGAA002 1 0 1268,78
DGAAQ02 4 0 625,69
DGAA002 5 0 313,50
DGAA003 1 0 1474,39
DGAAQ03 4 0 870,46
DGAA003 5 0 313,50
DGAA004 1 0 970,72
DGAAQ04 4 0 527,09
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DGAAQ04 5 0 313,50
DGAA005 1 0 734,71
DGAA005 4 0 431,69
DGAAQ06 1 0 1282,01
DGAAQ06 4 0 735,94
DGAAO006 5 0 313,50
DGAF003 1 0 355,30
DGAF003 4 0 104,88
DGAF004 1 0 397,10
DGAF004 4 0 209,00
DGAF005 1 0 355,30
DGAF005 4 0 94,55
DGAF006 1 0 397,10
DGAF006 4 0 209,00
DGAF008 1 0 355,30
DGAF008 4 0 94,55
DGCAO001 1 0 401,66
DGCA001 4 0 300,87
DGCAO002 1 0 890,97
DGCA002 4 0 619,27
DGCA003 1 0 1055,39
DGCA003 4 0 580,68
DGCA004 1 0 910,23
DGCA004 4 0 493,44
DGCAO005 1 0 728,95
DGCA005 4 0 350,59
DGCA006 1 0 1214,69
DGCA006 4 0 698,91
DGCA006 5 0 313,50
DGCAO007 1 0 702,34
DGCAO007 4 0 444,37
DGCA008 1 0 1047,28
DGCA008 4 0 614,80
DGCA009 1 0 700,69
DGCA009 4 0 313,88
DGCA010 1 0 971,91
DGCA010 4 0 505,90
DGCAO0M 1 0 1474,39
DGCA011 4 0 671,79
DGCA011 5 0 313,50
DGCA012 1 0 764,02
DGCA012 4 0 444,37
DGCA013 1 0 1223,05
DGCA013 4 0 709,30
DGCA014 1 0 693,58
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DGCA014 4 0 329,33
DGCA015 1 0 921,86
DGCA015 4 0 594,27
DGCA016 1 0 750,74
DGCA016 4 0 363,41
DGCA017 1 0 975,76
DGCA017 4 0 658,59
DGCA017 5 0 313,50
DGCA018 1 0 756,91
DGCA018 4 0 397,87
DGCA019 1 0 762,38
DGCA019 4 0 323,04
DGCA020 1 0 998,76
DGCA020 4 0 477,26
DGCA021 1 0 971,91
DGCA021 4 0 438,81
DGCA022 1 0 911,99
DGCA022 4 0 475,80
DGCA023 1 0 1094,98
DGCA023 4 0 629,09
DGCA024 1 0 684,54
DGCA024 4 0 376,24
DGCA025 1 0 717,43
DGCA025 4 0 592,15
DGCAO026 1 0 973,67
DGCA026 4 0 488,98
DGCA027 1 0 1115,21
DGCA027 4 0 638,80
DGCAO027 5 0 313,50
DGCA028 1 0 1037,75
DGCA028 4 0 616,80
DGCA028 5 0 313,50
DGCA029 1 0 937,07
DGCA029 4 0 465,90
DGCA030 1 0 1084,59
DGCA030 4 0 616,60
DGCA031 1 0 846,86
DGCA031 4 0 554,72
DGCA032 1 0 873,59
DGCA032 4 0 390,87
DGDA001 1 0 522,50
DGDA001 4 0 351,04
DGFA001 1 0 687,83
DGFA001 4 0 401,90
DGFA002 1 0 1530,42
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DGFA002 4 0 719,44
DGFA002 5 0 313,50
DGFA003 1 0 915,99
DGFA003 4 0 464,12
DGFA004 1 0 548,63
DGFA004 4 0 329,18
DGFA005 1 0 494,37
DGFA005 4 0 307,00
DGFA007 1 0 795,20
DGFA007 4 0 446,56
DGFA008 1 0 1117,65
DGFA008 4 0 637,82
DGFA009 1 0 662,33
DGFA009 4 0 361,95
DGFA010 1 0 549,92
DGFA010 4 0 306,55
DGFA011 1 0 1327,50
DGFA011 4 0 792,88
DGFA012 1 0 416,23
DGFA012 4 0 205,83
DGFA013 1 0 751,57
DGFA013 4 0 612,31
DGFA014 1 0 1022,23
DGFA014 4 0 645,39
DGFA015 1 0 570,22
DGFA015 4 0 278,37
DGFA016 1 0 647,94
DGFA016 4 0 490,62
DGFA017 1 0 1022,23
DGFA017 4 0 597,37
DGFA017 5 0 313,50
DGFA018 1 0 871,73
DGFA018 4 0 562,92
DGFA018 5 0 313,50
DGFA019 1 0 841,62
DGFA019 4 0 484,75
DGFA020 1 0 569,81
DGFA020 4 0 443,42
DGGA001 1 0 271,18
DGGAO001 4 0 237,07
DGGAO002 1 0 1429,19
DGGAO002 4 0 635,29
DGGA003 1 0 1396,01
DGGAO003 4 0 648,03
DGGAQ04 1 0 313,50




25 septembre 2011

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

Texte 16 sur 39

CODE ACTIVITE PHASE o o)
DGKA001 1 0 1625,31
DGKA001 4 0 825,01
DGKA001 5 0 313,50
DGKA002 1 0 856,73
DGKA002 4 0 573,78
DGKA003 1 0 1708,93
DGKA003 4 0 815,12
DGKA003 5 0 313,50
DGKA004 1 0 605,18
DGKA004 4 0 310,63
DGKA005 1 0 1575,96
DGKA005 4 0 789,81
DGKA005 5 0 313,50
DGKA006 1 0 1508,85
DGKA006 4 0 1001,45
DGKAO007 1 0 1128,21
DGKA007 4 0 599,94
DGKAQ07 5 0 313,50
DGKA008 1 0 1879,03
DGKA008 4 0 1009,75
DGKA008 5 0 313,50
DGKA009 1 0 885,93
DGKA009 4 0 558,02
DGKA010 1 0 1701,39
DGKAO010 4 0 823,17
DGKA010 5 0 313,50
DGKA011 1 0 1240,37
DGKA011 4 0 690,84
DGKA011 5 0 313,50
DGKA012 1 0 2145,50
DGKA012 4 0 1098,09
DGKA012 5 0 313,50
DGKA013 1 0 1431,55
DGKA013 4 0 814,87
DGKAO014 1 0 2060,65
DGKA014 4 0 978,96
DGKA014 5 0 313,50
DGKA015 1 0 1714,07
DGKA015 4 0 763,43
DGKA015 5 0 313,50
DGKA016 1 0 1701,39
DGKA016 4 0 908,35
DGKA017 1 0 752,28
DGKA017 4 0 495,34
DGKA018 1 0 1829,46
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DGKA018 4 0 908,22
DGKA018 5 0 313,50
DGKA019 1 0 1142,20
DGKA019 4 0 610,44
DGKA020 1 0 1879,03
DGKA020 4 0 1094,92
DGKA021 1 0 1022,12
DGKA021 4 0 549,36
DGKA021 5 0 313,50
DGKA022 1 0 752,28
DGKA022 4 0 495,34
DGKA023 1 0 1142,20
DGKA023 4 0 646,86
DGKA023 5 0 313,50
DGKA024 1 0 994,98
DGKA024 4 0 563,65
DGKA024 5 0 313,50
DGKA025 1 0 991,69
DGKA025 4 0 636,60
DGKA025 5 0 313,50
DGKA026 1 0 2004,12
DGKA026 4 0 1000,95
DGKAO026 5 0 313,50
DGKA027 1 0 1443,62
DGKA027 4 0 691,58
DGKAQ27 5 0 313,50
DGKA028 1 0 1969,98
DGKA028 4 0 1035,41
DGKA028 5 0 313,50
DGKA029 1 0 2215,82
DGKA029 4 0 992,16
DGKA029 5 0 313,50
DGLA002 1 0 209,00
DGLA002 4 0 125,40
DGLF001 1 0 522,50
DGLF001 4 0 229,90
DGLF002 1 0 522,50
DGLF002 4 0 229,90
DGLF003 1 0 355,30
DGLF003 4 0 94,05
DGLF005 1 0 522,50
DGLF005 4 0 229,90
DGLF006 1 0 209,00
DGLF006 4 0 125,40
DGMAO001 1 0 843,16
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DGMAO001 4 0 506,43
DGMA002 1 0 1379,40
DGMA002 4 0 627,16
DGMA002 5 0 313,50
DGMAO005 1 0 1229,11
DGMAO005 4 0 617,99
DGMAO005 5 0 313,50
DGMAO009 1 0 1169,94
DGMA009 4 0 554,58
DGMA009 5 0 313,50
DGMAO010 1 0 1109,71
DGMAO010 4 0 616,89
DGMA010 5 0 313,50
DGMAO011 1 0 799,27
DGMAO011 4 0 469,44
DGMA012 1 0 1041,15
DGMA012 4 0 586,84
DGMAO012 5 0 313,50
DGPA001 1 0 1062,49
DGPA001 4 0 564,13
DGPA005 1 0 735,23
DGPAQ05 4 0 464,17
DGPA008 1 0 1136,10
DGPA008 4 0 553,50
DGPA010 1 0 1018,79
DGPA010 4 0 516,90
DGPA012 1 0 1074,43
DGPA012 4 0 539,58
DGPA013 1 0 1106,08
DGPA013 4 0 554,97
DGPA014 1 0 263,78
DGPA014 4 0 301,96
DGPA016 1 0 1000,82
DGPA016 4 0 551,30
DGPA017 1 0 796,92
DGPA017 4 0 479,20
DGPA018 1 0 1308,82
DGPAO018 4 0 611,06
DGPF001 1 0 512,05
DGPF001 4 0 141,08
DGPF002 1 0 512,05
DGPF002 4 0 141,08
DGQHO01 1 0 240,00
DGQHO002 1 0 144,00
DGQHO03 1 0 240,00
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DGQH004 1 0 144,00
DGQHO005 1 0 144,00
DGQHO006 1 0 144,00
DGQH007 1 0 144,00
DGQM001 1 0 76,59
DGQMo002 1 0 75,60
DGSA001 1 0 1319,35
DGSA001 4 0 578,14
DGSA002 1 0 1161,60
DGSA002 4 0 462,23
DGSA003 1 0 988,92
DGSA003 4 0 573,27
DGSA003 5 0 313,50
DGSA004 1 0 1319,35
DGSA004 4 0 578,14
DGSA005 1 0 316,14
DGSA005 4 0 262,38
DHAF001 1 0 313,50
DHAF001 4 0 94,05
DHAF002 1 0 313,50
DHAF003 1 0 313,50
DHAF004 1 0 313,50
DHAF004 4 0 94,05
DHCA001 1 0 765,96
DHCA001 4 0 438,56
DHCA002 1 0 809,44
DHCAO002 4 0 460,15
DHCA003 1 0 619,15
DHCA003 4 0 343,99
DHCAO004 1 0 555,42
DHCAO004 4 0 229,90
DHFA001 1 0 1062,86
DHFA001 4 0 492,81
DHFA002 1 0 499,54
DHFA002 4 0 240,39
DHFA003 1 0 536,34
DHFA003 4 0 302,90
DHFA004 1 0 628,67
DHFAQ04 4 0 305,63
DHFA005 1 0 714,60
DHFAQ05 4 0 342,65
DHFA006 1 0 950,60
DHFA006 4 0 444,06
DHFA007 1 0 782,00
DHFA007 4 0 370,38
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DHGAO001 1 0 474,86
DHGA001 4 0 162,67
DHGA002 1 0 806,26
DHGA002 4 0 230,72
DHGF001 1 0 209,00
DHGF001 4 0 94,05
DHNF001 1 0 261,25
DHNF001 4 0 94,05
DHNF002 1 0 209,00
DHNF002 4 0 94,05
DHNF003 1 0 209,00
DHNF003 4 0 94,05
DHNF004 1 0 209,00
DHNF004 4 0 94,05
DHNF005 1 0 209,00
DHNF005 4 0 94,05
DHNF006 1 0 292,60
DHNF006 4 0 135,85
DHPA001 1 0 599,41
DHPA001 4 0 364,88
DHPF002 1 0 313,50
DHPF002 4 0 94,05
DHPF003 1 0 355,30
DHPF003 4 0 94,05
DHQHO01 1 0 86,40
DHQH002 1 0 86,40
DHQH003 1 0 86,40
DHQHO004 1 0 86,40
DHQHO005 1 0 86,40
DHQH006 1 0 86,40
DHQHO007 1 0 192,00
DHQMO001 1 0 75,60
DHQMO002 1 0 75,60
DHSA001 1 0 235,53
DHSA001 4 0 160,48
DHSA002 1 0 267,20
DHSA002 4 0 175,87
DHSF001 1 0 167,20
DHSF002 1 0 167,20
DKRP001 1 0 28,80
DKRP002 1 0 28,80
DKRP003 1 0 28,80
DKRP004 1 0 76,80
DKRP005 1 0 28,80
DZMAO001 1 0 1692,19
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DZMAO001 4 0 605,16
DZMAO001 5 0 313,50
DZMAQ02 1 0 1857,08
DZMAQ02 4 0 715,50
DZMAQ02 5 0 313,50
DZMAQ03 1 0 1857,08
DZMAQ03 4 0 715,50
DZMAQ03 5 0 313,50
DZMA004 1 0 1765,80
DZMAQ04 4 0 647,32
DZMAQ04 5 0 313,50
DZMAQ05 1 0 1352,52
DZMAQ05 4 0 601,50
DZMAQ05 5 0 313,50
DZMAQ06 1 0 1606,46
DZMA006 4 0 608,10
DZMAQ06 5 0 313,50
DZMAQ07 1 0 1660,94
DZMAQ07 4 0 621,29
DZMA0Q07 5 0 313,50
DZMAQ09 1 0 1618,58
DZMAQ09 4 0 683,97
DZMAQ09 5 0 313,50
DZMA010 1 0 1693,42
DZMA010 4 0 621,29
DZMA010 5 0 313,50
DZMA011 1 0 1329,90
DZMAO011 4 0 608,46
DZMAO011 5 0 313,50
DZMA012 1 0 1429,23
DZMA012 4 0 591,97
DZMA012 5 0 313,50
DzQJo01 1 0 143,08
DZQJ002 1 0 122,85
DZQJ006 1 0 158,16
DzQJo07 1 0 122,85
DzQJ008 1 0 160,11
DzQJ009 1 0 107,65
DzQJ010 1 0 168,39
DzQJo11 1 0 152,16
DZQM002 1 0 170,66
DZQMo005 1 0 1M,71
DZQM006 1 0 95,66
DZQM008 1 0 69,00
DZQN001 1 0 69,00
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DZQN002 1 0 69,00
DZSA001 1 0 1021,00
DZSA001 4 0 532,50
DZSA001 5 0 313,50
DZSA002 1 0 347,26
DZSA002 4 0 347,03
EABA001 1 0 730,89
EABA001 4 0 638,20
EACA001 1 0 588,43
EACA001 4 0 373,67
EACA002 1 0 944,21
EACA002 4 0 604,77
EACA003 1 0 1046,30
EACA003 4 0 634,53
EACA004 1 0 1046,30
EACA004 4 0 671,19
EACA005 1 0 502,48
EACA005 4 0 305,86
EACA006 1 0 418,00
EACA006 4 0 267,74
EACA007 1 0 754,34
EACA007 4 0 602,28
EAFAQ01 1 0 535,90
EAFAQ01 4 0 522,96
EAFAQ02 1 0 919,66
EAFAQ02 4 0 412,35
EAFA003 1 0 704,80
EAFAQ03 4 0 431,60
EAFAQ04 1 0 1243,56
EAFAQ04 4 0 699,78
EAFAQ05 1 0 860,02
EAFAQ05 4 0 558,29
EAFAQ06 1 0 850,82
EAFA006 4 0 332,99
EAFAQ07 1 0 713,71
EAFAQ07 4 0 289,73
EAFAQ08 1 0 930,75
EAFAQ08 4 0 520,16
EAFAQ09 1 0 92417
EAFAQ09 4 0 512,83
EAHF001 1 0 288,00
EANF002 1 0 313,50
EANF002 4 0 137,41
EAQH001 1 0 288,00
EAQH002 1 0 25,27
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EAQJO01 1 0 69,00
EAQM002 1 0 43,62
EAQM003 1 0 56,70
EAQMO004 1 0 56,70
EAQMO005 1 0 75,60
EASA001 1 0 313,50
EASA001 4 0 328,33
EASA002 1 0 313,50
EASA002 4 0 328,33
EASF001 1 0 522,50
EASF001 4 0 243,12
EASF002 1 0 522,50
EASF002 4 0 229,90
EASF003 1 0 522,50
EASF003 4 0 229,90
EASF004 1 0 522,50
EASF004 4 0 229,90
EASF005 1 0 522,50
EASF005 4 0 230,94
EASF006 1 0 522,50
EASF006 4 0 229,90
EASF007 1 0 522,50
EASF007 4 0 229,90
EASF008 1 0 522,50
EASF008 4 0 229,90
EASF009 1 0 522,50
EASF009 4 0 230,94
EASF010 1 0 522,50
EASF010 4 0 272,87
EASF011 1 0 522,50
EASFO11 4 0 229,90
EASF012 1 0 522,50
EASF012 4 0 229,90
EASF013 1 0 522,50
EASF013 4 0 286,44
EASF014 1 0 522,50
EASF014 4 0 229,90
EASF015 1 0 522,50
EASF015 4 0 230,94
EBAA002 1 0 550,89
EBAA002 4 0 336,66
EBAF001 1 0 313,50
EBAF003 1 0 313,50
EBAF004 1 0 313,50
EBAF005 1 0 313,50
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EBAF006 1 0 313,50
EBAF009 1 0 313,50
EBAF010 1 0 313,50
EBAF011 1 0 313,50
EBCA001 1 0 712,51
EBCA001 4 0 359,38
EBCA002 1 0 522,50
EBCA002 4 0 287,90
EBCA003 1 0 565,70
EBCA003 4 0 291,57
EBCA004 1 0 681,66
EBCA004 4 0 295,23
EBCA005 1 0 82394
EBCA005 4 0 352,05
EBCA006 1 0 190,69
EBCA006 4 0 171,18
EBCA007 1 0 387,26
EBCA007 4 0 178,15
EBCA008 1 0 684,54
EBCA008 4 0 339,22
EBCA009 1 0 309,95
EBCA009 4 0 221,77
EBCA010 1 0 526,22
EBCA010 4 0 328,22
EBCA011 1 0 707,19
EBCA011 4 0 469,90
EBCA012 1 0 522,50
EBCA012 4 0 258,58
EBCA013 1 0 581,33
EBCA013 4 0 306,60
EBCA014 1 0 688,24
EBCA014 4 0 339,22
EBCA015 1 0 881,41
EBCA015 4 0 422,39
EBCAO016 1 0 454,70
EBCA016 4 0 266,36
EBCA017 1 0 684,54
EBCA017 4 0 338,85
EBEAQ01 1 0 522,50
EBEAQ01 4 0 274,70
EBEA002 1 0 722,37
EBEAQ02 4 0 339,22
EBEAQ03 1 0 713,74
EBEAQ03 4 0 343,62
EBEA004 1 0 832,99
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EBEAQ04 4 0 352,05
EBEAQ05 1 0 698,93
EBEAQ05 4 0 335,92
EBFA001 1 0 570,74
EBFAQ01 4 0 255,47
EBFA002 1 0 640,84
EBFA002 4 0 392,00
EBFA003 1 0 586,26
EBFA003 4 0 357,92
EBFA004 1 0 522,50
EBFA004 4 0 342,16
EBFA005 1 0 424,87
EBFA005 4 0 288,30
EBFA006 1 0 627,00
EBFA006 4 0 373,32
EBFAQ07 1 0 500,24
EBFA007 4 0 207,28
EBFA008 1 0 627,00
EBFA008 4 0 370,38
EBFA009 1 0 522,50
EBFA009 4 0 238,42
EBFA010 1 0 714,45
EBFA010 4 0 439,62
EBFA011 1 0 902,38
EBFA011 4 0 393,11
EBFA012 1 0 627,00
EBFA012 4 0 350,59
EBFA013 1 0 313,50
EBFA013 4 0 260,81
EBFA014 1 0 666,85
EBFA014 4 0 343,62
EBFA015 1 0 627,00
EBFA015 4 0 390,54
EBFA016 1 0 630,15
EBFA016 4 0 374,78
EBFA017 1 0 687,83
EBFA017 4 0 267,01
EBFA018 1 0 691,53
EBFA018 4 0 267,01
EBFA019 1 0 659,05
EBFA019 4 0 338,49
EBFA020 1 0 580,09
EBFA020 4 0 284,60
EBFA021 1 0 522,50
EBFA021 4 0 249,04
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EBGA001 1 0 59,50
EBHA001 1 0 52,25
EBHA002 1 0 102,55
EBKA001 1 0 630,26
EBKA001 4 0 305,50
EBKA002 1 0 738,00
EBKA002 4 0 357,92
EBKA003 1 0 848,10
EBKA003 4 0 422,39
EBKA004 1 0 674,15
EBKA004 4 0 305,50
EBLA001 1 0 128,19
EBLA001 4 0 57,60
EBLA002 1 0 104,50
EBLA003 1 0 125,40
EBLF002 1 0 153,60
EBLF003 1 0 153,60
EBNE001 1 0 195,80
EBNE002 1 0 130,97
EBNF001 1 0 313,50
EBNF001 4 0 94,05
EBNF002 1 0 313,50
EBNF002 4 0 94,05
EBNHO001 1 0 104,50
EBPAQ03 1 0 659,45
EBPAQ03 4 0 352,05
EBQF001 1 0 67,66
EBQF002 1 0 72,41
EBQF003 1 0 61,44
EBQF004 1 0 64,07
EBQF005 1 0 72,55
EBQF006 1 0 75,58
EBQHO001 1 0 57,60
EBQH002 1 0 288,00
EBQH003 1 0 288,00
EBQH004 1 0 25,27
EBQH005 1 0 288,00
EBQH006 1 0 25,27
EBQH007 1 0 288,00
EBQH008 1 0 288,00
EBQH009 1 0 57,60
EBQH010 1 0 288,00
EBQHO11 1 0 240,00
EBQJ001 1 0 69,00
EBQJ002 1 0 69,00
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EBQMO001 1 0 75,60
EBQM002 1 0 113,40
EBQMO003 1 0 94,16
EBSA001 1 0 161,80
EBSA001 4 0 86,51
EBSA002 1 0 272,12
EBSA002 4 0 189,14
EBSA003 1 0 133,54
EBSA003 4 0 124,26
EBSA004 1 0 210,09
EBSA004 4 0 95,67
EBSA005 1 0 147,10
EBSA005 4 0 148,09
EBSA006 1 0 163,15
EBSA006 4 0 105,57
EBSA007 1 0 200,57
EBSA007 4 0 157,99
EBSA008 1 0 140,36
EBSA008 4 0 78,81
EBSA009 1 0 210,09
EBSA009 4 0 125,00
EBSA010 1 0 155,74
EBSA010 4 0 98,97
EBSA01 1 0 159,56
EBSA011 4 0 156,52
EBSA012 1 0 226,88
EBSA012 4 0 219,93
EBSF001 1 0 522,50
EBSF001 4 0 229,90
EBSF003 1 0 522,50
EBSF003 4 0 229,90
EBSF004 1 0 522,50
EBSF004 4 0 229,90
EBSH001 1 0 104,50
ECAF001 1 0 313,50
ECAF002 1 0 313,50
ECAF003 1 0 313,50
ECAF004 1 0 313,50
ECCA001 1 0 365,75
ECCA001 4 0 193,01
ECCA002 1 0 399,78
ECCA002 4 0 146,30
ECCA003 1 0 316,72
ECCA003 4 0 161,15
ECCA004 1 0 151,76
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ECCA004 4 0 123,80
ECCA005 1 0 209,00
ECCA005 4 0 130,76
ECCA006 1 0 817,71
ECCA006 4 0 681,23
ECCA007 1 0 524,17
ECCA007 4 0 253,08
ECCA009 1 0 712,51
ECCA009 4 0 262,98
ECCA010 1 0 454,70
ECCA010 4 0 33394
ECFAQ01 1 0 804,20
ECFA001 4 0 364,88
ECFA002 1 0 209,51
ECFA002 4 0 128,22
ECFAQ03 1 0 710,03
ECFA003 4 0 381,74
ECFA004 1 0 549,66
ECFA004 4 0 251,98
ECFA005 1 0 313,50
ECFAQ05 4 0 146,30
ECFAQ06 1 0 659,45
ECFAQ06 4 0 25491
ECJF001 1 0 209,00
ECKA001 1 0 861,67
ECKAQ01 4 0 390,87
ECKA002 1 0 688,65
ECKA002 4 0 259,31
ECLF003 1 0 313,50
ECLF004 1 0 313,50
ECLF005 1 0 153,60
ECLF006 1 0 153,60
ECMA001 1 0 729,79
ECMAQ01 4 0 284,97
ECNF001 1 0 313,50
ECNF001 4 0 94,05
ECNF002 1 0 313,50
ECNF002 4 0 94,05
ECNHO001 1 0 104,50
ECPA003 1 0 661,93
ECPA003 4 0 362,41
ECPF001 1 0 313,50
ECPF002 1 0 313,50
ECPF003 1 0 313,50
ECPF004 1 0 313,50
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ECPF004 4 0 94,05
ECPF005 1 0 313,50
ECPF005 4 0 94,05
ECQH001 1 0 240,00
ECQH002 1 0 192,00
ECQHO003 1 0 96,00
ECQH004 1 0 96,00
ECQH005 1 0 192,00
ECQH006 1 0 96,00
ECQHO007 1 0 240,00
ECQHO010 1 0 25,27
ECQHO011 1 0 50,54
ECQHO12 1 0 288,00
ECQH013 1 0 288,00
ECQHO014 1 0 288,00
ECQH015 1 0 288,00
ECQHO16 1 0 288,00
ECQJ001 1 0 69,00
ECQMO001 1 0 75,60
ECQM002 1 0 75,60
ECSA001 1 0 199,74
ECSA001 4 0 187,68
ECSA002 1 0 524,57
ECSA002 4 0 330,02
ECSA003 1 0 102,82
ECSA003 4 0 116,56
ECSF001 1 0 355,30
ECSF001 4 0 94,05
ECSF002 1 0 355,30
ECSF002 4 0 94,05
ECSF003 1 0 355,30
ECSF003 4 0 94,05
ECSF004 1 0 355,30
ECSF004 4 0 94,05
ECSF006 1 0 355,30
ECSF006 4 0 94,05
ECSF008 1 0 355,30
ECSF008 4 0 94,05
EDAA002 1 0 687,83
EDAA002 4 0 367,08
EDAA003 1 0 156,75
EDAA003 4 0 47,03
EDAF001 1 0 355,30
EDAF001 4 0 94,05
EDAF002 1 0 313,50
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EDAF002 4 0 94,05
EDAF003 1 0 313,50
EDAF003 4 0 94,05
EDAF004 1 0 355,30
EDAF004 4 0 94,05
EDAF005 1 0 355,30
EDAF005 4 0 94,05
EDAF006 1 0 355,30
EDAF006 4 0 94,05
EDAF007 1 0 355,30
EDAF007 4 0 94,05
EDAF008 1 0 355,30
EDAF008 4 0 94,05
EDAF009 1 0 355,30
EDAF009 4 0 94,05
EDAF010 1 0 355,30
EDAF010 4 0 94,05
EDCA001 1 0 501,60
EDCA001 4 0 307,46
EDCA002 1 0 510,23
EDCA002 4 0 342,65
EDCA003 1 0 539,38
EDCA003 4 0 267,01
EDCA004 1 0 583,48
EDCA004 4 0 292,62
EDCA005 1 0 585,55
EDCA005 4 0 290,88
EDCCO015 1 0 530,40
EDCC015 4 0 331,46
EDEA001 1 0 681,66
EDEA001 4 0 267,01
EDEA002 1 0 261,25
EDEA002 4 0 114,95
EDEA003 1 0 261,25
EDEA003 4 0 114,95
EDEA004 1 0 717,85
EDEA004 4 0 369,28
EDEA005 1 0 721,55
EDEA005 4 0 350,59
EDFAQ01 1 0 710,03
EDFA001 4 0 356,45
EDFAQ02 1 0 509,17
EDFAQ02 4 0 316,17
EDFAQ03 1 0 597,36
EDFAQ03 4 0 289,41
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EDFAQ04 1 0 899,54
EDFAQ04 4 0 425,99
EDFAQ05 1 0 1025,60
EDFAQ05 4 0 595,41
EDFAQ06 1 0 571,04
EDFAQ06 4 0 278,28
EDFAQ07 1 0 418,00
EDFAQ07 4 0 246,14
EDFA008 1 0 592,65
EDFAQ08 4 0 342,19
EDFAQ09 1 0 672,21
EDFA009 4 0 365,62
EDFA010 1 0 683,30
EDFA010 4 0 392,74
EDJF001 1 0 313,50
EDJF001 4 0 94,93
EDJF002 1 0 355,30
EDJF002 4 0 94,05
EDKA002 1 0 733,06
EDKA002 4 0 364,88
EDKA003 1 0 721,96
EDKA003 4 0 342,16
EDLA001 1 0 246,22
EDLA001 4 0 126,01
EDLF004 1 0 574,75
EDLF004 4 0 193,33
EDLF005 1 0 397,10
EDLF005 4 0 146,30
EDLF006 1 0 355,30
EDLF007 1 0 397,10
EDLF007 4 0 146,30
EDLF008 1 0 532,95
EDLF013 1 0 355,30
EDLF013 4 0 94,05
EDLF014 1 0 153,60
EDLF015 1 0 153,60
EDLF016 1 0 153,60
EDLF017 1 0 153,60
EDLF018 1 0 153,60
EDLF019 1 0 153,60
EDLF020 1 0 153,60
EDLF021 1 0 153,60
EDLLO001 1 0 153,60
EDLLO001 2 0 42,87
EDLL002 1 0 153,60
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EDLL002 2 0 42,87
EDMA001 1 0 730,19
EDMAO001 4 0 387,24
EDMAQ03 1 0 878,64
EDMAQ03 4 0 464,96
EDMAQ04 1 0 1051,44
EDMAQ04 4 0 446,54
EDNF001 1 0 313,50
EDNF001 4 0 94,05
EDNF002 1 0 313,50
EDNF002 4 0 94,05
EDNF003 1 0 313,50
EDNF003 4 0 94,05
EDPA001 1 0 664,91
EDPA001 4 0 313,88
EDPA002 1 0 471,16
EDPA002 4 0 263,47
EDPA005 1 0 741,82
EDPA005 4 0 358,23
EDPF001 1 0 355,30
EDPF001 4 0 94,05
EDPF002 1 0 355,30
EDPF002 4 0 94,05
EDPF003 1 0 355,30
EDPF003 4 0 94,05
EDPF004 1 0 355,30
EDPF004 4 0 94,05
EDPF005 1 0 355,30
EDPF005 4 0 94,05
EDPF006 1 0 313,50
EDPF006 4 0 94,05
EDPF007 1 0 355,30
EDPF007 4 0 94,05
EDPF008 1 0 313,50
EDPF008 4 0 94,05
EDPF009 1 0 313,50
EDPF009 4 0 94,05
EDQH001 1 0 240,00
EDQH003 1 0 240,00
EDQH005 1 0 240,00
EDQH006 1 0 240,00
EDQH007 1 0 240,00
EDQH008 1 0 240,00
EDQMO001 1 0 75,60
EDSA001 1 0 279,12
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EDSA001 4 0 180,27
EDSA002 1 0 270,10
EDSA002 4 0 217,51
EDSA003 1 0 321,23
EDSA003 4 0 209,92
EDSF001 1 0 355,30
EDSF001 4 0 94,05
EDSF002 1 0 355,30
EDSF002 4 0 94,05
EDSF003 1 0 355,30
EDSF003 4 0 94,05
EDSF004 1 0 355,30
EDSF004 4 0 94,05
EDSF005 1 0 355,30
EDSF005 4 0 94,05
EDSF006 1 0 355,30
EDSF006 4 0 94,05
EDSF007 1 0 355,30
EDSF007 4 0 94,05
EDSF008 1 0 355,30
EDSF008 4 0 94,05
EDSF009 1 0 355,30
EDSF009 4 0 94,05
EDSF010 1 0 355,30
EDSF010 4 0 94,05
EDSF011 1 0 355,30
EDSF011 4 0 94,30
EDSF012 1 0 355,30
EDSF012 4 0 94,05
EDSF013 1 0 355,30
EDSF013 4 0 94,05
EDSF014 1 0 355,30
EDSF014 4 0 94,05
EDSF015 1 0 355,30
EDSF015 4 0 94,05
EDSF016 1 0 355,30
EDSF016 4 0 94,05
EEAA002 1 0 313,50
EEAA002 4 0 172,88
EEAF001 1 0 334,40
EEAF001 4 0 94,05
EEAF002 1 0 491,15
EEAF002 4 0 141,08
EEAF003 1 0 334,40
EEAF003 4 0 94,05
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EEAF004 1 0 334,40
EEAF004 4 0 94,05
EEAF005 1 0 491,15
EEAF005 4 0 141,08
EEAF006 1 0 501,60
EEAF006 4 0 141,08
EECAQ01 1 0 313,50
EECA001 4 0 167,75
EECA002 1 0 313,50
EECA002 4 0 165,92
EECAQ03 1 0 342,62
EECA003 4 0 186,44
EECA005 1 0 591,94
EECAQ05 4 0 207,28
EECAQ06 1 0 603,12
EECAQ06 4 0 319,43
EECA007 1 0 522,50
EECAQ07 4 0 282,40
EECAQ08 1 0 451,71
EECA008 4 0 213,15
EECAQ09 1 0 148,88
EECAQ09 4 0 105,21
EECA010 1 0 516,28
EECA010 4 0 224,52
EECA012 1 0 655,42
EECA012 4 0 249,08
EEFA001 1 0 313,50
EEFA001 4 0 176,92
EEFA002 1 0 244,45
EEFA002 4 0 114,29
EEFA003 1 0 313,50
EEFA003 4 0 172,51
EEFA004 1 0 220,19
EEFA004 4 0 113,55
EEFA005 1 0 313,50
EEFA005 4 0 159,32
EEFA006 1 0 313,50
EEFA006 4 0 155,65
EEGA001 1 0 234,42
EEGA001 4 0 165,50
EEGA002 1 0 577,85
EEGA002 4 0 264,70
EEJFO001 1 0 209,00
EEJF001 4 0 94,05
EEKA001 1 0 355,30
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EEKAQ01 4 0 181,74
EELF002 1 0 334,40
EELF002 4 0 94,05
EELF004 1 0 153,60
EELFO005 1 0 153,60
EENF001 1 0 313,50
EENF001 4 0 94,05
EENF002 1 0 313,50
EENF002 4 0 94,05
EEPF001 1 0 334,40
EEPF001 4 0 94,05
EEPF002 1 0 334,40
EEPF002 4 0 94,05
EEQH001 1 0 86,40
EEQH002 1 0 57,60
EEQH003 1 0 57,60
EEQH004 1 0 57,60
EEQH005 1 0 57,60
EEQH006 1 0 57,60
EESA001 1 0 62,70
EESA001 4 0 91,27
EESF001 1 0 355,30
EESF001 4 0 94,05
EESF004 1 0 355,30
EESF004 4 0 94,05
EESF005 1 0 355,30
EESF005 4 0 94,05
EESF006 1 0 355,30
EESF006 4 0 94,05
EESF007 1 0 355,30
EESF007 4 0 94,05
EFAF001 1 0 313,50
EFAF001 4 0 94,05
EFAF002 1 0 313,50
EFCAQ01 1 0 138,33
EFCA001 4 0 78,08
EFCA002 1 0 64,02
EFFAQ01 1 0 103,37
EFFAQ01 4 0 71,85
EFFA002 1 0 530,74
EFFA002 4 0 336,66
EFFA003 1 0 18,83
EFJF001 1 0 209,00
EFJF001 4 0 94,05
EFLFO001 1 0 313,50
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EFLF001 4 0 94,05
EFNFO001 1 0 313,50
EFNFO001 4 0 94,05
EFPF001 1 0 313,50
EFPFO001 4 0 94,05
EFPF002 1 0 313,50
EFQH001 1 0 57,60
EFQH002 1 0 57,60
EFQHO003 1 0 129,60
EFQHO004 1 0 86,40
EFQHO005 1 0 115,20
EFQHO006 1 0 57,60
EFQH007 1 0 57,60
EFQMO001 1 0 75,60
EFSAQ01 1 0 83,60
EGAF001 1 0 355,30
EGAF002 1 0 313,50
EGAF002 4 0 94,05
EGAF003 1 0 313,50
EGAF004 1 0 355,30
EGCA002 1 0 363,42
EGCA002 4 0 286,21
EGCA003 1 0 552,13
EGCA003 4 0 232,92
EGCA004 1 0 313,50
EGCA004 4 0 147,22
EGEDO001 1 0 157,55
EGEDO001 4 0 76,16
EGFA001 1 0 188,10
EGFA001 4 0 96,59
EGFA002 1 0 192,90
EGFA002 4 0 86,40
EGFA003 1 0 154,10
EGFA003 4 0 66,35
EGFA004 1 0 246,51
EGFA004 4 0 89,73
EGFA005 1 0 62,70
EGFA006 1 0 558,93
EGFA006 4 0 146,30
EGFA007 1 0 62,70
EGFA008 1 0 209,63
EGFA008 4 0 115,66
EGFA009 1 0 446,49
EGFA009 4 0 90,83
EGFA010 1 0 167,20
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EGFA010 4 0 101,83
EGFC001 1 0 196,00
EGFC001 4 0 114,47
EGHF001 1 0 96,00
EGHF002 1 0 192,00
EGHF003 1 0 240,00
EGJA001 1 0 62,70
EGJF001 1 0 209,00
EGJF001 4 0 94,05
EGJF002 1 0 209,00
EGJF002 4 0 94,05
EGLF002 1 0 18,21
EGNF001 1 0 209,00
EGNF001 4 0 94,05
EGNF002 1 0 209,00
EGNF002 4 0 94,05
EGNP001 1 0 52,42
EGPA001 1 0 432,10
EGPA001 4 0 80,64
EGPF001 1 0 313,50
EGSA001 1 0 167,20
EGSA001 4 0 87,17
EGSA002 1 0 167,20
EGSA002 4 0 86,43
EGSF001 1 0 209,00
EGSF001 4 0 94,05
EGSF002 1 0 209,00
EGSF002 4 0 94,05
EGSF003 1 0 209,00
EGSF003 4 0 94,05
EGSP001 1 0 23,95
EHAA001 1 0 522,50
EHAA001 4 0 311,00
EHAF001 1 0 355,30
EHAF002 1 0 355,30
EHAF003 1 0 355,30
EHAF004 1 0 355,30
EHBDO001 1 0 37,02
EHCA001 1 0 807,91
EHCA001 4 0 546,66
EHCA002 1 0 904,54
EHCA002 4 0 585,15
EHCA003 1 0 692,76
EHCA003 4 0 468,95
EHCA004 1 0 791,46
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EHCA004 4 0 499,37
EHCA005 1 0 829,70
EHCA005 4 0 504,51
EHCA006 1 0 755,68
EHCA006 4 0 526,50
EHCA007 1 0 813,55
EHCA007 4 0 522,73
EHCA008 1 0 363,42
EHCA008 4 0 324,69
EHCA009 1 0 741,70
EHCA009 4 0 422,03
EHCAO010 1 0 841,62
EHCAO010 4 0 560,59
EHCF002 1 0 522,50
EHCF002 4 0 188,10
EHFA001 1 0 534,25
EHFAQ01 4 0 308,83
EHHF001 1 0 288,00
EHHF002 1 0 288,00
EHLA001 1 0 397,10
EHLAQ01 4 0 177,78
EHNEO01 1 0 116,33
EHNE001 4 0 70,72
EHNE002 1 0 132,78
EHNE002 4 0 71,74
EHNF001 1 0 209,00
EHNF001 4 0 94,05
EHPF001 1 0 209,00
EHPF001 4 0 94,05
EHQH001 1 0 192,00
EHSF001 1 0 209,00
EHSF001 4 0 94,05
EJBA0O1 1 0 366,89
EJBAQO1 4 0 146,30
EJCAQ01 1 0 179,72
EJCA001 4 0 91,64
EJCA002 1 0 344,27
EJCAQ02 4 0 172,88
EJCA003 1 0 418,00
EJCA003 4 0 190,81
EJEA001 1 0 343,04
EJEA001 4 0 146,30
EJFA002 1 0 122,57
EJFA002 4 0 71,48
EJFA004 1 0 88,43
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EJFA004 4 0 71,48
EJFA006 1 0 235,06
EJFA006 4 0 76,97
EJFA007 1 0 85,14
EJFA007 4 0 61,59
EJFA008 1 0 94,05
EJFA009 1 0 94,05
EJFB001 1 0 66,99
EJGA001 1 0 167,20
EJGAQ01 4 0 14,77
EJGA002 1 0 167,20
EJGA002 4 0 69,27
EJGA003 1 0 194,00
EJGA003 4 0 78,81
EJNF001 1 0 209,00
EJNF001 4 0 94,05
EJQHO001 1 0 57,60
EJQH002 1 0 86,40
EJQHO003 1 0 57,60
EJQHO004 1 0 86,40
EJQH005 1 0 57,60
EJQH006 1 0 57,60
EJQMO001 1 0 75,60
EJQMO003 1 0 75,60
EJQMO004 1 0 75,60
EJQP001 1 0 19,87
EJSAQ01 1 0 133,67
EJSAQ01 4 0 75,14
EJSA003 1 0 106,94
EJSAQ03 4 0 69,28
EKLA001 1 0 167,20
EKLA001 4 0 73,15
EKQHO001 1 0 25,27
EKQH002 1 0 115,20
EKQJ001 1 0 69,00
EKSA001 1 0 459,98
EKSA001 4 0 175,10
EKSA002 1 0 189,07
EKSA002 4 0 70,75
ELCA003 1 0 309,84
ELCA003 4 0 129,76
ELCAQ04 1 0 350,14
ELCA004 4 0 150,66
ELGA001 1 0 171,38
ELGA001 4 0 110,26
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ELQH001 1 0 25,27
ELQH002 1 0 25,27
ELQJO001 1 0 69,00
ELQJ002 1 0 75,60
ELQJ003 1 0 69,00
ELQMO001 1 0 75,60
ELQMO002 1 0 75,60
ELSA001 1 0 185,37
ELSA001 4 0 115,02
ELSA002 1 0 215,11
ELSA002 4 0 192,50
ELSC001 1 0 197,88
ELSC001 4 0 129,50
ELSF001 1 0 355,30
ELSF001 4 0 94,05
EMLA001 1 0 167,20
EMLA001 4 0 73,15
EMMAQ01 1 0 104,50
EMMAQ01 4 0 28,80
EMNHO001 1 0 104,50
EMPA001 1 0 194,53
EMPA001 4 0 114,55
EMQHO001 1 0 25,27
EMQJ001 1 0 69,00
EMSA001 1 0 444,77
EMSA001 4 0 175,10
EMSAQ02 1 0 216,62
EMSAQ02 4 0 71,48
ENAF001 1 0 313,50
ENAF002 1 0 313,50
ENAF002 4 0 94,05
ENCA001 1 0 374,70
ENCA001 4 0 250,23
ENFA001 1 0 418,00
ENFA001 4 0 212,43
ENFA004 1 0 510,71
ENFA004 4 0 232,96
ENFA005 1 0 498,78
ENFA005 4 0 241,02
ENFA006 1 0 229,24
ENFA006 4 0 138,84
ENFA007 1 0 836,00
ENFA007 4 0 447,32
ENFF001 1 0 313,50
ENFF001 4 0 94,05
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ENNF001 1 0 313,50
ENNF001 4 0 94,05
ENNH001 1 0 104,50
ENNH002 1 0 104,50
ENSF001 1 0 104,50
ENSF001 4 0 94,30
ENSF002 1 0 522,50
ENSF002 4 0 229,90
ENSF003 1 0 522,50
ENSF003 4 0 229,90
EPCAQ01 1 0 292,60
EPCAQ01 4 0 137,46
EPCA002 1 0 345,10
EPCAQ02 4 0 190,47
EPFA001 1 0 482,32
EPFA001 4 0 131,96
EPFA004 1 0 328,31
EPFA004 4 0 118,03
EPFA005 1 0 57,17
EPJBO001 1 0 13,38
EPLA002 1 0 120,23
EPLB002 1 0 98,27
EPLF002 1 0 60,85
EPLF003 1 0 76,13
EPLF004 1 0 167,20
EPLF005 1 0 61,59
EPMAO001 1 0 967,96
EPMAO001 4 0 522,50
EPMAO001 5 0 313,50
EPMAQ02 1 0 1011,84
EPMA002 4 0 522,50
EPMA002 5 0 313,50
EPPF001 1 0 209,00
EPPFO001 4 0 94,05
EPPF003 1 0 209,00
EPPF003 4 0 94,05
EPPP002 1 0 19,20
EPPP003 1 0 20,90
EPQLO01 1 0 268,87
EQBP001 1 0 12,17
EQGA001 1 0 163,68
EQGA002 1 0 316,83
EQGA002 4 0 248,80
EQLA001 1 0 360,72
EQLA001 4 0 248,80
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EQLF004 1 0 FARN|
EQQF001 1 0 240,00
EQQF001 4 0 94,05
EQQF002 1 0 144,00
EQQF003 1 0 240,00
EQQF004 1 0 240,00
EQQF004 4 0 94,05
EQQF006 1 0 96,00
EQQF007 1 0 21,93
EQQH001 1 0 96,00
EQQH002 1 0 144,00
EQQH004 1 0 240,00
EQQHO004 4 0 94,05
EQQH005 1 0 288,00
EQQH005 4 0 104,50
EQQH006 1 0 240,00
EQQH006 4 0 94,05
EQQMO003 1 0 15,01
EQQMO005 1 0 92,39
EQQM006 1 0 21,12
EQQP002 1 0 28,80
EQQP003 1 0 28,80
EQQP005 1 0 19,48
EQRP001 1 0 28,80
EQRP002 1 0 94,06
EQRP008 1 0 50,91
EZAF001 1 0 209,00
EZAF001 4 0 94,05
EZAF002 1 0 209,00
EZAF002 4 0 94,05
EZBA001 1 0 248,56
EZBAQ02 1 0 209,00
EZBA003 1 0 209,00
EZCA002 1 0 349,62
EZCA002 4 0 146,30
EZCA003 1 0 313,50
EZCA003 4 0 153,13
EZCA004 1 0 313,50
EZCAQ04 4 0 109,88
EZFA001 1 0 217,03
EZFA002 1 0 143,54
EZFA003 1 0 350,44
EZFA003 4 0 146,30
EZFA004 1 0 511,81
EZFA004 4 0 141,39
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EZGF001 1 0 209,00
EZGF001 4 0 94,93
EZJF001 1 0 209,00
EZJF001 4 0 94,05
EZJF002 1 0 313,50
EZJF002 4 0 118,05
EZMA001 1 0 215,66
EZMA001 4 0 120,59
EZMAQ02 1 0 458,86
EZMA002 4 0 157,83
EZMAO003 1 0 292,60
EZMAO003 4 0 135,63
EZMAO004 1 0 442,96
EZMA004 4 0 168,16
EZMHO001 1 0 21,28
EZNF001 1 0 209,00
EZNF001 4 0 94,05
EZNF002 1 0 209,00
EZNF002 4 0 94,05
EZNF004 1 0 209,00
EZNH001 1 0 104,50
EZNH002 1 0 104,50
EZPAQO1 1 0 418,00
EZPA001 4 0 176,31
EZPF003 1 0 209,00
EZPF003 4 0 94,05
EZPF004 1 0 209,00
EZPF004 4 0 94,05
EZPP002 1 0 209,00
EZQA001 1 0 90,21
EZQA001 4 0 67,26
EZQH002 1 0 57,60
EZQH003 1 0 57,60
EZQL001 1 0 268,87
EZQL002 1 0 268,87
EZQMO001 1 0 75,60
EZQM002 1 0 39,45
EZSA001 1 0 121,74
EZSAQ01 4 0 79,18
EZSA002 1 0 180,69
EZSA002 4 0 126,03
EZSA003 1 0 397,10
EZSA003 4 0 178,74
EZSAQ04 1 0 169,44
EZSA004 4 0 136,72
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EZSAQ05 1 0 522,50
EZSA005 4 0 229,90
EZSM001 1 0 9,60
FAFA001 1 0 78,50
FAFAQ01 4 0 87,08
FAFA002 1 0 86,40
FAFA002 4 0 94,05
FAFA005 1 0 112,40
FAFAQ05 4 0 124,08
FAFA006 1 0 112,40
FAFA006 4 0 110,34
FAFA007 1 0 64,30
FAFA007 4 0 63,41
FAFA008 1 0 43,46
FAFA008 4 0 58,67
FAFA010 1 0 117,32
FAFA010 4 0 134,34
FAFA013 1 0 59,10
FAFA013 4 0 84,88
FAFA014 1 0 86,47
FAFA014 4 0 89,46
FAFA015 1 0 88,26
FAFAQ15 4 0 98,23
FANDOO1 1 0 31,27
FASD001 1 0 58,20
FASD001 4 0 106,67
FBFA001 1 0 343,45
FBFA001 4 0 254,96
FBFA003 1 0 368,95
FBFA003 4 0 310,30
FCBP0O01 1 0 28,80
FCBP002 1 0 28,80
FCCAQ01 1 0 380,98
FCCA001 4 0 132,99
FCFA001 1 0 316,75
FCFA001 4 0 117,30
FCFA002 1 0 209,00
FCFA002 4 0 104,50
FCFA003 1 0 395,35
FCFA003 4 0 148,09
FCFA004 1 0 321,65
FCFA004 4 0 225,17
FCFA005 1 0 416,46
FCFA005 4 0 205,59
FCFAQ06 1 0 231,71
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FCFA006 4 0 125,40
FCFAQ07 1 0 380,98
FCFA007 4 0 132,99
FCFA008 1 0 315,54
FCFA008 4 0 176,79
FCFA009 1 0 615,19
FCFA009 4 0 213,55
FCFA010 1 0 345,51
FCFA010 4 0 143,94
FCFAO11 1 0 163,70
FCFA011 4 0 84,67
FCFA012 1 0 79,19
FCFAQ13 1 0 544,61
FCFA013 4 0 249,94
FCFA014 1 0 586,78
FCFA014 4 0 198,21
FCFAQ15 1 0 442,69
FCFA015 4 0 148,09
FCFA016 1 0 180,84
FCFAQ16 4 0 97,87
FCFA018 1 0 74,30
FCFA018 4 0 62,68
FCFA019 1 0 252,27
FCFA019 4 0 121,23
FCFA020 1 0 286,97
FCFA020 4 0 132,60
FCFA021 1 0 79,19
FCFA022 1 0 442,03
FCFA022 4 0 177,65
FCFA023 1 0 740,41
FCFA023 4 0 272,26
FCFA024 1 0 217,28
FCFA025 1 0 468,27
FCFA025 4 0 205,59
FCFA026 1 0 382,84
FCFA026 4 0 133,06
FCFA027 1 0 462,48
FCFA027 4 0 176,79
FCFA028 1 0 79,19
FCFA029 1 0 173,98
FCFA029 4 0 57,60
FCFC001 1 0 272,83
FCFCO001 4 0 125,27
FCFC002 1 0 248,98
FCFC002 4 0 149,46
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FCFC003 1 0 258,19
FCFC003 4 0 128,50
FCFC004 1 0 537,02
FCFC004 4 0 183,85
FCFC005 1 0 353,73
FCFC005 4 0 150,90
FCHBO0O1 1 0 5,76
FCNBO001 1 0 76,99
FCNH001 1 0 38,40
FCPA001 1 0 168,50
FCPAQ01 4 0 82,47
FCQHO001 1 0 133,00
FCQH002 1 0 133,00
FCQLO01 1 0 268,87
FCSA001 1 0 368,95
FCSA001 4 0 276,21
FCSA002 1 0 193,17
FCSAQ02 4 0 114,00
FCSC001 1 0 313,50
FCSC001 4 0 224,89
FDHB001 1 0 9,60
FDHB002 1 0 62,70
FDHB003 1 0 14,40
FDHBO003 4 0 58,28
FDHB004 1 0 67,50
FDHBO005 1 0 14,40
FDHBO005 4 0 54,98
FDHBO006 1 0 9,60
FDQLOO01 1 0 180,44
FEFF001 1 0 50,59
FEHBO001 1 0 9,60
FEJF001 1 0 136,36
FEJF002 1 0 174,48
FEJF003 1 0 18,69
FEJF004 1 0 153,60
FEJF005 1 0 118,03
FEJF006 1 0 42,33
FEJF007 1 0 136,36
FEJF008 1 0 60,30
FEJF009 1 0 44,53
FELF002 1 0 40,32
FELF005 1 0 153,60
FELFO006 1 0 34,82
FELF007 1 0 40,32
FELF008 1 0 61,22
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FELFO11 1 0 34,82
FELF012 1 0 182,55
FENL001 1 0 74,33
FEPFO001 1 0 50,59
FEPF002 1 0 50,59
FEPF003 1 0 62,32
FEPF004 1 0 118,03
FEPF005 1 0 48,68
FEQL001 1 0 123,80
FEQLO002 1 0 123,80
FEQL003 1 0 270,66
FEQL004 1 0 268,87
FEQLO05 1 0 123,80
FEQL006 1 0 53,06
FEQLO07 1 0 56,65
FFFAQ01 1 0 277,82
FFFA001 4 0 187,91
FFFA002 1 0 304,14
FFFA002 4 0 202,57
FFFC001 1 0 393,55
FFFCO001 4 0 229,51
FFJA0O1 1 0 251,09
FFJAQO1 4 0 182,04
FFJC001 1 0 271,00
FFJCO001 4 0 192,12
FFQLO01 1 0 162,76
FFSA001 1 0 332,10
FFSA001 4 0 283,95
FGLB001 1 0 12,34
FGLB002 1 0 53,02
FGLBO004 1 0 67,91
FGRB001 1 0 38,22
FGRB002 1 0 33,57
FGRB003 1 0 28,80
FGRBO004 1 0 33,57
FGRB005 1 0 31,77
FGRB006 1 0 28,80
FGRB007 1 0 46,81
FGRD002 1 0 36,79
FGRD003 1 0 46,45
FGRD004 1 0 31,77
FGRP003 1 0 29,89
FGRP005 1 0 38,22
FGRP006 1 0 31,77
FGRP007 1 0 25,95
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FGRP009 1 0 28,80
FGRP010 1 0 26,37
GABD001 1 0 40,66
GABD002 1 0 2414
GAEA001 1 0 103,65
GAEA001 4 0 79,36
GAEA002 1 0 380,86
GAEA002 4 0 137,37
GAFA001 1 0 85,96
GAFA002 1 0 125,40
GAFA002 4 0 65,25
GAFA003 1 0 85,96
GAFA004 1 0 162,87
GAFA004 4 0 95,30
GAFA005 1 0 125,40
GAFA005 4 0 66,71
GAFAQ06 1 0 324,93
GAFA006 4 0 138,56
GAFA007 1 0 40,59
GAFAQ08 1 0 162,87
GAFA008 4 0 95,30
GAFA009 1 0 167,20
GAFA009 4 0 76,97
GAFA010 1 0 220,16
GAFA010 2 0 220,16
GAFA010 4 0 266,49
GAFA011 1 0 173,03
GAFA011 4 0 116,57
GAFD001 1 0 132,33
GAFD002 1 0 49,61
GAGD002 1 0 24,58
GAHAQ01 1 0 25,70
GAJA001 1 0 39,60
GAJA001 4 0 69,65
GAJA002 1 0 37,83
GALDO002 1 0 79,48
GALP002 1 0 268,80
GAMAOQ01 1 0 218,55
GAMAO001 4 0 71,71
GAMAO002 1 0 330,29
GAMA002 4 0 132,69
GAMAQ03 1 0 254,61
GAMA003 4 0 109,14
GAMA004 1 0 251,85
GAMAQ04 4 0 87,60
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GAMAO005 1 0 310,94
GAMAO005 4 0 101,17
GAMAO006 1 0 479,56
GAMAO006 4 0 137,83
GAMAO007 1 0 154,49
GAMAO007 4 0 74,78
GAMAO008 1 0 209,00
GAMAO008 4 0 76,61
GAMAO009 1 0 261,36
GAMAO009 4 0 92,18
GAMAO010 1 0 3171
GAMAO010 4 0 118,30
GAMA011 1 0 430,46
GAMAO11 4 0 133,70
GAMAO012 1 0 202,45
GAMAO012 4 0 107,77
GAMA013 1 0 292,44
GAMAO013 4 0 123,06
GAMAO14 1 0 429,80
GAMA014 4 0 130,50
GAMA015 1 0 175,62
GAMAO015 4 0 72,21
GAMAO016 1 0 306,83
GAMA016 4 0 119,04
GAMA017 1 0 217,15
GAMA017 4 0 83,96
GAMAO018 1 0 191,24
GAMA018 4 0 98,60
GAMAO019 1 0 218,59
GAMAO019 4 0 119,47
GAMA020 1 0 251,85
GAMAO020 4 0 87,60
GAMAO021 1 0 542,73
GAMAO021 4 0 174,20
GAMA022 1 0 136,14
GAMAO022 4 0 64,52
GAMAO023 1 0 479,56
GAMA023 4 0 120,23
GAMA024 1 0 237,05
GAMAO024 4 0 104,50
GAMAO025 1 0 191,95
GAMA025 4 0 14,77
GAMAO026 1 0 214,15
GAMAO026 4 0 82,10
GAMEO001 1 0 61,12
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GAMEQ02 1 0 203,08
GANDO01 1 0 28,16
GAQD001 1 0 39,34
GAQDO002 1 0 34,43
GAQDO004 1 0 29,96
GAQD005 1 0 33,98
GAQDOQ06 1 0 36,66
GAQDO007 1 0 28,80
GAQE001 1 0 30,46
GASA001 1 0 64,74
GASA001 4 0 72,00
GASE001 1 0 23,25
GASE002 1 0 63,00
GBBA001 1 0 104,50
GBBA001 2 0 104,50
GBBA001 4 0 83,60
GBCAO001 1 0 280,27
GBCA001 4 0 164,15
GBFA001 1 0 206,89
GBFA001 4 0 105,57
GBFA002 1 0 270,74
GBFA002 4 0 112,53
GBFA003 1 0 235,47
GBFA003 4 0 153,23
GBFAQ04 1 0 598,36
GBFA004 4 0 228,58
GBFA005 1 0 453,20
GBFA005 4 0 200,72
GBFA006 1 0 445,19
GBFA006 2 0 572,07
GBFA006 4 0 281,73
GBFAQ07 1 0 195,58
GBFA007 4 0 101,17
GBFA008 1 0 361,70
GBFA008 4 0 146,44
GBGD001 1 0 4291
GBGD001 4 0 48,00
GBJA001 1 0 206,89
GBJAQ01 4 0 126,09
GBJA002 1 0 167,20
GBJA002 4 0 87,97
GBJB001 1 0 54,08
GBJD001 1 0 25,02
GBJD002 1 0 57,60
GBJEO0O1 1 0 105,89
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GBJE002 1 0 145,12
GBJE002 4 0 87,24
GBPA001 1 0 271,92
GBPA001 4 0 118,76
GBPA002 1 0 167,20
GBPA002 4 0 86,14
GBPA003 1 0 430,46
GBPA003 4 0 186,95
GBPA004 1 0 167,20
GBPA004 4 0 80,64
GBPE001 1 0 167,20
GBPE002 1 0 205,10
GBPE003 1 0 250,80
GBPE003 4 0 86,40
GBQA002 1 0 57,69
GBQDO01 1 0 47,82
GBQE001 1 0 81,82
GBQE002 1 0 73,33
GBQMo001 1 0 37,80
GCCDO01 1 0 90,65
GCCDO01 4 0 81,40
GCFA001 1 0 759,58
GCFA001 4 0 366,40
GCFA002 1 0 759,58
GCFA002 4 0 366,40
GCFA003 1 0 214,48
GCFA003 4 0 154,94
GCFA004 1 0 651,49
GCFA004 4 0 355,05
GCFA005 1 0 214,48
GCFA005 4 0 154,94
GCFA006 1 0 759,58
GCFA006 4 0 366,40
GCFA007 1 0 651,49
GCFA007 4 0 355,05
GCFD001 1 0 96,16
GCFD002 1 0 96,16
GCMA001 1 0 313,50
GCMAQ01 4 0 133,08
GCMEO001 1 0 313,50
GCMEO001 4 0 184,76
GCME002 1 0 209,00
GCMEO002 4 0 133,08
GCMEO003 1 0 305,00
GCME003 4 0 184,76
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GCME004 1 0 209,00
GCMEQ04 4 0 133,08
GCQE001 1 0 28,80
GCQE002 1 0 36,66
GCQE002 4 0 65,98
GCQE003 1 0 31,30
GDCAO001 1 0 188,14
GDCA001 4 0 119,13
GDCA002 1 0 169,39
GDCA002 4 0 129,40
GDEAQ01 1 0 177,88
GDEA001 4 0 115,09
GDFA001 1 0 361,10
GDFA001 4 0 170,37
GDFA002 1 0 226,23
GDFA002 4 0 135,55
GDFA003 1 0 369,59
GDFA003 4 0 202,63
GDFA004 1 0 211,49
GDFA004 4 0 121,62
GDFA005 1 0 469,89
GDFA005 4 0 228,18
GDFA006 1 0 320,01
GDFA006 4 0 172,94
GDFA007 1 0 274,46
GDFA007 4 0 162,67
GDFA008 1 0 506,06
GDFA008 4 0 255,65
GDFA009 1 0 527,05
GDFA009 4 0 259,69
GDFA010 1 0 227,43
GDFA010 4 0 137,09
GDFA011 1 0 527,05
GDFA011 4 0 259,69
GDFAO012 1 0 529,28
GDFA012 4 0 260,79
GDFA013 1 0 398,17
GDFA013 4 0 186,87
GDFA014 1 0 486,85
GDFA014 4 0 239,16
GDFA015 1 0 219,09
GDFAOQ15 4 0 132,62
GDFA016 1 0 391,02
GDFA016 4 0 180,27
GDFA017 1 0 508,75
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GDFA017 4 0 228,18
GDFA018 1 0 511,86
GDFA018 4 0 241,73
GDFE001 1 0 167,20
GDFE001 4 0 130,13
GDFE002 1 0 108,21
GDFE002 4 0 107,04
GDFE003 1 0 126,07
GDFE003 4 0 115,09
GDFE004 1 0 107,31
GDFE004 4 0 109,24
GDFE005 1 0 88,50
GDFE005 4 0 106,67
GDFE006 1 0 140,36
GDFE006 4 0 120,96
GDFE007 1 0 126,07
GDFE007 4 0 115,09
GDFE008 1 0 110,84
GDFE008 4 0 116,57
GDFE009 1 0 110,84
GDFE009 4 0 115,09
GDFE010 1 0 130,03
GDFE010 4 0 129,76
GDFE011 1 0 140,36
GDFEO011 4 0 120,96
GDFE012 1 0 157,33
GDFEO013 1 0 88,50
GDFEO013 4 0 106,67
GDFE014 1 0 118,92
GDFE014 4 0 115,09
GDFEO015 1 0 130,03
GDFE015 4 0 129,76
GDFE016 1 0 157,33
GDGE001 1 0 123,40
GDGE001 4 0 106,30
GDHE001 1 0 3711
GDLB001 1 0 94,96
GDLEO001 1 0 120,66
GDLE001 4 0 97,87
GDLE003 1 0 89,60
GDLE003 4 0 86,51
GDLEO004 1 0 89,60
GDLEO004 4 0 86,51
GDMAO001 1 0 378,08
GDMAO001 4 0 150,58
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GDMAO002 1 0 508,15
GDMAQ02 4 0 177,30
GDMAQ03 1 0 328,50
GDMAO003 4 0 185,77
GDNEO001 1 0 74,66
GDNE001 4 0 90,54
GDNE002 1 0 104,50
GDNE002 4 0 90,54
GDNE003 1 0 104,50
GDNE003 4 0 90,54
GDNEO004 1 0 74,66
GDNE004 4 0 90,54
GDPE001 1 0 149,74
GDPEQ01 4 0 112,90
GDPE002 1 0 82,26
GDPE002 4 0 113,26
GDPE003 1 0 91,63
GDPE003 4 0 113,26
GDQE001 1 0 76,90
GDQE001 4 0 84,68
GDQE002 1 0 34,43
GDQE003 1 0 28,80
GDQE004 1 0 44,61
GDQE005 1 0 67,07
GDQE005 4 0 86,51
GDQE007 1 0 77,65
GDQE007 4 0 105,57
GDSA001 1 0 255,12
GDSA001 4 0 141,87
GDSA002 1 0 491,63
GDSA002 4 0 208,92
GDSA003 1 0 711,62
GDSA003 4 0 660,80
GDSA004 1 0 498,48
GDSA004 4 0 472,47
GECAO001 1 0 564,99
GECAO001 4 0 400,76
GECA002 1 0 521,80
GECA002 4 0 301,10
GECAO003 1 0 280,34
GECA003 4 0 141,49
GEFA001 1 0 862,86
GEFA001 4 0 443,95
GEFA002 1 0 648,58
GEFA002 4 0 444,74
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GEFA003 1 0 822,98
GEFA003 4 0 439,56
GEFA004 1 0 828,17
GEFA004 4 0 490,53
GEFA005 1 0 968,85
GEFA005 4 0 451,61
GEFA006 1 0 679,01
GEFA006 4 0 391,96
GEFA007 1 0 687,23
GEFA007 4 0 377,67
GEFA008 1 0 654,75
GEFA008 4 0 391,96
GEFA009 1 0 788,29
GEFA009 4 0 367,73
GEFA010 1 0 648,58
GEFA010 4 0 432,28
GEFAOT 1 0 637,88
GEFA011 4 0 401,08
GEFA012 1 0 568,39
GEFA012 4 0 356,40
GEFA013 1 0 1418,52
GEFA013 4 0 583,48
GEFA013 5 0 313,50
GEFE001 1 0 188,14
GEFE001 4 0 86,19
GEFE002 1 0 188,14
GEFE002 4 0 87,36
GEGA001 1 0 393,32
GEGAO001 4 0 283,20
GEGE001 1 0 169,40
GEGE001 4 0 110,70
GEGE003 1 0 167,20
GEGE003 4 0 110,70
GEJD002 1 0 153,92
GEJD002 4 0 184,74
GEJEO001 1 0 63,29
GEJE002 1 0 153,92
GEJE002 4 0 184,74
GEJE003 1 0 60,21
GELA001 1 0 211,80
GELA001 4 0 138,55
GELD002 1 0 19,20
GELDO004 1 0 19,20
GELE002 1 0 114,69
GELE002 4 0 90,54




25 septembre 2011 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 16 sur 39

CODE ACTIVITE PHASE o o)
GELE003 1 0 126,28
GELE003 4 0 107,44
GELE005 1 0 110,40
GELE006 1 0 212,21
GELE006 4 0 138,55
GELE007 1 0 126,72
GELE007 4 0 107,40
GELE008 1 0 182,19
GELE008 4 0 124,63
GELE009 1 0 113,49
GELE009 4 0 116,53
GEMA001 1 0 155,33
GEMAO001 4 0 123,89
GEMAO002 1 0 478,98
GEMAQ02 4 0 344,31
GENEO001 1 0 143,47
GENE001 4 0 101,17
GENE002 1 0 119,22
GENE002 4 0 96,04
GENE003 1 0 120,55
GENE003 4 0 96,04
GENEO04 1 0 135,09
GENEOO4 4 0 97,14
GENE005 1 0 11,73
GENE006 1 0 132,45
GENE006 4 0 95,30
GENE008 1 0 120,55
GEPA004 1 0 126,51
GEQEO001 1 0 102,78
GEQEO001 4 0 75,14
GEQE002 1 0 101,15
GEQE003 1 0 109,97
GEQE004 1 0 110,40
GEQE005 1 0 105,43
GEQE005 4 0 75,14
GEQE006 1 0 104,68
GEQE007 1 0 96,00
GEQE008 1 0 89,43
GEQE008 4 0 75,14
GEQE009 1 0 110,40
GEQE010 1 0 104,24
GEQE012 1 0 96,00
GEQE013 1 0 115,20
GEQE013 4 0 135,92
GEQH001 1 0 33,25
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GEQH002 1 0 96,00
GEQH003 1 0 76,80
GEQH003 4 0 75,14
GEQL001 1 0 265,28
GESA002 1 0 132,76
GESA002 4 0 67,44
GESA003 1 0 562,22
GESA003 4 0 396,32
GFBA001 1 0 671,19
GFBA001 4 0 543,39
GFBA002 1 0 479,67
GFBA002 4 0 443,08
GFBA003 1 0 728,10
GFBA003 4 0 692,87
GFBA004 1 0 495,80
GFBA004 4 0 402,07
GFCA001 1 0 346,02
GFCAQ01 4 0 342,60
GFCC001 1 0 275,70
GFCC001 4 0 210,27
GFFAQ01 1 0 882,49
GFFA001 4 0 488,70
GFFA002 1 0 1000,31
GFFAQ02 4 0 549,06
GFFAQ03 1 0 375,93
GFFA003 4 0 359,15
GFFAQ04 1 0 825,04
GFFA004 4 0 482,76
GFFA005 1 0 399,08
GFFA005 4 0 390,50
GFFA006 1 0 1000,13
GFFAQ06 4 0 504,34
GFFA007 1 0 924,30
GFFA007 4 0 569,66
GFFA008 1 0 915,39
GFFA008 4 0 538,90
GFFA009 1 0 686,22
GFFA009 4 0 367,25
GFFA010 1 0 821,48
GFFA010 4 0 495,70
GFFA011 1 0 885,48
GFFA011 4 0 516,85
GFFA012 1 0 680,86
GFFA012 4 0 385,95
GFFA013 1 0 614,57
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GFFA013 4 0 378,44
GFFA014 1 0 480,09
GFFA014 4 0 370,74
GFFA015 1 0 1004,92
GFFA015 4 0 510,35
GFFA016 1 0 953,52
GFFA016 4 0 536,97
GFFA017 1 0 374,48
GFFA017 4 0 319,05
GFFA018 1 0 663,51
GFFA018 4 0 427,92
GFFA019 1 0 761,38
GFFA019 4 0 361,21
GFFA021 1 0 465,71
GFFA021 4 0 412,52
GFFA022 1 0 869,62
GFFA022 4 0 534,47
GFFA023 1 0 883,44
GFFA023 4 0 496,36
GFFA024 1 0 607,57
GFFA024 4 0 402,62
GFFA025 1 0 846,97
GFFA025 4 0 455,04
GFFA026 1 0 862,87
GFFA026 4 0 504,02
GFFA027 1 0 767,20
GFFA027 4 0 456,10
GFFA028 1 0 965,44
GFFA028 4 0 628,24
GFFA029 1 0 578,39
GFFA029 4 0 395,99
GFFA030 1 0 994,34
GFFA030 4 0 555,76
GFFA031 1 0 967,92
GFFA031 4 0 557,86
GFFA032 1 0 452,54
GFFA032 4 0 416,93
GFFA033 1 0 1087,28
GFFA033 4 0 591,32
GFFA034 1 0 893,05
GFFA034 4 0 564,89
GFFA035 1 0 375,93
GFFA035 4 0 381,78
GFFC002 1 0 412,88
GFFC002 4 0 283,31
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GFFC003 1 0 392,06
GFFC003 4 0 298,03
GFFC004 1 0 403,17
GFFC004 4 0 296,92
GFFC005 1 0 447,63
GFFC005 4 0 343,34
GFFC006 1 0 412,88
GFFC006 4 0 299,07
GFQJ002 1 0 37,80
GFQL001 1 0 265,28
GFQL002 1 0 534,15
GFQLO004 1 0 176,85
GFQL005 1 0 268,87
GFQL006 1 0 357,29
GFQL007 1 0 180,44
GFQMO01 1 0 37,80
GFQPO001 1 0 59,24
GGCA001 1 0 316,00
GGCAO001 4 0 208,48
GGFA001 1 0 355,22
GGFA001 4 0 251,99
GGFAO003 1 0 353,49
GGFA003 4 0 281,82
GGHBO01 1 0 31,28
GGHB002 1 0 57,94
GGJA001 1 0 293,40
GGJA001 4 0 255,76
GGJA002 1 0 209,00
GGJA002 4 0 104,50
GGJA003 1 0 258,85
GGJA003 4 0 242,53
GGJAQ04 1 0 216,08
GGJA004 4 0 146,49
GGJBOO1 1 0 64,62
GGJB002 1 0 37,45
GGJB005 1 0 66,38
GGJB006 1 0 33,04
GGJBOO7 1 0 29,51
GGJCO01 1 0 235,41
GGJCO001 4 0 176,22
GGJC002 1 0 235,41
GGJC002 4 0 178,38
GGLAO001 1 0 126,14
GGLB002 1 0 33,48
GGLB006 1 0 58,89
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GGLB009 1 0 92,05
GGLCO001 1 0 135,86
GGLCO01 4 0 149,46
GGNA001 1 0 254,80
GGNA001 4 0 261,56
GGNC001 1 0 284,50
GGNCO001 4 0 200,79
GGPA001 1 0 585,36
GGPA001 4 0 321,98
GGPA002 1 0 350,96
GGPA002 4 0 212,10
GHFAO001 1 0 406,78
GHFA001 4 0 235,15
GHFA002 1 0 436,47
GHFA002 4 0 281,76
GHFA003 1 0 834,11
GHFA003 4 0 439,89
GHFA004 1 0 516,16
GHFA004 4 0 341,82
GHJA001 1 0 313,50
GHJA001 4 0 188,10
GHJA002 1 0 382,52
GHJA002 4 0 206,93
GHQAO001 1 0 313,50
GHQA001 4 0 218,66
GHQC001 1 0 171,66
GHQC001 4 0 105,21
GKGD002 1 0 25,48
GKGE002 1 0 57,69
GKKDO002 1 0 80,91
GKKE002 1 0 81,36
GKKE002 4 0 95,30
GKLDO001 1 0 192,00
GKQE001 1 0 47,82
GKQP001 1 0 35,32
GKQP002 1 0 75,86
GKQP005 1 0 60,06
GKQP006 1 0 38,89
GKQP008 1 0 23,25
GKQP010 1 0 38,43
GKQP011 1 0 35,32
GKRP001 1 0 36,24
GLHF001 1 0 36,48
GLHF002 1 0 54,72
GLQD002 1 0 90,10
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GLQDO004 1 0 69,12
GLQDo07 1 0 47,87
GLQF001 1 0 69,12
GLQL002 1 0 265,28
GLQP002 1 0 76,80
GLQP007 1 0 119,31
GLQP008 1 0 67,20
GLQP009 1 0 34,56
GLQPO11 1 0 63,42
GLQP012 1 0 37,88
GLQP016 1 0 28,80
GLRP003 1 0 70,98
GLRP004 1 0 114,88
HAAAQ01 1 0 104,61
HAAAQ02 1 0 83,60
HAAA003 1 0 125,40
HABAQ01 1 0 249,10
HABAQ01 4 0 71,11
HACA001 1 0 145,19
HACA001 4 0 133,44
HACA002 1 0 234,59
HACAQ02 4 0 177,06
HADA001 1 0 141,99
HADAOQ01 4 0 121,33
HADA002 1 0 153,15
HADAQ02 4 0 120,60
HAFA001 1 0 259,58
HAFA001 4 0 153,23
HAFA002 1 0 288,68
HAFA002 4 0 203,63
HAFAQ03 1 0 268,07
HAFAQ03 4 0 144,79
HAFAQ04 1 0 464,23
HAFA004 4 0 210,70
HAFAQ05 1 0 182,32
HAFAQ05 4 0 122,79
HAFAQ06 1 0 206,43
HAFAQ06 4 0 147,36
HAFAQ07 1 0 182,32
HAFAQ07 4 0 122,79
HAFA008 1 0 47,46
HAFAQ09 1 0 171,38
HAFAQ09 4 0 81,01
HAFA011 1 0 33,89
HAFA011 4 0 74,05
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HAFAQ12 1 0 344,44
HAFAQ12 4 0 204,54
HAFAQ13 1 0 193,49
HAFAQ13 4 0 137,83
HAFAQ14 1 0 131,62
HAFAQ14 4 0 81,38
HAFAQ15 1 0 37,01
HAFAQ16 1 0 690,73
HAFA016 4 0 389,01
HAFAQ17 1 0 480,76
HAFAQ17 4 0 230,86
HAFAQ19 1 0 167,20
HAFAQ19 4 0 106,67
HAFA020 1 0 75,40
HAFA020 4 0 70,38
HAFA021 1 0 125,40
HAFA021 4 0 95,30
HAFA022 1 0 125,40
HAFA022 4 0 127,57
HAFA023 1 0 111,32
HAFAQ023 4 0 101,17
HAFA024 1 0 367,72
HAFA024 4 0 193,36
HAFA026 1 0 367,72
HAFA026 4 0 204,72
HAFAQ27 1 0 297,10
HAFA027 4 0 190,98
HAFA028 1 0 49,22
HAFA029 1 0 377,48
HAFA029 4 0 223,60
HAFAQ30 1 0 167,20
HAFAQ30 4 0 84,31
HAFA031 1 0 125,40
HAFA031 4 0 78,08
HAFAQ032 1 0 104,50
HAFA033 1 0 272,15
HAFA033 4 0 200,32
HAFAQ34 1 0 83,77
HAFAQ34 4 0 66,72
HAHA002 1 0 20,97
HAHDO001 1 0 10,20
HAHDO002 1 0 23,24
HAHDO003 1 0 19,67
HAJA002 1 0 41,80
HAJA002 4 0 55,35
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HAJA003 1 0 26,32
HAJAQ06 1 0 38,66
HAJAQ07 1 0 32,49
HAJA008 1 0 36,51
HAJA008 4 0 57,55
HAJAQ09 1 0 28,50
HAJAQ10 1 0 23,30
HAJD003 1 0 38,66
HAJD003 4 0 60,48
HAJD004 1 0 83,60
HAJD004 4 0 58,28
HALDO001 1 0 153,60
HALDO05 1 0 192,00
HAMAOQ01 1 0 125,40
HAMAOQ01 4 0 104,10
HAMAO002 1 0 250,80
HAMAQ02 4 0 112,46
HAMAQ03 1 0 167,20
HAMAQ03 4 0 73,31
HAMAQ04 1 0 167,20
HAMAQ04 4 0 74,05
HAMAQ05 1 0 546,83
HAMAO005 4 0 128,66
HAMAQ06 1 0 246,64
HAMAQ06 4 0 146,64
HAMAQ07 1 1 262,13
HAMAQ07 4 1 92,74
HAMAQ07 1 2 104,50
HAMAQ07 4 2 FARN|
HAMAQ08 1 0 167,20
HAMAQ08 4 0 68,55
HAMAO010 1 0 250,80
HAMAO010 4 0 97,80
HAMAO11 1 0 322,46
HAMAQO11 4 0 83,60
HAMAQ12 1 0 150,11
HAMAQ12 4 0 84,31
HAMAQ14 1 0 369,75
HAMAOQ14 4 0 112,46
HAMAQ15 1 0 307,91
HAMAO015 4 0 79,54
HAMAQ16 1 0 182,07
HAMAQ16 4 0 81,75
HAMAQ17 1 0 309,71
HAMAQ17 4 0 196,09
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HAMAO18 1 0 289,56
HAMAQ18 4 0 100,72
HAMA020 1 0 301,90
HAMA020 4 0 101,09
HAMA021 1 0 268,59
HAMA021 4 0 94,13
HAMA023 1 0 263,24
HAMA023 4 0 93,76
HAMAO024 1 0 299,43
HAMAQ024 4 0 125,40
HAMA025 1 0 378,55
HAMA025 4 0 146,30
HAMAQ26 1 0 154,49
HAMAQ26 4 0 133,79
HAMAQ27 1 0 171,79
HAMAO027 4 0 73,68
HAMA028 1 0 104,50
HAMA028 4 0 73,68
HAMA029 1 0 182,07
HAMAQ29 4 0 86,88
HAMAO30 1 0 167,20
HAMAO30 4 0 82,10
HANDO01 1 0 29,94
HANDO002 1 0 22,13
HANDO003 1 0 104,50
HANDO003 4 0 61,95
HANDOO4 1 0 22,20
HANDO005 1 0 104,50
HANDO005 4 0 61,95
HANDO006 1 0 30,04
HAPA001 1 0 29,34
HAPA003 1 0 62,70
HAPA003 4 0 61,58
HAPAQO4 1 0 54,16
HAPDO001 1 0 20,90
HASAQ01 1 0 347,96
HASAQ01 4 0 252,94
HASA002 1 0 199,89
HASA002 4 0 112,53
HASAQ03 1 0 221,33
HASAQ03 4 0 118,76
HASA004 1 0 529,34
HASAQ04 4 0 315,56
HASAQ05 1 0 234,84
HASA005 4 0 106,68
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HASAQ06 1 0 375,10
HASA006 4 0 286,63
HASA007 1 0 459,70
HASAQ07 4 0 261,31
HASAQ08 1 0 330,67
HASA008 4 0 139,67
HASAQ09 1 0 219,45
HASAQ09 4 0 102,27
HASA010 1 0 546,61
HASA010 4 0 328,02
HASA011 1 0 230,60
HASA011 4 0 113,26
HASA012 1 0 104,50
HASA012 4 0 63,41
HASA013 1 0 146,30
HASA013 4 0 70,38
HASA014 1 0 384,41
HASA014 4 0 212,99
HASA015 1 0 212,22
HASA015 4 0 105,95
HASA016 1 0 530,98
HASA016 4 0 318,85
HASAO17 1 0 142,42
HASA017 4 0 253,98
HASA018 1 0 146,30
HASA018 4 0 67,81
HASA019 1 0 281,59
HASA019 4 0 218,85
HASA020 1 0 426,09
HASA020 4 0 312,69
HASA021 1 0 261,16
HASA021 4 0 106,68
HASA022 1 0 444,07
HASA022 4 0 253,98
HASA023 1 0 298,06
HASA023 4 0 164,97
HASA024 1 0 192,35
HASA024 4 0 104,10
HASA025 1 0 146,30
HASA025 4 0 73,68
HASD001 1 0 361,96
HASD001 4 0 166,30
HASD002 1 0 224,31
HASD002 4 0 115,39
HASD003 1 0 36,44
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HASD004 1 0 315,89
HASD004 4 0 143,21
HASD005 1 0 293,96
HASD005 4 0 139,03
HASDO006 1 0 232,53
HASD006 4 0 147,74
HASD007 1 0 281,87
HASDO007 4 0 183,30
HBED009 1 0 104,50
HBEDO015 1 0 104,50
HBQH001 1 0 17,96
HBQH002 1 0 13,30
HBQH003 1 0 74,48
HBQH004 1 0 9,31
HBQH005 1 0 5,32
HBQK001 1 0 5,32
HBQK002 1 0 21,28
HBSDO001 1 0 22,05
HCCA001 1 0 215,94
HCCA001 4 0 110,26
HCCA002 1 0 103,15
HCCA002 4 0 60,43
HCCD001 1 0 303,60
HCCDO001 4 0 133,41
HCEA001 1 0 149,13
HCEA001 4 0 76,17
HCFA001 1 0 203,76
HCFAQ01 4 0 92,01
HCFA002 1 0 410,06
HCFA002 4 0 207,28
HCFA003 1 0 104,50
HCFA003 4 0 FARN
HCFA004 1 0 230,41
HCFA004 4 0 113,18
HCFA005 1 0 541,36
HCFA005 4 0 233,31
HCFA006 1 0 536,87
HCFA006 4 0 231,28
HCFA007 1 0 111,78
HCFA007 4 0 86,14
HCFA008 1 0 431,75
HCFA008 4 0 207,28
HCFA009 1 0 498,93
HCFA009 4 0 207,28
HCFA010 1 0 550,05
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HCFA010 4 0 231,28
HCFA011 1 0 152,41
HCFA011 4 0 80,64
HCFA012 1 0 565,48
HCFA012 4 0 223,78
HCFA013 1 0 565,48
HCFA013 4 0 239,92
HCGAOQ01 1 0 49,42
HCGAOQ01 4 0 68,18
HCGA002 1 0 141,25
HCGAO002 4 0 82,47
HCGA003 1 0 88,43
HCGA003 4 0 68,18
HCHAQ01 1 0 29,49
HCHAQ02 1 0 23,68
HCHBO001 1 0 28,15
HCJA001 1 0 45,84
HCJA001 4 0 48,02
HCLDO001 1 0 37,55
HCPA001 1 0 45,84
HCPA001 4 0 48,02
HCQHO001 1 0 50,54
HCQHO002 1 0 50,54
HCQLO001 1 0 268,87
HCQMO001 1 0 37,80
HCSA001 1 0 104,50
HCSA001 4 0 59,74
HDAA002 1 0 233,38
HDAA002 4 0 118,33
HDAAQ03 1 0 208,08
HDAA003 4 0 151,75
HDCA001 1 0 186,65
HDCA001 4 0 126,83
HDCA002 1 0 175,66
HDCA002 4 0 129,39
HDFA001 1 0 515,64
HDFA001 2 0 444,30
HDFA001 4 0 435,55
HDFAQ02 1 0 182,32
HDFA002 4 0 140,75
HDFA003 1 0 567,28
HDFAQ03 4 0 258,59
HDFAQ04 1 0 344,93
HDFAQ04 4 0 208,82
HDFAQ05 1 0 494,20
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HDFAQ05 4 0 231,83
HDFAQ06 1 0 515,64
HDFAQ06 2 0 754,99
HDFAQ06 4 0 481,33
HDFAQ07 1 0 761,80
HDFAQ07 4 0 349,46
HDFAQ08 1 0 356,09
HDFAQ08 4 0 195,26
HDFA009 1 0 179,19
HDFAQ09 4 0 137,83
HDFAQ10 1 0 518,76
HDFAQ10 4 0 234,39
HDFAO11 1 0 494,96
HDFAO011 4 0 212,09
HDFA012 1 0 411,03
HDFA012 4 0 197,09
HDFAQ13 1 0 761,80
HDFAQ13 4 0 346,53
HDFAQ14 1 0 267,32
HDFAQ14 4 0 136,73
HDFAQ15 1 0 272,22
HDFAQ15 4 0 118,40
HDFAQ16 1 0 324,39
HDFAQ16 4 0 176,20
HDFAQ17 1 0 424,43
HDFAQ17 4 0 204,42
HDFA018 1 0 226,68
HDFAQ18 4 0 108,06
HDFA019 1 0 474,45
HDFA019 4 0 231,55
HDFA020 1 0 167,20
HDFA020 4 0 69,64
HDFA021 1 0 250,80
HDFA021 4 0 116,56
HDFA022 1 0 167,20
HDFA022 4 0 77,34
HDFEQ01 1 0 112,22
HDFEQ01 4 0 78,44
HDFE002 1 0 86,75
HDFE002 4 0 64,52
HDFE003 1 0 101,96
HDFE003 4 0 75,14
HDGA001 1 0 233,68
HDGA001 4 0 102,27
HDGE001 1 0 55,97
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HDGE001 4 0 82,84
HDGE002 1 0 41,80
HDJA001 1 0 50,61
HDJA001 4 0 87,97
HDJD001 1 0 43,01
HDJD001 4 0 87,24
HDJD002 1 0 44,35
HDJD002 4 0 83,57
HDMAO006 1 0 313,50
HDMAQ06 4 0 145,40
HDMAOQ07 1 0 313,50
HDMAQ07 4 0 144,68
HDMAOQ08 1 0 262,85
HDMAQ08 4 0 134,82
HDMAQ09 1 0 346,49
HDMAO009 4 0 158,60
HDMAO10 1 0 233,38
HDMAO10 4 0 118,33
HDNE001 1 0 91,21
HDNEQO01 4 0 63,41
HDNE002 1 0 92,11
HDNE002 4 0 64,52
HDPAQO1 1 0 186,78
HDPA001 4 0 77,11
HDPE001 1 0 167,20
HDPE001 4 0 72,58
HDPE002 1 0 169,82
HDPE002 4 0 78,08
HDQE001 1 0 71,98
HDQE001 4 0 76,25
HDSD002 1 0 237,05
HDSD002 4 0 172,66
HEAE001 1 1 144,32
HEAE001 4 1 48,00
HEAE001 1 2 96,00
HEAE001 4 2 48,00
HEAE002 1 0 96,00
HEAE002 4 0 76,61
HEAE003 1 0 122,00
HEAE003 4 0 57,60
HEAHO001 1 0 96,00
HECA001 1 0 215,80
HECA001 4 0 112,90
HECA002 1 0 348,39
HECA002 4 0 294,22
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HECA003 1 0 433,76
HECA003 4 0 227,99
HECA004 1 0 323,30
HECA004 4 0 160,42
HECA005 1 0 193,60
HECA005 4 0 76,61
HECCO001 1 0 328,65
HECCO001 4 0 255,94
HEDAOQ01 1 0 213,33
HEDAO001 4 0 105,57
HEFAQ01 1 0 978,67
HEFAQ01 4 0 487,73
HEFAQ02 1 0 1091,77
HEFAQ02 4 0 665,37
HEFAQ03 1 0 1040,94
HEFA003 4 0 510,50
HEFAQ04 1 0 962,23
HEFAQ04 4 0 488,69
HEFAQ05 1 0 1036,66
HEFAQ05 4 0 569,65
HEFAQ06 1 0 1109,03
HEFAQ06 4 0 542,94
HEFA007 1 0 1123,02
HEFAQ07 4 0 674,90
HEFAQ08 1 0 583,48
HEFAQ08 2 0 656,28
HEFAQ08 4 0 509,46
HEFAQ09 1 0 1052,70
HEFAQ09 4 0 562,73
HEFA010 1 0 485,32
HEFAO010 4 0 385,12
HEFAO011 1 0 1031,73
HEFA011 4 0 624,68
HEFA012 1 0 1021,45
HEFA012 4 0 615,16
HEFA013 1 0 993,07
HEFA013 4 0 521,62
HEFAQ14 1 0 401,02
HEFA014 4 0 292,74
HEFAO015 1 0 343,45
HEFAO015 4 0 251,69
HEFAQ16 1 0 1060,92
HEFAQ16 4 0 569,65
HEFA017 1 0 583,48
HEFA017 2 0 717,97
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HEFA017 4 0 526,69
HEFAO018 1 0 1139,64
HEFA018 4 0 572,81
HEFA019 1 0 364,42
HEFA019 4 0 251,69
HEFA020 1 0 875,46
HEFA020 4 0 404,39
HEFA021 1 0 583,48
HEFAQ21 4 0 374,42
HEFA022 1 0 875,46
HEFA022 4 0 473,66
HEFC001 1 0 354,14
HEFC001 4 0 234,09
HEFC002 1 0 365,24
HEFC002 4 0 223,83
HEFC003 1 0 417,46
HEFC003 4 0 311,81
HEFE001 1 0 135,62
HEFE001 4 0 70,74
HEFE002 1 0 103,28
HEFE002 4 0 67,08
HEFE003 1 0 201,42
HEFE003 4 0 71,85
HEGE001 1 0 167,20
HEGE002 1 0 111,80
HEGE003 1 0 184,81
HEGE003 4 0 75,88
HEKEQ01 1 0 216,57
HEKEO001 4 0 71,71
HELE001 1 0 96,00
HELE001 4 0 101,90
HELE002 1 0 170,63
HELE002 4 0 76,25
HELH001 1 0 167,20
HELHO001 4 0 78,44
HEMAO001 1 0 924,80
HEMAO001 4 0 441,77
HEMAQ02 1 0 641,06
HEMAQ02 4 0 600,95
HEMAQ03 1 0 657,51
HEMAO003 4 0 613,41
HEMAQ04 1 0 610,64
HEMAQ04 4 0 495,38
HEMAQ05 1 0 924,80
HEMAQ05 4 0 442,14
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HEMAQ06 1 0 840,92
HEMAQ06 4 0 512,52
HEMAQ07 1 0 221,97
HEMAQ07 4 0 153,23
HEMAQ08 1 0 794,04
HEMAQ08 4 0 419,05
HEMAQ09 1 0 794,04
HEMAQ09 4 0 418,68
HEME002 1 0 113,56
HEMEO002 4 0 99,71
HENE002 1 0 116,90
HENE002 4 0 71,48
HENEOQ04 1 0 125,41
HENEO004 4 0 n
HEPA001 1 0 341,39
HEPA001 4 0 271,49
HEPA002 1 0 378,81
HEPA002 4 0 226,40
HEPA003 1 0 396,09
HEPA003 4 0 287,61
HEPA004 1 0 661,57
HEPA004 4 0 483,22
HEPAQ05 1 0 370,59
HEPA005 4 0 276,62
HEPA006 1 0 330,70
HEPA006 4 0 172,88
HEPA007 1 0 807,96
HEPA007 4 0 580,36
HEPC001 1 0 377,58
HEPCO01 4 0 246,14
HEPC002 1 0 360,48
HEPC002 4 0 195,79
HEPC003 1 0 436,96
HEPC003 4 0 211,18
HEPC004 1 0 416,23
HEPCO004 4 0 281,20
HEQD001 1 0 91,75
HEQD002 1 0 86,40
HEQD003 1 0 79,84
HEQE001 1 0 70,21
HEQE002 1 0 96,00
HEQE003 1 0 100,45
HEQE005 1 0 96,00
HEQH001 1 0 53,20
HEQH002 1 0 113,05
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HEQJ001 1 0 160,67
HEQJ001 4 0 56,82
HEQJ002 1 0 193,57
HEQJ002 4 0 59,74
HEQLO001 1 0 265,28
HEQL002 1 0 265,28
HEQL003 1 0 397,92
HESA001 1 0 490,66
HESA001 4 0 202,21
HESA002 1 0 405,14
HESA002 4 0 281,11
HESA003 1 0 228,54
HESA003 4 0 81,01
HESA0Q04 1 0 621,18
HESA004 4 0 333,67
HESA005 1 0 197,29
HESA005 4 0 113,26
HESAQ06 1 0 308,74
HESA006 4 0 198,32
HESA007 1 0 869,87
HESA007 4 0 395,58
HESA008 1 0 683,69
HESA008 4 0 341,30
HESA009 1 0 583,48
HESAQ09 4 0 374,05
HESA010 1 0 104,50
HESA010 4 0 113,63
HESE001 1 0 142,99
HESEQ01 4 0 69,65
HESE002 1 0 135,62
HESE002 4 0 mn
HFADO01 1 0 38,99
HFAEQ01 1 0 112,36
HFAE001 4 0 67,44
HFAHO001 1 0 96,00
HFCA001 1 0 458,18
HFCA001 4 0 267,44
HFCA002 1 0 162,87
HFCA002 4 0 153,23
HFCA003 1 0 242,17
HFCA003 4 0 168,84
HFCA004 1 0 211,97
HFCA004 4 0 203,29
HFCBO001 1 0 125,84
HFCB001 4 0 72,58
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HFCC001 1 0 271,11
HFCC001 4 0 184,42
HFCC002 1 0 186,08
HFCC002 4 0 196,65
HFCC003 1 0 474,63
HFCC003 4 0 231,57
HFCC022 1 0 240,77
HFCC022 4 0 227,29
HFCH001 1 0 125,40
HFDA001 1 0 313,50
HFDA001 4 0 185,79
HFDA002 1 0 313,50
HFDAQ02 4 0 163,71
HFDC001 1 0 342,30
HFDC001 4 0 195,87
HFDC002 1 0 342,30
HFDC002 4 0 183,68
HFFA001 1 0 477,10
HFFA001 4 0 293,10
HFFA002 1 0 399,90
HFFA002 4 0 257,85
HFFA003 1 0 546,30
HFFA003 4 0 249,43
HFFA004 1 0 589,93
HFFA004 4 0 423,12
HFFA005 1 0 121,77
HFFA005 4 0 298,49
HFFA006 1 0 403,20
HFFA006 4 0 238,80
HFFA007 1 0 391,67
HFFA007 4 0 346,20
HFFA008 1 0 653,93
HFFA008 4 0 290,88
HFFA009 1 0 221,43
HFFA009 4 0 204,03
HFFA010 1 0 374,48
HFFA010 4 0 280,52
HFFC001 1 0 253,26
HFFC001 4 0 224,74
HFFC002 1 0 442,42
HFFC002 4 0 262,80
HFFC003 1 0 403,28
HFFC003 4 0 252,18
HFFC004 1 0 494,37
HFFC004 4 0 250,64
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HFFC012 1 0 428,69
HFFC012 4 0 281,86
HFFC017 1 0 750,57
HFFC017 4 0 322,49
HFHDO01 1 0 19,20
HFHD002 1 0 29,06
HFKA001 1 0 104,50
HFKA002 1 0 299,60
HFKA002 4 0 249,01
HFKC001 1 0 403,22
HFKC001 4 0 231,89
HFKDO001 1 0 28,71
HFKE001 1 0 104,16
HFKEO001 4 0 66,35
HFKH001 1 0 9,60
HFLE0O1 1 0 96,00
HFLH001 1 0 5,76
HFLH002 1 0 167,20
HFMAO001 1 0 345,91
HFMAO001 4 0 256,08
HFMA003 1 0 324,54
HFMA003 4 0 172,87
HFMAOQ04 1 0 178,78
HFMA004 4 0 130,80
HFMAO005 1 0 674,49
HFMAO005 4 0 314,25
HFMAO007 1 0 371,00
HFMA007 4 0 267,44
HFMA008 1 0 360,31
HFMAOQ08 4 0 175,43
HFMA009 1 0 314,25
HFMA009 4 0 156,75
HFMA010 1 0 314,25
HFMAOQ10 4 0 156,75
HFMAO011 1 0 299,60
HFMAO011 4 0 249,01
HFMC001 1 0 460,41
HFMC001 4 0 212,28
HFMC003 1 0 203,63
HFMC003 4 0 162,87
HFMCO004 1 0 409,00
HFMC004 4 0 192,48
HFMCO006 1 0 394,03
HFMCO006 4 0 156,75
HFMC007 1 0 394,03
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HFMC007 4 0 156,75
HFMC008 1 0 403,22
HFMC008 4 0 231,89
HFMP002 1 0 19,95
HFPAQ01 1 0 209,69
HFPA001 4 0 181,31
HFPAQ02 1 0 173,03
HFPA002 4 0 126,49
HFPAQ03 1 0 179,32
HFPA003 4 0 140,03
HFPCO001 1 0 196,00
HFPCO001 4 0 180,56
HFQLO01 1 0 397,92
HFQL002 1 0 265,28
HFQL003 1 0 265,28
HFQL004 1 0 397,92
HFSA001 1 0 144,78
HFSA001 4 0 70,38
HGAAQ02 1 0 597,18
HGAA002 4 0 441,90
HGAAQ03 1 0 478,98
HGAAQ03 4 0 290,88
HGAC010 1 0 507,78
HGAC010 4 0 314,88
HGAEQ01 1 0 157,74
HGAE001 4 0 58,65
HGCA001 1 0 236,23
HGCA001 4 0 224,92
HGCA002 1 0 258,21
HGCA002 4 0 191,20
HGCA003 1 0 367,00
HGCA003 4 0 373,84
HGCA005 1 0 234,59
HGCA005 4 0 183,50
HGCA006 1 0 575,38
HGCA006 4 0 290,88
HGCA007 1 0 279,82
HGCA007 4 0 195,82
HGCA008 1 0 179,32
HGCA008 4 0 116,57
HGCC003 1 0 265,02
HGCC003 4 0 248,93
HGCCO015 1 0 263,39
HGCCO015 4 0 207,50
HGCC026 1 0 208,12
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HGCC026 4 0 140,57
HGCH001 1 0 125,40
HGEA001 1 0 280,00
HGEA001 4 0 270,84
HGEA003 1 0 206,81
HGEA003 4 0 222,09
HGECO001 1 0 302,79
HGEC001 4 0 292,65
HGEC009 1 0 235,61
HGEC009 4 0 243,22
HGEH001 1 0 57,60
HGFA001 1 0 287,28
HGFA001 4 0 184,98
HGFA003 1 0 297,09
HGFA003 4 0 189,37
HGFA004 1 0 361,96
HGFA004 4 0 207,30
HGFA005 1 0 280,70
HGFA005 4 0 215,01
HGFA006 1 0 183,03
HGFA006 4 0 120,96
HGFA007 1 0 245,75
HGFA007 4 0 166,65
HGFA008 1 0 303,73
HGFA008 4 0 308,23
HGFA009 1 0 367,06
HGFA009 4 0 339,39
HGFA010 1 0 269,19
HGFA010 4 0 241,06
HGFA011 1 0 295,50
HGFA011 4 0 257,18
HGFA012 1 0 389,50
HGFA012 4 0 376,01
HGFA013 1 0 267,48
HGFA013 4 0 168,13
HGFA014 1 0 446,01
HGFA014 4 0 205,86
HGFC001 1 0 291,98
HGFC001 4 0 179,89
HGFC002 1 0 188,54
HGFC002 4 0 123,71
HGFC014 1 0 347,71
HGFC014 4 0 231,55
HGFC016 1 0 412,57
HGFC016 4 0 249,47
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HGFC021 1 0 274,55
HGFC021 4 0 190,65
HGFE001 1 0 234,93
HGFE001 4 0 64,88
HGFE002 1 0 219,61
HGFE002 4 0 61,95
HGFE003 1 0 194,61
HGFE003 4 0 62,68
HGFE004 1 0 179,29
HGFE004 4 0 60,11
HGFE005 1 0 389,20
HGFE005 4 0 149,40
HGGE001 1 0 249,47
HGGE001 4 0 75,51
HGHDO001 1 0 35,86
HGHDO002 1 0 57,60
HGHD003 1 0 35,86
HGKE001 1 0 281,23
HGKE001 4 0 82,47
HGLA001 1 0 154,24
HGLA001 4 0 102,27
HGLE001 1 0 235,29
HGLE001 4 0 75,51
HGMAO001 1 0 459,54
HGMAO001 4 0 219,79
HGMAO002 1 0 433,20
HGMA002 4 0 214,29
HGMAO003 1 0 149,75
HGMAO003 4 0 92,78
HGMAO005 1 0 235,82
HGMAO005 4 0 167,01
HGNEO001 1 0 137,32
HGPAQ01 1 0 224,90
HGPA001 4 0 172,87
HGPA002 1 0 186,32
HGPAQ02 4 0 131,96
HGPAQ03 1 0 186,32
HGPA003 4 0 96,04
HGPAQ04 1 0 289,05
HGPAQ04 4 0 228,96
HGPAQ05 1 0 194,54
HGPA005 4 0 131,59
HGPAQ06 1 0 315,89
HGPAQ06 4 0 281,44
HGPC005 1 0 133,30
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HGPC005 4 0 86,68
HGPC006 1 0 188,86
HGPC006 4 0 152,10
HGPC015 1 0 317,85
HGPC015 4 0 252,95
HGPH001 1 0 119,70
HGQE001 1 0 246,80
HGQE001 4 0 63,78
HGQE002 1 0 99,88
HGQE003 1 0 148,10
HGQE003 4 0 54,25
HGQE005 1 0 144,12
HGQE005 4 0 48,39
HGQHO01 1 0 119,70
HGQH002 1 0 119,70
HGQJ001 1 0 193,57
HGQJ001 4 0 59,74
HGQJ002 1 0 185,62
HGQJ002 4 0 58,65
HGQL001 1 0 268,87
HGSA001 1 0 173,98
HGSA001 4 0 118,03
HGSE001 1 0 162,84
HGSE001 4 0 60,85
HGSE002 1 0 175,32
HGSE002 4 0 59,74
HGSE003 1 0 220,18
HGSE003 4 0 61,95
HGSE004 1 0 215,64
HGSE004 4 0 60,48
HHAA002 1 0 155,47
HHAA002 4 0 94,58
HHAE001 1 0 112,93
HHAE001 4 0 50,22
HHCA001 1 0 242,17
HHCA001 4 0 186,44
HHCA002 1 0 140,67
HHCA002 4 0 97,87
HHCAQ03 1 0 244,05
HHCAO003 4 0 166,64
HHCC001 1 0 264,54
HHCC001 4 0 215,22
HHCCo007 1 0 169,47
HHCCO007 4 0 121,87
HHCCO11 1 0 272,85
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HHCCO011 4 0 208,83
HHEE001 1 0 121,75
HHEE001 4 0 61,58
HHFA001 1 0 176,79
HHFA001 4 0 78,49
HHFAQ02 1 0 585,30
HHFAQ02 4 0 308,23
HHFAQ03 1 0 418,00
HHFA003 4 0 348,09
HHFAQ04 1 0 853,61
HHFA004 4 0 340,42
HHFAQ05 1 0 661,68
HHFAQ05 4 0 295,70
HHFAQ06 1 0 547,30
HHFAQ06 4 0 270,29
HHFA008 1 0 463,18
HHFAQ08 4 0 274,80
HHFA009 1 0 418,00
HHFA009 4 0 250,80
HHFAQ10 1 0 515,40
HHFAQ10 4 0 282,57
HHFAO011 1 0 176,79
HHFA011 4 0 85,38
HHFAQ14 1 0 337,21
HHFAQ14 4 0 210,62
HHFAQ16 1 0 183,22
HHFAQ16 4 0 103,64
HHFAQ17 1 0 444,50
HHFAQ17 4 0 256,72
HHFA018 1 0 418,00
HHFAQ18 4 0 250,80
HHFA020 1 0 263,57
HHFA020 4 0 143,04
HHFA021 1 0 636,43
HHFA021 4 0 271,70
HHFA022 1 0 721,44
HHFA022 4 0 313,50
HHFA023 1 0 446,80
HHFA023 4 0 274,80
HHFA024 1 0 387,03
HHFA024 4 0 221,25
HHFA025 1 0 270,15
HHFA025 4 0 171,57
HHFA026 1 0 259,13
HHFA026 4 0 205,13
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HHFA027 1 0 256,90
HHFAQ27 4 0 146,99
HHFA028 1 0 1171,62
HHFA028 4 0 489,43
HHFA029 1 0 1000,25
HHFA029 4 0 447,63
HHFA030 1 0 792,48
HHFA030 4 0 447,63
HHFA031 1 0 993,56
HHFA031 4 0 489,43
HHFA032 1 0 31,35
HHFA032 4 0 24,00
HHFC001 1 0 108,50
HHFC001 2 0 179,03
HHFC001 4 0 96,95
HHFEO001 1 0 103,28
HHFEQ01 4 0 49,12
HHFE002 1 0 192,00
HHFE002 4 0 52,41
HHFE004 1 0 192,00
HHFE004 4 0 57,18
HHFE005 1 0 119,17
HHFEO005 4 0 50,22
HHFE006 1 0 202,03
HHFE006 4 0 53,89
HHGE002 1 0 108,31
HHGE002 4 0 52,05
HHGEO010 1 0 108,31
HHGEO010 4 0 53,84
HHJEQ01 1 0 129,70
HHLE005 1 0 347,94
HHLE005 4 0 137,96
HHLHO001 1 0 167,20
HHMAO002 1 0 230,73
HHMAQ02 4 0 103,74
HHMAQ03 1 0 585,25
HHMAQ03 4 0 290,88
HHMC001 1 0 650,81
HHMCO001 4 0 314,88
HHMCO005 1 0 259,53
HHMCO005 4 0 127,74
HHNEO01 1 0 192,00
HHNEO01 4 0 59,02
HHNEO002 1 0 192,00
HHNEQ02 4 0 58,65
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HHNEO003 1 0 126,54
HHNEOQ03 4 0 53,52
HHNEOQ04 1 0 119,73
HHNEO004 4 0 52,41
HHPA001 1 0 182,61
HHPA001 4 0 130,13
HHPA002 1 0 182,61
HHPA002 4 0 93,84
HHPC001 1 0 224,31
HHPC001 4 0 148,42
HHPC002 1 0 224,31
HHPC002 4 0 157,07
HHQE002 1 0 153,60
HHQE002 4 0 50,58
HHQEO003 1 0 93,96
HHQEO003 4 0 49,85
HHQE004 1 0 73,54
HHQEO004 4 0 48,02
HHQEO005 1 0 153,60
HHQE005 4 0 49,85
HHQHO001 1 0 119,70
HHQJ002 1 0 188,08
HHQJ002 4 0 53,89
HHSA001 1 0 223,89
HHSAQ01 4 0 156,75
HHSE001 1 0 101,91
HHSE001 4 0 57,91
HHSE002 1 0 171,72
HHSE002 4 0 57,55
HHSE003 1 0 172,86
HHSE003 4 0 59,39
HHSEO004 1 0 94,53
HHSE004 4 0 53,89
HJAD001 1 0 66,05
HJADOO01 4 0 54,25
HJBA0O1 1 0 227,19
HJBAODT 4 0 146,14
HJCA001 1 0 241,76
HJCA001 4 0 179,11
HJCCO001 1 0 239,88
HJCCO001 4 0 197,62
HJCD001 1 0 239,42
HJCDO001 4 0 145,14
HJCDO002 1 0 115,43
HJCD002 4 0 94,94
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HJDA001 1 0 285,58
HJDA0O01 4 0 151,64
HJDC001 1 0 356,47
HJDC001 4 0 176,38
HJEA001 1 0 699,57
HJEAQ01 4 0 440,44
HJEAQ02 1 0 537,55
HJEAQ02 4 0 371,16
HJEA003 1 0 546,60
HJEAQ03 4 0 370,42
HJEAQ04 1 0 526,03
HJEAQ04 4 0 360,53
HJFA001 1 0 756,10
HJFA001 4 0 386,75
HJFA002 1 0 687,98
HJFA002 4 0 374,48
HJFA003 1 0 177,57
HJFA003 4 0 127,93
HJFA004 1 0 742,20
HJFA004 4 0 398,48
HJFA005 1 0 463,23
HJFA005 4 0 236,97
HJFA006 1 0 763,50
HJFA006 4 0 374,48
HJFA007 1 0 681,07
HJFA007 4 0 331,85
HJFA008 1 0 192,75
HJFA008 4 0 134,89
HJFA009 1 0 207,56
HJFA009 4 0 140,76
HJFA010 1 0 383,46
HJFA010 4 0 217,73
HJFA011 1 0 478,98
HJFA011 4 0 290,88
HJFA012 1 0 800,92
HJFA012 4 0 374,48
HJFA013 1 0 277,92
HJFA013 4 0 130,04
HJFA014 1 0 374,48
HJFA014 4 0 217,73
HJFA015 1 0 602,94
HJFA015 4 0 436,77
HJFA016 1 0 563,45
HJFA016 4 0 420,64
HJFA017 1 0 796,90
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HJFA017 4 0 398,48
HJFA018 1 0 431,73
HJFA018 4 0 221,21
HJFA019 1 0 765,87
HJFA019 4 0 347,78
HJFA020 1 0 512,46
HJFA020 4 0 376,29
HJFC001 1 0 622,43
HJFC001 4 0 453,82
HJFC002 1 0 575,55
HJFC002 4 0 411,29
HJFC003 1 0 666,84
HJFC003 4 0 532,99
HJFC023 1 0 781,04
HJFC023 4 0 398,48
HJFC031 1 0 507,78
HJFC031 4 0 314,88
HJFD001 1 0 213,05
HJFD001 4 0 137,09
HJFD002 1 0 196,08
HJFD002 4 0 117,30
HJFD003 1 0 512,46
HJFD003 4 0 376,29
HJFD004 1 0 177,54
HJFD004 4 0 120,60
HJFD005 1 0 240,60
HJFD005 4 0 140,02
HJGD001 1 0 50,45
HJGDO001 4 0 72,94
HJHD001 1 0 22,24
HJHD002 1 0 60,94
HJJA001 1 0 250,80
HJJA001 4 0 104,50
HJMAO001 1 0 197,69
HJMA001 4 0 103,64
HJMA002 1 0 286,69
HJMA002 4 0 129,30
HJNDO0O1 1 0 93,03
HJPAQO1 1 0 250,80
HJPAQO1 4 0 107,67
HJQD001 1 0 22,24
HJQD001 4 0 48,00
HJQE001 1 0 57,60
HJQE002 1 0 21,68
HJQJ001 1 0 137,41
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HJQJ001 4 0 52,41
HJQJ002 1 0 128,64
HJQJ002 4 0 49,85
HJQJ003 1 0 56,70
HJSA001 1 0 306,02
HJSA001 4 0 144,33
HJSD001 1 0 50,87
HJSD001 4 0 55,35
HKCA001 1 0 200,57
HKCA001 4 0 120,59
HKCA002 1 0 168,49
HKCA002 4 0 117,30
HKCA003 1 0 220,09
HKCA003 4 0 138,90
HKCA004 1 0 48,81
HKCA005 1 0 158,62
HKCA005 4 0 109,97
HKEA001 1 0 312,49
HKEA001 4 0 234,23
HKFA001 1 0 41,78
HKFA002 1 0 82,26
HKFA002 4 0 54,98
HKFAQ04 1 0 62,93
HKFA005 1 0 137,24
HKFA005 4 0 81,60
HKFA006 1 0 150,40
HKFA006 4 0 81,60
HKFA007 1 0 87,84
HKFA007 4 0 59,39
HKFA008 1 0 38,40
HKFA009 1 0 134,90
HKFA009 4 0 67,44
HKGAOQ01 1 0 197,69
HKGAOQ01 4 0 103,64
HKHAQ01 1 0 26,72
HKLA002 1 0 197,69
HKLA002 4 0 103,64
HKLBO001 1 0 58,69
HKLB002 1 0 18,39
HKMAOQ01 1 0 136,42
HKMA001 4 0 118,03
HKMAO002 1 0 239,11
HKMA002 4 0 112,90
HKMAO003 1 0 242,81
HKMAO003 4 0 88,71
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HKMAO004 1 0 371,52
HKMAO004 4 0 114,00
HKMAO005 1 0 418,82
HKMAO005 4 0 123,16
HKMAO006 1 0 354,03
HKMAO006 4 0 234,97
HKNDO0O1 1 0 57,26
HKNDOQO1 4 0 54,98
HKPA001 1 0 201,54
HKPAQO1 4 0 77,89
HKPAQ02 1 0 148,10
HKPAQ02 4 0 72,00
HKPAQ03 1 0 62,70
HKPAQ04 1 0 135,18
HKPAQ04 4 0 56,82
HKPA005 1 0 156,56
HKPAQ05 4 0 58,65
HKPAQ06 1 0 52,25
HKPAQ06 4 0 50,95
HKPAQO7 1 1 181,25
HKPAQO7 4 1 67,08
HKPAQO7 1 2 28,79
HKPA008 1 0 181,26
HKPAQ08 4 0 66,35
HKPAQ09 1 0 176,01
HKPAQ09 4 0 75,14
HKSD001 1 0 41,80
HKSD001 4 0 53,52
HLCA001 1 0 642,71
HLCA001 4 0 408,14
HLCA002 1 0 217,97
HLCA002 4 0 141,49
HLCC001 1 0 271,67
HLCC001 4 0 210,28
HLFA002 1 0 332,52
HLFA002 4 0 208,91
HLFA003 1 0 598,04
HLFA003 4 0 371,59
HLFA004 1 0 940,85
HLFA004 4 0 617,35
HLFAQ05 1 0 967,58
HLFA005 4 0 560,53
HLFA006 1 0 759,26
HLFA006 4 0 478,58
HLFA007 1 0 808,03
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HLFA007 4 0 526,81
HLFA009 1 0 540,09
HLFA009 4 0 389,14
HLFA010 1 0 936,33
HLFA010 4 0 607,46
HLFA011 1 0 626,26
HLFA011 4 0 400,72
HLFA012 1 0 378,57
HLFA012 4 0 266,10
HLFA014 1 0 405,99
HLFA014 4 0 270,42
HLFA017 1 0 834,75
HLFA017 4 0 510,32
HLFA018 1 0 708,51
HLFA018 4 0 463,39
HLFA019 1 0 330,33
HLFA019 4 0 216,91
HLFA020 1 0 330,33
HLFA020 4 0 216,91
HLFC002 1 0 765,01
HLFC002 4 0 547,52
HLFC003 1 0 406,99
HLFC003 4 0 138,09
HLFC004 1 0 406,99
HLFC004 4 0 138,09
HLFC027 1 0 590,71
HLFC027 4 0 431,32
HLFC032 1 0 809,88
HLFC032 4 0 520,76
HLFC037 1 0 737,31
HLFC037 4 0 505,57
HLHBO001 1 0 43,80
HLHH001 1 0 104,50
HLHH002 1 0 125,40
HLHHO005 1 0 104,50
HLHHO006 1 0 76,80
HLHHO007 1 0 76,80
HLHJ003 1 0 76,80
HLHJ004 1 0 125,40
HLHJ005 1 0 76,80
HLHJ006 1 0 76,80
HLJA001 1 0 216,35
HLJA001 4 0 158,99
HLJCO001 1 0 242,11
HLJC001 4 0 181,69
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HLNK001 1 0 76,80
HLNMO001 1 0 76,80
HLQL001 1 0 162,76
HLQMO001 1 0 56,70
HLSA001 1 0 379,93
HLSA001 4 0 404,91
HLSC012 1 0 408,73
HLSC012 4 0 428,90
HMAEQ01 1 0 266,13
HMAEO001 4 0 83,94
HMAEQ02 1 0 340,41
HMAEQ02 4 0 149,40
HMAH001 1 0 209,00
HMAH001 4 0 125,40
HMAH002 1 0 209,00
HMAH002 4 0 125,40
HMCA001 1 0 435,27
HMCAO001 4 0 300,87
HMCA002 1 0 374,48
HMCA002 4 0 188,25
HMCA003 1 0 374,48
HMCA003 4 0 186,38
HMCA004 1 0 478,98
HMCA004 4 0 280,43
HMCA005 1 0 650,11
HMCA005 4 0 332,68
HMCA006 1 0 42394
HMCA006 4 0 197,40
HMCAO007 1 0 744,28
HMCAO007 4 0 332,68
HMCA008 1 0 624,20
HMCA008 4 0 332,68
HMCA009 1 0 173,15
HMCA009 4 0 100,07
HMCA010 1 0 374,48
HMCA010 4 0 194,48
HMCAO011 1 0 374,48
HMCAO011 4 0 187,88
HMCCO001 1 0 468,52
HMCCO001 4 0 225,44
HMCC002 1 0 441,61
HMCC002 4 0 210,38
HMCC003 1 0 403,28
HMCC003 4 0 210,38
HMCC013 1 0 507,78
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HMCC013 4 0 322,61
HMCH001 1 0 125,40
HMFA001 1 0 543,40
HMFA001 4 0 245,58
HMFAQ02 1 0 499,88
HMFA002 4 0 243,86
HMFA003 1 0 412,24
HMFA003 4 0 249,08
HMFAQ04 1 0 269,82
HMFA004 4 0 137,72
HMFA005 1 0 555,56
HMFA005 4 0 256,03
HMFA006 1 0 499,88
HMFA006 4 0 259,53
HMFA007 1 0 251,32
HMFAQ07 4 0 134,42
HMFA008 1 0 378,10
HMFA008 4 0 249,08
HMFA009 1 0 675,61
HMFA009 4 0 332,68
HMFA010 1 0 774,71
HMFA010 4 0 332,68
HMFC001 1 0 323,28
HMFC001 4 0 152,00
HMFC002 1 0 442,84
HMFC002 4 0 273,08
HMFC003 1 0 499,88
HMFC003 4 0 259,53
HMFC004 1 0 272,29
HMFC004 4 0 147,24
HMFC005 1 0 575,71
HMFC005 4 0 265,88
HMGAO001 1 0 374,48
HMGAO001 4 0 249,08
HMGC001 1 0 405,00
HMGC001 4 0 273,08
HMGEO001 1 0 192,00
HMGE001 4 0 71,48
HMGE002 1 0 330,20
HMGE002 4 0 149,40
HMGHO001 1 0 125,40
HMGH001 2 0 313,50
HMGHO001 4 0 154,20
HMGH002 1 0 57,60
HMGH003 1 0 57,60
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HMGH004 1 0 20,90
HMJH001 1 0 125,40
HMJH002 1 0 209,00
HMJH002 4 0 125,40
HMJHO003 1 0 125,40
HMJH004 1 0 125,40
HMJH005 1 0 125,40
HMJH006 1 0 125,40
HMJH007 1 0 209,00
HMJH007 4 0 125,40
HMKEO01 1 0 268,80
HMKE001 4 0 105,84
HMKE002 1 0 383,39
HMKE002 4 0 156,75
HMKH001 1 0 57,60
HMLA001 1 0 374,48
HMLA001 4 0 249,08
HMLCO001 1 0 403,28
HMLCO001 4 0 273,08
HMLEQ02 1 0 410,70
HMLEO002 4 0 198,55
HMLEO003 1 0 486,06
HMLE003 4 0 198,55
HMLH001 1 0 125,40
HMLH001 2 0 397,10
HMLH001 4 0 154,20
HMLH002 1 0 188,10
HMLH003 1 0 125,40
HMMAO001 1 0 121,86
HMMA002 1 0 145,74
HMNEO001 1 0 346,09
HMNE001 4 0 149,40
HMNE002 1 0 479,96
HMNEQ02 4 0 149,40
HMNJ002 1 0 383,85
HMNJ002 4 0 125,40
HMNJ003 1 0 383,85
HMNJ003 4 0 132,22
HMNMO001 1 0 259,06
HMNMO001 4 0 125,40
HMPE001 1 0 313,50
HMPEQ01 4 0 149,40
HMQAO001 1 0 41,80
HMQAO001 4 0 19,20
HMQE001 1 0 101,33



25 septembre 2011 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 16 sur 39

CODE ACTIVITE PHASE o o)
HMQG002 1 0 192,00
HMQH001 1 0 321,11
HMQH001 4 0 59,02
HMQH002 1 0 258,19
HMQH003 1 0 313,75
HMQH003 4 0 149,40
HMQH004 1 0 57,19
HMQH005 1 0 207,70
HMQH006 1 0 57,19
HMQH007 1 0 200,89
HMQJ001 1 0 245,94
HMQJ001 4 0 60,11
HMQJ002 1 0 274,87
HMQJ002 4 0 62,68
HMQL001 1 0 268,87
HNAEQ01 1 0 365,94
HNAE001 4 0 149,40
HNCAQ01 1 0 374,48
HNCA001 4 0 249,08
HNCA002 1 0 635,73
HNCA002 4 0 390,81
HNCA003 1 0 688,92
HNCA003 4 0 443,23
HNCA004 1 0 538,79
HNCA004 4 0 384,23
HNCA005 1 0 396,20
HNCA005 4 0 278,36
HNCA006 1 0 435,68
HNCA006 4 0 288,63
HNCAO007 1 0 427,05
HNCA007 4 0 278,36
HNCA008 1 0 374,48
HNCA008 4 0 249,08
HNCC021 1 0 403,28
HNCC021 4 0 273,08
HNCCO033 1 0 415,64
HNCC033 4 0 302,36
HNCE001 1 0 258,30
HNCE001 4 0 117,12
HNCH001 1 0 125,40
HNCJ001 1 0 289,39
HNCJ001 4 0 116,93
HNFA001 1 0 575,49
HNFA001 4 0 384,29
HNFA002 1 0 621,96
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HNFA002 4 0 390,90
HNFA004 1 0 1131,02
HNFA004 4 0 646,21
HNFA005 1 0 452,13
HNFA005 4 0 366,44
HNFA006 1 0 728,36
HNFA006 4 0 496,78
HNFA007 1 0 1021,74
HNFAQ07 4 0 581,75
HNFA008 1 0 535,60
HNFA008 4 0 301,09
HNFA010 1 0 661,74
HNFA010 4 0 441,42
HNFA011 1 0 521,62
HNFA011 4 0 378,53
HNFA012 1 0 378,10
HNFA012 4 0 307,69
HNFA013 1 0 540,02
HNFA013 4 0 355,28
HNFC001 1 0 541,12
HNFC001 4 0 442,40
HNFC002 1 0 608,28
HNFC002 4 0 429,33
HNFC027 1 0 406,90
HNFC027 4 0 331,70
HNFC028 1 0 564,40
HNFC028 4 0 343,27
HNGE001 1 0 409,05
HNGE001 4 0 149,40
HNJA001 1 0 374,48
HNJA001 4 0 249,08
HNJC001 1 0 403,28
HNJC001 4 0 273,08
HNKEOQ01 1 0 268,80
HNKE001 4 0 111,44
HNLE001 1 0 424,31
HNLE0O1 4 0 149,40
HNPEQ02 1 0 331,34
HNPE002 4 0 149,40
HNPEO003 1 0 371,04
HNPE003 4 0 149,40
HNQH001 1 0 236,63
HNQH002 1 0 410,18
HNQH002 4 0 149,40
HNQHO003 1 0 192,00
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HNQH004 1 0 57,19
HPBA001 1 0 331,74
HPBA001 4 0 129,03
HPCA001 1 0 313,50
HPCA001 4 0 158,26
HPFAQ01 1 0 189,99
HPFAQ01 4 0 116,20
HPFAQ03 1 0 202,21
HPFA003 4 0 111,06
HPFAQ04 1 0 158,62
HPFAQ04 4 0 109,97
HPFC001 1 0 215,13
HPFCO001 4 0 138,01
HPFC002 1 0 170,83
HPFC002 4 0 122,06
HPFC007 1 0 218,79
HPFC007 4 0 140,19
HPGA001 1 0 104,50
HPGA001 4 0 62,68
HPHBO01 1 0 96,25
HPHB002 1 0 24,93
HPHB003 1 0 24,51
HPHJ001 1 0 19,20
HPJB001 1 0 19,20
HPKA001 1 0 147,10
HPKA001 4 0 69,65
HPKAQ02 1 0 148,46
HPKAQ02 4 0 84,31
HPKBO001 1 0 67,48
HPKC014 1 0 177,26
HPKCO014 4 0 108,31
HPLAQO1 1 0 127,717
HPLAQO4 1 0 126,14
HPLA005 1 0 112,11
HPLAQ05 4 0 nn
HPLB004 1 0 73,70
HPLC035 1 0 140,91
HPLCO035 4 0 95,11
HPMAQ02 1 0 682,60
HPMAQ02 4 0 229,90
HPMAO003 1 0 505,62
HPMAQ03 4 0 209,00
HPMBO001 1 0 34,51
HPML001 1 0 106,11
HPMP002 1 0 19,95
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HPNAQO1 1 0 130,58
HPNAQO1 4 0 85,40
HPNC001 1 0 124,57
HPNCO001 4 0 87,61
HPPA001 1 0 129,38
HPPA001 4 0 66,72
HPPA002 1 0 241,76
HPPA002 4 0 158,58
HPPA003 1 0 225,95
HPPA003 4 0 89,44
HPPC001 1 0 130,19
HPPC001 4 0 69,65
HPPC002 1 0 238,04
HPPC002 4 0 114,47
HPPC003 1 0 252,21
HPPC003 4 0 179,89
HPQC001 1 0 95,63
HPQC001 4 0 48,00
HPQL001 1 0 268,87
HPSA001 1 0 201,87
HPSA001 4 0 113,27
HPSC001 1 0 201,87
HPSC001 4 0 135,24
HQQE001 1 0 52,34
HQQH002 1 0 46,55
HQQP001 1 0 59,24
HQRP0O01 1 0 46,19
HTQDO002 1 0 71,69
HTQH002 1 0 86,45
HTRD001 1 0 33,74
HTRD002 1 0 42,02
HZMP002 1 0 19,95
HZQMO001 1 0 56,70
JACA001 1 0 274,66
JACA001 4 0 155,89
JACA002 1 0 189,07
JACA002 4 0 115,83
JACHO001 1 0 167,20
JACH002 1 0 167,20
JACH003 1 0 167,20
JADAQO1 1 0 206,05
JADA001 4 0 107,04
JAEA002 1 0 700,98
JAEA002 4 0 312,46
JAFAQ01 1 0 478,86
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JAFAQ01 4 0 249,08
JAFAQ02 1 0 337,86
JAFAQ02 4 0 153,85
JAFAQ03 1 0 580,84
JAFAQ03 4 0 271,77
JAFAQ04 1 0 284,88
JAFAQ04 4 0 148,45
JAFAQ05 1 0 756,81
JAFA005 4 0 335,14
JAFAQ06 1 0 922,31
JAFAQ06 4 0 339,51
JAFAQ07 1 0 211,68
JAFAQ07 4 0 130,49
JAFAQ08 1 0 462,34
JAFAQ08 4 0 212,47
JAFA009 1 0 426,97
JAFAQ09 4 0 192,67
JAFA010 1 0 344,85
JAFA010 4 0 155,32
JAFAQ11 1 0 839,95
JAFAQ11 4 0 360,39
JAFA012 1 0 542,19
JAFAQ12 4 0 249,08
JAFA014 1 0 681,97
JAFAQ14 4 0 366,67
JAFAQ15 1 0 303,60
JAFAQ15 4 0 207,33
JAFAQ16 1 0 451,24
JAFA016 4 0 428,00
JAFAQ17 1 0 544,61
JAFA017 4 0 218,59
JAFA018 1 0 376,39
JAFA018 4 0 155,89
JAFA019 1 0 498,93
JAFA019 4 0 212,10
JAFA020 1 0 406,69
JAFA020 4 0 218,59
JAFA021 1 0 595,23
JAFA021 4 0 280,56
JAFA022 1 0 746,60
JAFAQ22 4 0 348,29
JAFA023 1 0 337,86
JAFA023 4 0 153,85
JAFAQ24 1 0 392,84
JAFA024 4 0 191,20
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JAFAQ25 1 0 780,32
JAFA025 4 0 350,49
JAFA026 1 0 470,56
JAFA026 4 0 21393
JAFA027 1 0 494,82
JAFAQ27 4 0 447,43
JAFA028 1 0 715,69
JAFA028 4 0 371,66
JAFA029 1 0 460,28
JAFA029 4 0 202,20
JAFAQ30 1 0 395,71
JAFAQ30 4 0 195,24
JAFAQ31 1 0 585,77
JAFAQ31 4 0 279,47
JAFAQ32 1 0 543,42
JAFA032 4 0 256,37
JAFC001 1 0 629,53
JAFC001 4 0 298,71
JAFC002 1 0 523,03
JAFC002 4 0 273,08
JAFC004 1 0 643,29
JAFC004 4 0 577,55
JAFC005 1 0 517,61
JAFC005 4 0 259,56
JAFC006 1 0 498,41
JAFC006 4 0 250,08
JAFC007 1 0 635,29
JAFC007 4 0 297,24
JAFC008 1 0 294,51
JAFC008 4 0 143,87
JAGA001 1 0 296,61
JAGAQ01 4 0 176,91
JAGAQ02 1 0 488,24
JAGA002 4 0 187,91
JAGA003 1 0 555,26
JAGAQ03 4 0 171,78
JAGAQ04 1 0 427,19
JAGA004 4 0 214,66
JAGAQ05 1 0 555,26
JAGAQ05 4 0 187,91
JAGA006 1 0 488,24
JAGA006 4 0 171,78
JAGC001 1 0 337,73
JAGC001 4 0 155,89
JAGD001 1 0 431,49
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JAGD001 4 0 155,89
JAGD002 1 0 426,56
JAGD002 4 0 155,89
JAGF001 1 0 477,96
JAGF001 4 0 157,12
JAGF002 1 0 391,60
JAGF002 4 0 155,89
JAGF003 1 0 477,96
JAGF003 4 0 157,12
JAHA001 1 0 129,97
JAHA001 4 0 87,24
JAHB001 1 0 65,72
JAHC001 1 0 154,20
JAHC001 4 0 90,13
JAHH001 1 0 57,60
JAHH002 1 0 76,80
JAHJ002 1 0 57,60
JAHJ004 1 0 57,60
JAHJ005 1 0 57,60
JAHJ006 1 0 76,80
JAHJ007 1 0 76,80
JAKDOO1 1 0 48,12
JAMAQO1 1 0 125,40
JAMAQ02 1 0 491,82
JAMAQ02 4 0 203,26
JAMBO01 1 0 125,40
JANH001 1 0 86,40
JANH002 1 0 57,60
JANJ002 1 0 250,80
JANJ002 4 0 125,40
JANMOO1 1 0 250,80
JANMOO1 4 0 125,40
JANMO002 1 0 250,80
JANMO002 4 0 125,40
JAPA0O1 1 0 417,45
JAPA0O1 4 0 166,30
JAPC018 1 0 374,42
JAPC018 4 0 190,30
JAQH003 1 0 57,60
JAQJOO1 1 0 56,70
JAQLOO1 1 0 327,30
JAQL002 1 0 268,87
JAQL003 1 0 327,30
JAQLO04 1 0 337,94
JAQLO005 1 0 380,36
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JAQL006 1 0 337,94
JAQLO07 1 0 406,89
JAQMO01 1 0 75,60
JAQMO002 1 0 75,60
JAQMO003 1 0 56,70
JAQMO004 1 0 56,70
JASA001 1 0 285,76
JASAQ01 4 0 206,23
JBCA001 1 0 210,04
JBCA001 4 0 115,09
JBFA001 1 0 453,29
JBFA001 4 0 161,15
JBFA002 1 0 348,14
JBFA002 4 0 195,26
JBFC001 1 0 562,97
JBFC001 4 0 225,15
JBFEQ01 1 0 388,73
JBFEQ01 4 0 155,89
JBHE001 1 0 267,66
JBHE001 4 0 114,09
JBMA001 1 0 302,90
JBMAO01 4 0 149,44
JBMCO001 1 0 481,96
JBMC001 4 0 176,01
JBPE0O1 1 0 274,39
JBPE0O1 4 0 124,54
JBPE002 1 0 429,01
JBPE002 4 0 124,54
JBPGO01 1 0 372,26
JBPGO01 4 0 141,01
JBPH001 1 0 218,59
JBPH001 4 0 124,54
JBQE0O1 1 0 315,12
JBQEO0O1 4 0 155,89
JBQGO01 1 0 349,25
JBQGO01 4 0 155,89
JBQGO02 1 0 325,81
JBQGO02 4 0 155,89
JBQHO01 1 0 46,55
JBQH002 1 0 46,55
JBQH003 1 0 46,55
JBQLOO1 1 0 268,87
JCAD001 1 0 224,90
JCAD001 4 0 114,09
JCAE001 1 0 247,92
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JCAE001 4 0 114,09
JCAF001 1 0 316,19
JCAF001 4 0 114,09
JCAHO001 1 0 86,40
JCAHO001 4 0 76,61
JCCA002 1 0 196,88
JCCA002 4 0 141,86
JCCA003 1 0 240,76
JCCA003 4 0 112,83
JCCA005 1 0 390,03
JCCA005 4 0 152,78
JCCA006 1 0 53591
JCCA006 4 0 289,36
JCCA007 1 0 281,46
JCCA007 4 0 127,12
JCCA008 1 0 439,94
JCCAO008 4 0 162,31
JCCA009 1 0 308,25
JCCA009 4 0 171,11
JCCAO010 1 0 319,30
JCCA010 4 0 171,11
JCCAO11 1 0 583,48
JCCAO11 4 0 332,68
JCCA012 1 0 743,05
JCCA012 4 0 332,68
JCCA013 1 0 327,52
JCCA013 4 0 185,38
JCCA014 1 0 456,81
JCCA014 4 0 160,84
JCCBO01 1 0 167,20
JCCCO001 1 0 275,18
JCCCO001 4 0 209,48
JCCC002 1 0 599,00
JCCC002 4 0 333,89
JCCCo03 1 0 411,17
JCCCO03 4 0 180,82
JCEA001 1 0 531,23
JCEAQ01 4 0 343,13
JCEAQ02 1 0 374,48
JCEA002 4 0 249,08
JCEA003 1 0 522,50
JCEAQ03 4 0 271,70
JCEA004 1 0 374,48
JCEA004 4 0 249,08
JCEAQ05 1 0 374,48
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JCEA005 4 0 249,08
JCEC006 1 0 403,28
JCEC006 4 0 273,08
JCECO11 1 0 581,85
JCECO™ 4 0 385,31
JCEE001 1 0 103,73
JCEE001 4 0 70,01
JCFAQ01 1 0 266,31
JCFAQ01 4 0 137,34
JCFA002 1 0 305,32
JCFA002 4 0 126,75
JCFA003 1 0 317,65
JCFA003 4 0 127,49
JCFA004 1 0 663,12
JCFAQ04 4 0 34313
JCFAQ05 1 0 492,43
JCFA005 4 0 249,08
JCFA006 1 0 531,23
JCFAQ06 4 0 34313
JCFA007 1 0 393,32
JCFA007 4 0 249,08
JCFAQ08 1 0 489,96
JCFAQ08 4 0 249,08
JCFA009 1 0 440,62
JCFA009 4 0 249,08
JCFA010 1 0 451,71
JCFA010 4 0 249,08
JCFC001 1 0 305,55
JCFC001 4 0 173,81
JCFDO001 1 0 253,28
JCFD001 4 0 114,09
JCFEQ01 1 0 318,66
JCFE001 4 0 131,86
JCFE002 1 0 266,43
JCFE002 4 0 114,09
JCFE003 1 0 303,44
JCFE003 4 0 114,09
JCFF001 1 0 356,91
JCFF001 4 0 120,50
JCGA001 1 0 280,29
JCGA001 4 0 142,83
JCGA002 1 0 239,29
JCGA002 4 0 127,83
JCGA003 1 0 198,99
JCGA003 4 0 116,83
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JCGCO001 1 0 305,55
JCGCO01 4 0 167,58
JCGC002 1 0 287,99
JCGC002 4 0 165,77
JCGC003 1 0 287,99
JCGC003 4 0 165,77
JCGE001 1 0 267,26
JCGE001 4 0 114,09
JCGE002 1 0 283,30
JCGE002 4 0 115,73
JCGE003 1 0 48,00
JCGEO004 1 0 48,00
JCGE005 1 0 285,35
JCGE005 4 0 114,09
JCGE006 1 0 327,99
JCGE006 4 0 134,99
JCGGOO1 1 0 477,14
JCGGO01 4 0 155,89
JCGH001 1 0 281,29
JCGHO001 4 0 155,89
JCGH002 1 0 38,40
JCGH003 1 0 86,40
JCGHO04 1 0 197,69
JCGHO004 4 0 114,09
JCGH005 1 0 197,69
JCGH005 4 0 117,57
JCKA001 1 0 531,43
JCKA001 4 0 202,18
JCKA002 1 0 568,45
JCKA002 4 0 202,18
JCKD001 1 0 48,12
JCKEO01 1 0 98,38
JCKEQ01 4 0 57,18
JCKE002 1 0 88,93
JCKE002 4 0 53,89
JCKHO001 1 0 86,40
JCLDO001 1 0 113,59
JCLEOO1 1 0 86,40
JCLEOO1 4 0 63,73
JCLE002 1 0 95,10
JCLE002 4 0 53,52
JCLEOO3 1 0 66,21
JCLE0O3 4 0 63,96
JCLEO0O4 1 0 104,47
JCLEOO4 4 0 67,63
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JCLH001 1 0 86,40
JCMAO001 1 0 473,50
JCMAO001 4 0 207,74
JCMAQ02 1 0 757,03
JCMAQ02 4 0 332,68
JCMAO003 1 0 519,57
JCMA003 4 0 277,63
JCMAOQ04 1 0 284,75
JCMAQ04 4 0 146,91
JCMAO005 1 0 998,72
JCMAQ05 4 0 374,48
JCND001 1 0 223,26
JCNDO0O1 4 0 114,09
JCNEOO1 1 0 197,69
JCNEO01 4 0 114,09
JCNE002 1 0 216,27
JCNE002 4 0 114,09
JCNE003 1 0 262,74
JCNE003 4 0 114,09
JCNE004 1 0 278,36
JCNEOO4 4 0 114,09
JCNF001 1 0 295,22
JCNF001 4 0 114,09
JCNMO01 1 0 250,80
JCNMO001 4 0 125,40
JCNMO002 1 0 250,80
JCNM002 4 0 125,40
JCPAQO1 1 0 331,41
JCPA001 4 0 149,45
JCPA002 1 0 290,70
JCPAQ02 4 0 133,69
JCPAQ03 1 0 364,12
JCPA003 4 0 142,51
JCPC001 1 0 362,42
JCPC001 4 0 192,16
JCPC002 1 0 287,99
JCPC002 4 0 176,03
JCPDO001 1 0 271,37
JCPDO0O1 4 0 124,90
JCPEOO1 1 0 152,25
JCPEOO1 4 0 72,70
JCPE002 1 0 100,44
JCPE002 4 0 63,19
JCQEO001 1 0 197,69
JCQE001 4 0 114,09
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JCQE002 1 0 244,64
JCQE002 4 0 114,09
JCQE003 1 0 213,39
JCQE003 4 0 114,09
JCQEO004 1 0 330,58
JCQE004 4 0 125,27
JCSA001 1 0 393,20
JCSA001 4 0 169,99
JCSA002 1 0 358,65
JCSA002 4 0 164,12
JCSA003 1 0 296,68
JCSA003 4 0 148,75
JCSA004 1 0 358,65
JCSA004 4 0 167,42
JCSA005 1 0 367,28
JCSA005 4 0 155,70
JDAD001 1 0 86,40
JDCA001 1 0 381,80
JDCA001 4 0 192,99
JDCA002 1 0 127,10
JDCA002 4 0 78,44
JDCA003 1 0 197,69
JDCA003 4 0 155,89
JDCA004 1 0 515,21
JDCAQ04 4 0 243,11
JDCC016 1 0 226,49
JDCC016 4 0 179,89
JDCJ001 1 0 125,40
JDDA002 1 0 197,69
JDDA002 4 0 120,87
JDDA003 1 0 212,49
JDDA003 4 0 129,85
JDDA004 1 0 263,14
JDDA004 4 0 128,57
JDDA005 1 0 231,48
JDDAO005 4 0 118,31
JDDA006 1 0 281,29
JDDA006 4 0 131,49
JDDAO007 1 0 281,29
JDDA007 4 0 131,49
JDDA008 1 0 207,29
JDDA008 4 0 131,68
JDDC002 1 0 232,72
JDDC002 4 0 123,08
JDFA001 1 0 702,04
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JDFAQ01 4 0 255,27
JDFAQ02 1 0 313,50
JDFAQ02 4 0 152,01
JDFAQ03 1 0 983,50
JDFAQ03 4 0 367,72
JDFAQ04 1 0 955,68
JDFAQ04 4 0 395,38
JDFAQ05 1 0 575,79
JDFA005 4 0 249,08
JDFAQ06 1 0 1008,18
JDFAQ06 4 0 374,48
JDFAQ07 1 0 193,60
JDFAQ07 4 0 90,57
JDFAQ08 1 0 907,01
JDFAQ08 4 0 343,13
JDFA009 1 0 790,34
JDFAQ09 4 0 290,88
JDFA010 1 0 439,37
JDFA010 2 0 516,16
JDFA010 4 0 161,98
JDFA011 1 0 250,80
JDFAQ11 4 0 145,77
JDFA012 1 0 439,37
JDFA012 4 0 289,61
JDFA013 1 0 565,89
JDFA013 4 0 360,28
JDFAQ14 1 0 453,24
JDFA014 4 0 192,51
JDFA015 1 0 1133,33
JDFAQ15 4 0 426,73
JDFA016 1 0 1157,86
JDFA016 4 0 374,48
JDFA017 1 0 537,69
JDFAQ17 4 0 311,78
JDFA018 1 0 250,80
JDFA018 4 0 115,37
JDFA019 1 0 871,81
JDFA019 4 0 405,83
JDFA020 1 0 1096,34
JDFA020 4 0 411,28
JDFA021 1 0 1331,33
JDFA021 4 0 510,33
JDFA022 1 0 1130,78
JDFAQ22 4 0 489,43
JDFA023 1 0 832,32




25 septembre 2011 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 16 sur 39

CODE ACTIVITE PHASE o o)
JDFA023 4 0 384,93
JDFA024 1 0 829,72
JDFA024 4 0 395,38
JDFA025 1 0 986,96
JDFA025 4 0 405,83
JDFC001 1 0 342,30
JDFC001 4 0 149,40
JDFC023 1 0 279,60
JDFC023 4 0 169,77
JDFE001 1 0 207,16
JDFE001 4 0 100,80
JDFE002 1 0 173,44
JDFE002 4 0 82,47
JDFEQ03 1 0 281,29
JDFEQ03 4 0 155,89
JDGE001 1 0 133,68
JDGE001 4 0 76,61
JDHE001 1 0 86,87
JDHE001 4 0 48,39
JDHE002 1 0 38,01
JDHE002 4 0 48,00
JDHE003 1 0 97,97
JDHE003 4 0 55,35
JDJD001 1 0 16,78
JDJD002 1 0 31,69
JDJE0O1 1 0 88,51
JDJE0O1 4 0 76,24
JDKD001 1 0 23,36
JDKD002 1 0 14,73
JDLAQO1 1 0 327,77
JDLAQO1 4 0 48,00
JDLDO001 1 0 14,73
JDLD002 1 0 32,71
JDLF001 1 0 49,10
JDMAO001 1 0 583,48
JDMAO001 4 0 332,68
JDMAQ02 1 0 740,23
JDMAQ02 4 0 426,73
JDMAQ03 1 0 259,45
JDMAQ03 4 0 120,87
JDNE0O1 1 0 106,04
JDNE001 4 0 79,91
JDNMO001 1 0 160,41
JDPA0O1 1 0 211,40
JDPA0O1 4 0 123,17
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JDPA002 1 0 127,10
JDPA002 4 0 104,84
JDPEQO1 1 0 152,25
JDPE002 1 0 250,80
JDPE002 4 0 104,50
JDQD001 1 0 117,86
JDQD002 1 0 130,04
JDQD003 1 0 115,10
JDQDO04 1 0 144,14
JDQD005 1 0 159,11
JDQD006 1 0 128,11
JDQD008 1 0 104,41
JDQD009 1 0 102,76
JDQE001 1 0 38,40
JDQE002 1 0 46,56
JDQE003 1 0 36,00
JDQF001 1 0 99,48
JDQF002 1 0 131,43
JDQH001 1 0 57,19
JDQH002 1 0 57,19
JDQHO003 1 0 57,19
JDQJ001 1 0 56,70
JDQJ002 1 0 56,70
JDQJ003 1 0 56,70
JDQL001 1 0 268,87
JDQMO001 1 0 56,70
JDSA001 1 0 505,34
JDSA001 2 0 516,16
JDSA001 4 0 167,20
JDSA002 1 0 386,67
JDSA002 4 0 175,81
JDSA003 1 0 543,59
JDSA003 4 0 378,64
JDSA004 1 0 505,34
JDSA004 4 0 378,64
JDSA005 1 0 281,29
JDSA005 4 0 160,41
JDSA006 1 0 313,88
JDSAQ06 4 0 155,89
JDSA007 1 0 600,75
JDSA007 4 0 406,13
JDSA008 1 0 99,26
JDSA008 4 0 81,74
JDSA009 1 0 543,59
JDSA009 2 0 516,16
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JDSA009 4 0 167,20
JDSA010 1 0 325,34
JDSA010 4 0 119,04
JDSA0T1 1 0 447,12
JDSA011 4 0 195,97
JDSC024 1 0 342,68
JDSC024 4 0 179,89
JEAA001 1 0 325,34
JEAAQ01 4 0 111,35
JEADO0O1 1 0 36,02
JEAH001 1 0 19,20
JECAQ01 1 0 157,12
JECA001 4 0 73,31
JECAQ02 1 0 217,03
JECAQ02 4 0 82,84
JECE001 1 0 97,90
JECE001 4 0 73,31
JEEE001 1 0 147,72
JEEEQ01 4 0 72,57
JEFA001 1 0 210,04
JEFA001 4 0 89,44
JEFAQ02 1 0 198,94
JEFA002 4 0 85,04
JEFAQ03 1 0 67,46
JEFAQ03 4 0 60,11
JEFAQ04 1 0 176,44
JEFAQ04 4 0 74,05
JEFAQ05 1 0 260,78
JEFAQ05 4 0 106,21
JEFA007 1 0 225,66
JEFAQ07 4 0 88,71
JEFAQ08 1 0 219,08
JEFAQ08 4 0 88,34
JEFA009 1 0 382,50
JEFAQ09 4 0 126,00
JEFA010 1 0 446,38
JEFA010 4 0 144,88
JEFA011 1 0 382,50
JEFA011 4 0 126,00
JEFA012 1 0 513,01
JEFA012 4 0 160,28
JEFE001 1 0 141,07
JEFE001 4 0 76,98
JEFE003 1 0 115,98
JEFE003 4 0 74,41
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JEFE004 1 0 129,15
JEFE004 4 0 62,31
JEFE005 1 0 111,05
JEFE005 4 0 111,80
JEGA002 1 0 197,69
JEGA002 4 0 116,10
JEGA003 1 0 14314
JEGA003 4 0 75,14
JEGA004 1 0 243,81
JEGA004 4 0 103,64
JEGA005 1 0 243,81
JEGA005 4 0 121,97
JEGE001 1 0 91,80
JEGE002 1 0 96,00
JEGE002 4 0 67,44
JEGE003 1 0 104,06
JEGE003 4 0 70,01
JEGE004 1 0 96,00
JEGEQ04 4 0 69,28
JEHDO001 1 0 8,59
JEHE001 1 0 58,15
JEHE001 4 0 48,00
JEHE002 1 0 54,86
JEKAQ02 1 0 387,43
JEKAQ02 4 0 130,05
JEKAQ05 1 0 206,39
JEKAQ05 4 0 120,87
JEKAQ06 1 0 310,95
JEKAQ06 4 0 130,05
JEKAQ07 1 0 310,95
JEKAQ07 4 0 83,60
JEKAQ08 1 0 432,67
JEKAQ08 4 0 142,15
JEKA009 1 0 432,67
JEKAQ09 4 0 142,15
JEKA010 1 0 243,41
JEKA010 4 0 121,24
JEKE001 1 0 135,72
JELA001 1 0 357,01
JELAQO1 4 0 130,42
JELA002 1 0 322,46
JELA002 4 0 117,96
JELAQ03 1 0 357,01
JELAQ03 4 0 83,60
JELAQ04 1 0 491,06




25 septembre 2011 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 16 sur 39

CODE ACTIVITE PHASE o o)
JELAQO4 4 0 173,31
JELDO001 1 0 96,00
JELE0O1 1 0 96,00
JELE0O1 4 0 48,00
JELE002 1 0 110,22
JELE002 4 0 73,31
JELE003 1 0 117,22
JELE003 4 0 72,57
JEMA001 1 0 699,21
JEMAO001 4 0 369,26
JEMAO002 1 0 385,38
JEMAO002 4 0 132,99
JEMAO003 1 0 86,52
JEMAO003 4 0 67,44
JEMAO004 1 0 274,35
JEMAO004 4 0 102,56
JEMAO005 1 0 389,49
JEMAO005 4 0 130,05
JEMAO006 1 0 432,86
JEMAO006 4 0 179,61
JEMAO007 1 0 389,49
JEMAO007 4 0 130,05
JEMA009 1 0 173,03
JEMAO009 4 0 92,01
JEMAO010 1 0 389,49
JEMAO010 4 0 130,05
JEMAO011 1 0 64,02
JEMAO011 4 0 72,97
JEMAO012 1 0 180,84
JEMAO012 4 0 88,34
JEMA013 1 0 56,21
JEMAO013 4 0 61,61
JEMAO14 1 0 238,06
JEMAO14 4 0 125,72
JEMAO015 1 0 258,72
JEMAO015 4 0 109,52
JEMAO016 1 0 127,49
JEMAO016 4 0 82,10
JEMAO017 1 0 50,04
JEMAO017 4 0 59,74
JEMAO018 1 0 564,96
JEMAOD18 4 0 285,66
JEMAO019 1 0 393,79
JEMAO019 4 0 151,38
JEMAO020 1 0 347,32
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JEMAO020 4 0 126,45
JEMAO021 1 0 213,79
JEMAO021 4 0 121,69
JEMAO022 1 0 256,67
JEMAO022 4 0 108,79
JEMAO023 1 0 389,49
JEMAO023 4 0 130,05
JENEOQO1 1 0 108,18
JENEOO1 4 0 75,14
JEPA001 1 0 193,60
JEPA0O1 4 0 90,54
JEPA006 1 0 193,60
JEPA006 4 0 90,54
JEPA007 1 0 198,94
JEPA0Q7 4 0 81,38
JEPDO0O1 1 0 41,80
JEPDO001 4 0 68,18
JEPD002 1 0 41,80
JEPD002 4 0 67,81
JEPEQO1 1 0 104,38
JEPEQO1 4 0 76,61
JEPE002 1 0 97,48
JEPE002 4 0 74,41
JEPH001 1 0 96,00
JEPH001 4 0 83,57
JEQDO01 1 0 58,75
JEQD002 1 0 54,72
JESA001 1 0 555,62
JESAQ01 4 0 138,83
JESA003 1 0 250,80
JESA003 4 0 104,50
JESAQ004 1 0 427,73
JESAQ04 4 0 186,85
JESA005 1 0 528,90
JESA005 4 0 142,50
JFFAQ01 1 0 883,02
JFFAQ01 4 0 386,79
JFFA002 1 0 854,01
JFFA002 4 0 426,73
JFFA003 1 0 1038,08
JFFA003 4 0 426,73
JFFA004 1 0 766,23
JFFA004 4 0 384,93
JFFA005 1 0 751,84
JFFA005 4 0 384,93
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JFFA006 1 0 808,28
JFFA006 4 0 318,63
JFFAQ07 1 0 311,63
JFFAQ07 4 0 133,68
JFFA008 1 0 1053,57
JFFAQ08 4 0 449,06
JFFA009 1 0 960,88
JFFA009 4 0 403,60
JFFA010 1 0 577,85
JFFA010 4 0 229,27
JFFAQT1 1 0 1244,40
JFFAQ11 4 0 495,98
JFFA012 1 0 233,18
JFFAQ12 4 0 115,39
JFFAQ13 1 0 1281,42
JFFA013 4 0 504,04
JFFAQ14 1 0 233,18
JFFAQ14 4 0 100,00
JFFAQ15 1 0 494,91
JFFAQ15 4 0 393,50
JFFAQ16 1 0 1134,72
JFFAQ16 4 0 459,28
JFFAQ17 1 0 399,77
JFFAQ17 4 0 346,76
JFFAQ18 1 0 717,14
JFFAQ18 4 0 361,49
JFFA019 1 0 1178,72
JFFA019 4 0 451,58
JFFA020 1 0 315,06
JFFA020 4 0 314,50
JFFA021 1 0 614,86
JFFA021 4 0 229,27
JFFA022 1 0 1328,44
JFFA022 4 0 510,33
JFFC001 1 0 219,59
JFFC001 4 0 124,37
JFFC002 1 0 624,32
JFFC002 4 0 248,69
JFJAQ01 1 0 220,45
JFJAQ01 4 0 108,13
JFJCO01 1 0 225,12
JFJCO001 4 0 113,26
JFQA001 1 0 196,04
JFQA001 4 0 99,34
JFQC001 1 0 248,85
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JFQC001 4 0 123,34
JGFA005 1 0 281,29
JGFA005 4 0 180,18
JGFA006 1 0 692,72
JGFA006 4 0 290,88
JGFA007 1 0 351,31
JGFA007 4 0 208,41
JGFA008 1 0 362,76
JGFA008 4 0 194,91
JGFA009 1 0 281,29
JGFA009 4 0 180,18
JGFAO11 1 0 691,07
JGFA011 4 0 290,88
JGFA014 1 0 281,29
JGFA014 4 0 176,79
JGFA015 1 0 281,29
JGFA015 4 0 176,79
JGFA016 1 0 141,07
JGFA016 4 0 88,71
JGFCO001 1 0 777,20
JGFCO001 4 0 314,88
JGFC045 1 0 391,56
JGFC045 4 0 21891
JGFE004 1 0 117,63
JGFEO004 4 0 81,74
JGHBO01 1 0 38,40
JGHB002 1 0 39,98
JGHDO01 1 0 42,44
JGHJ001 1 0 76,80
JGHJ002 1 0 76,80
JGJBOO1 1 0 104,50
JGNDO002 1 0 167,20
JGNE003 1 0 141,80
JGNLO001 1 0 334,00
JGNLOO1 4 0 48,00
JGQHO01 1 0 57,60
JGQH003 1 0 57,60
JGQHO004 1 0 57,60
JGQJoo1 1 0 56,70
JHAA001 1 0 467,39
JHAA001 4 0 178,87
JHAA002 1 0 293,45
JHAA002 4 0 121,32
JHBA001 1 0 85,28
JHBA001 4 0 62,31
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JHCA001 1 0 152,04
JHCA001 4 0 90,54
JHCA002 1 0 273,24
JHCA002 4 0 105,93
JHCA003 1 0 125,40
JHCA004 1 0 167,20
JHCAQ04 4 0 93,02
JHCAQ05 1 0 291,34
JHCA005 4 0 109,60
JHCA006 1 0 86,10
JHCAQ06 4 0 64,88
JHCAQ07 1 0 309,84
JHCA007 4 0 129,76
JHCBO0O1 1 0 38,40
JHCF001 1 0 83,60
JHDAOQO1 1 0 125,40
JHDAO001 4 0 62,31
JHEA001 1 0 227,89
JHEA001 4 0 129,29
JHEA002 1 0 201,87
JHEA002 4 0 124,54
JHEA003 1 0 44,42
JHEA003 4 0 72,00
JHEA004 1 0 210,62
JHEA004 4 0 137,74
JHEA005 1 0 675,04
JHEA005 4 0 183,00
JHEA006 1 0 263,78
JHEA006 4 0 108,52
JHEA007 1 0 211,15
JHEA007 4 0 90,17
JHEA008 1 0 241,99
JHEA008 4 0 100,43
JHEA009 1 0 85,69
JHEA009 4 0 66,72
JHEA010 1 0 156,75
JHEA010 4 0 76,80
JHEA011 1 0 209,00
JHEA011 4 0 73,96
JHEA012 1 0 206,88
JHEA012 4 0 69,65
JHFAQ01 1 0 83,60
JHFAQ01 4 0 59,74
JHFAQ02 1 0 58,68
JHFAQ02 4 0 60,85
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JHFAQ03 1 0 127,22
JHFAQ03 4 0 84,68
JHFAQ04 1 0 83,60
JHFAQ04 4 0 72,22
JHFAQ05 1 0 92,69
JHFAQ05 4 0 65,61
JHFAQ06 1 0 106,66
JHFAQ06 4 0 72,57
JHFAQ07 1 0 148,90
JHFAQ07 4 0 84,68
JHFAQ08 1 0 130,80
JHFAQ08 4 0 74,41
JHFAQ09 1 0 69,92
JHFAQ09 4 0 60,85
JHFA010 1 0 125,40
JHFAQ10 4 0 91,09
JHFA011 1 0 336,85
JHFA011 4 0 138,07
JHFA012 1 0 90,63
JHFA012 4 0 81,01
JHFA013 1 0 87,75
JHFA013 4 0 64,88
JHFA014 1 0 89,80
JHFA014 4 0 63,05
JHFAQ15 1 0 36,85
JHFA016 1 0 175,63
JHFAQ16 4 0 82,84
JHFA017 1 0 88,98
JHFA017 4 0 71,85
JHFA018 1 0 77,18
JHFA018 4 0 75,14
JHFA019 1 0 145,32
JHFA019 4 0 93,92
JHFBO0O01 1 0 78,42
JHFB0O1 4 0 54,98
JHFC001 1 0 142,86
JHFC001 4 0 92,27
JHGA001 1 0 125,40
JHGA001 4 0 69,28
JHGAQ02 1 0 47,79
JHGA002 4 0 57,93
JHGAO003 1 0 93,51
JHGAQ03 4 0 69,28
JHHA001 1 0 25,82
JHHAQ02 1 0 54,37
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JHHA002 4 0 54,25
JHHA003 1 0 76,83
JHHA003 4 0 81,93
JHHB001 1 0 38,40
JHHB002 1 0 41,62
JHJAQ01 1 0 4511
JHJAQ01 4 0 55,35
JHJBOO1 1 0 32,28
JHJB002 1 0 72,46
JHJB002 4 0 nn
JHJB003 1 0 20,40
JHKAQ02 1 0 98,85
JHKAQ02 4 0 70,01
JHKAQ03 1 0 235,41
JHKAQ03 4 0 96,04
JHKA004 1 0 235,41
JHKAQ04 4 0 98,97
JHLAQ02 1 0 261,32
JHLAQ02 4 0 100,80
JHLAQ03 1 0 225,95
JHLAQ03 4 0 92,01
JHLAQ04 1 0 261,32
JHLAQ04 4 0 100,80
JHLAQ05 1 0 84,04
JHLAQ05 4 0 66,35
JHLB002 1 0 22,94
JHMAO001 1 0 62,70
JHMAO001 4 0 60,85
JHMAQ02 1 0 150,93
JHMA002 4 0 73,64
JHMAQ03 1 0 95,57
JHMAQ03 4 0 71,87
JHMAQ05 1 0 155,12
JHMA005 4 0 78,08
JHMAQ06 1 0 229,24
JHMAQ06 4 0 80,64
JHMBO001 1 0 61,15
JHMBO01 4 0 67,44
JHNP0O1 1 0 34,71
JHPA001 1 0 35,51
JHPAQO1 4 0 60,85
JHPA002 1 0 200,36
JHPA002 4 0 108,52
JHQA001 1 0 97,20
JHQA001 4 0 64,88
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JHQA002 1 0 59,72
JHQA002 4 0 57,55
JHQA003 1 0 67,53
JHQAO003 4 0 60,11
JHQH001 1 0 57,60
JHQL001 1 0 268,87
JHQMO001 1 0 37,80
JHQMO002 1 0 37,80
JHSA001 1 0 56,89
JHSA002 1 0 172,60
JHSA002 4 0 102,63
JHSB001 1 0 59,77
JJCA001 1 0 212,20
JJCA001 4 0 115,02
JJCA002 1 0 167,20
JJCA002 4 0 102,19
JJCC001 1 0 237,80
JJCCo01 4 0 155,79
JUEA001 1 0 167,20
JUEA001 4 0 101,09
JJEAQ02 1 0 186,22
JUEA002 4 0 104,39
JJEAQ03 1 0 167,20
JJEA003 4 0 94,86
JJEC001 1 0 196,00
JJEC001 4 0 112,27
JUEC002 1 0 203,13
JJEC002 4 0 17,77
JJEC003 1 0 196,00
JJEC003 4 0 107,60
JJFAQ01 1 0 209,00
JJFAQ01 4 0 125,27
JJFA002 1 0 167,20
JJFA002 4 0 98,89
JJFA003 1 0 167,20
JJFA003 4 0 98,16
JJFA004 1 0 167,20
JJFA004 4 0 99,63
JJFAQ05 1 0 172,58
JJFA005 4 0 104,76
JJFA006 1 0 167,20
JJFA006 4 0 99,63
JJFA007 1 0 167,20
JJFA007 4 0 98,89
JJFA008 1 0 167,20
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JJFA008 4 0 98,89
JJFA010 1 0 196,00
JJFA010 4 0 110,08
JJFA050 1 0 167,20
JJFA050 4 0 83,60
JUFC001 1 0 209,00
JJFC001 4 0 160,46
JJFC002 1 0 196,00
JJFC002 4 0 128,88
JUFC003 1 0 196,00
JJFC003 4 0 124,00
JJFC004 1 0 196,00
JUFC004 4 0 125,10
JJFC006 1 0 196,00
JJFC006 4 0 119,97
JJFC008 1 0 196,00
JUFC008 4 0 128,41
JJFC009 1 0 215,97
JJFC009 4 0 144,90
JUFC010 1 0 191,84
JJFC010 4 0 12418
JJFJ001 1 0 85,69
JJFJ001 4 0 60,11
JJJA001 1 0 167,20
JJJAQ01 4 0 100,72
JJJA002 1 0 209,00
JJJA002 4 0 125,27
JJJC001 1 0 196,00
JJJC001 4 0 134,18
JJJC002 1 0 209,00
JJJC002 4 0 126,37
JJLEOO1 1 0 114,64
JULE0O1 4 0 73,31
JJLJ001 1 0 38,40
JJLJ002 1 0 104,50
JJLJ002 4 0 57,91
JJPA0O1 1 0 209,00
JJPA0O1 4 0 134,80
JJPAQ02 1 0 167,20
JJPA002 4 0 99,26
JJPAQO3 1 0 167,20
JJPA003 4 0 94,13
JJPAQO4 1 0 167,20
JJPA004 4 0 83,60
JJPCO01 1 0 209,00
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JJPC001 4 0 174,75
JJPC002 1 0 131,79
JJPC002 4 0 109,15
JJPCO003 1 0 196,00
JJPC003 4 0 107,60
JJPCO04 1 0 196,00
JJPC004 4 0 107,60
JJPE0O1 1 0 167,20
JJPEOO1 4 0 83,60
JJQacoo1 1 0 117,31
JJQcCoo1 4 0 75,82
JKBA0O1 1 0 99,38
JKBA0O1 4 0 90,17
JKBA002 1 0 174,58
JKBA002 4 0 112,83
JKCA001 1 0 167,76
JKCA001 4 0 105,85
JKCDO001 1 0 74,50
JKCDO001 4 0 78,07
JKDAQ01 1 0 365,98
JKDA001 4 0 155,89
JKDA002 1 0 365,98
JKDA002 4 0 155,89
JKDAQ03 1 0 281,29
JKDA0Q03 4 0 116,46
JKDA042 1 0 167,20
JKDAQ42 4 0 83,60
JKDC001 1 0 331,32
JKDCO001 4 0 148,90
JKDC015 1 0 196,00
JKDC015 4 0 112,40
JKFA001 1 0 323,09
JKFA001 4 0 173,61
JKFA002 1 0 331,56
JKFA002 4 0 154,95
JKFA003 1 0 239,49
JKFA003 4 0 121,96
JKFA004 1 0 346,01
JKFA004 4 0 176,55
JKFA005 1 0 331,16
JKFA005 4 0 158,95
JKFA006 1 0 326,34
JKFA006 4 0 166,65
JKFA007 1 0 384,54
JKFA007 4 0 164,82
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JKFA008 1 0 98,93
JKFA008 4 0 76,61
JKFA009 1 0 203,48
JKFA009 4 0 97,43
JKFA011 1 0 114,99
JKFA011 4 0 78,07
JKFA012 1 0 385,79
JKFA012 4 0 181,31
JKFA013 1 0 385,79
JKFA013 4 0 176,91
JKFA014 1 0 385,79
JKFA014 4 0 169,95
JKFA015 1 0 239,49
JKFA015 4 0 124,90
JKFA016 1 0 209,00
JKFA016 4 0 98,89
JKFA018 1 0 285,29
JKFA018 4 0 151,84
JKFA019 1 0 423,38
JKFA019 4 0 249,08
JKFA020 1 0 438,23
JKFA020 4 0 249,08
JKFA021 1 0 371,70
JKFA021 4 0 159,69
JKFA022 1 0 219,02
JKFA022 4 0 112,09
JKFA023 1 0 423,38
JKFA023 4 0 249,08
JKFA024 1 0 239,49
JKFA024 4 0 128,19
JKFA025 1 0 318,02
JKFA025 4 0 140,55
JKFA026 1 0 253,90
JKFA026 4 0 118,01
JKFA027 1 0 422,58
JKFA027 4 0 249,08
JKFA028 1 0 323,09
JKFA028 4 0 155,89
JKFA029 1 0 361,26
JKFA029 4 0 184,61
JKFA030 1 0 423,38
JKFA030 4 0 249,08
JKFA031 1 0 89,30
JKFA031 4 0 64,88
JKFA032 1 0 323,09
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JKFA032 4 0 155,89
JKFC001 1 0 224,64
JKFC001 4 0 143,25
JKFC002 1 0 247,89
JKFC002 4 0 145,06
JKFC003 1 0 332,37
JKFC003 4 0 171,41
JKFC004 1 0 209,00
JKFC004 4 0 113,55
JKFC005 1 0 290,83
JKFC005 4 0 149,82
JKFC006 1 0 323,09
JKFC006 4 0 169,21
JKFD001 1 0 62,70
JKFD002 1 0 62,70
JKFEQ01 1 0 90,56
JKFE001 4 0 59,74
JKFE002 1 0 209,00
JKFE002 4 0 87,63
JKFE003 1 0 62,70
JKGA001 1 0 167,20
JKGA001 4 0 96,33
JKGC001 1 0 167,20
JKGC001 4 0 93,02
JKGDO001 1 0 62,70
JKGD002 1 0 62,70
JKGD002 4 0 56,45
JKGD003 1 0 62,70
JKGD003 4 0 49,85
JKGE001 1 0 66,48
JKGE001 4 0 55,35
JKGE002 1 0 62,70
JKGE002 4 0 58,65
JKHAQ01 1 0 42,24
JKHA002 1 0 16,47
JKHD001 1 0 9,64
JKHD002 1 0 10,84
JKKD001 1 0 38,40
JKLD001 1 0 38,40
JKMAQ01 1 0 199,06
JKMA001 4 0 123,82
JKMD001 1 0 68,08
JKMDO001 4 0 68,18
JKND0O01 1 0 78,11
JKND002 1 0 62,51




25 septembre 2011 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 16 sur 39

CODE ACTIVITE PHASE o o)
JKND003 1 0 47,25
JKND004 1 0 62,70
JKNE0O1 1 0 209,00
JKNEOO1 4 0 83,60
JKNLOO1 1 0 384,10
JKNLO0O1 4 0 53,64
JKNL002 1 0 384,10
JKNL002 4 0 53,64
JKNLO003 1 0 384,10
JKNLO003 4 0 53,64
JKNL004 1 0 384,10
JKNL004 4 0 53,64
JKNLO005 1 0 384,10
JKNL005 4 0 53,64
JKNL006 1 0 384,10
JKNLO06 4 0 53,64
JKPC001 1 0 138,37
JKPC001 4 0 89,63
JKPDO001 1 0 62,70
JKPDO0O1 4 0 65,24
JKPD002 1 0 62,70
JKPD002 4 0 57,38
JKPEOO1 1 0 113,43
JKPE0O1 4 0 70,74
JKPE002 1 0 92,96
JKPE002 4 0 66,35
JKPJ0O1 1 0 62,70
JKPJ0O1 4 0 67,44
JKPJ002 1 0 62,70
JKPJ002 4 0 61,04
JKQE001 1 0 76,11
JKQE001 4 0 56,08
JKQE002 1 0 66,43
JKQH001 1 0 73,15
JKQJ001 1 0 69,72
JLADOQO1 1 0 62,70
JLCA001 1 0 258,66
JLCAQ01 4 0 129,58
JLCA002 1 0 250,80
JLCA002 4 0 115,65
JLCA003 1 0 246,72
JLCAQ03 4 0 114,37
JLCA004 1 0 130,63
JLCA004 4 0 87,97
JLCAQ05 1 0 216,28
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JLCA005 4 0 118,37
JLCAQ06 1 0 238,30
JLCAQ06 4 0 148,75
JLCA007 1 0 142,27
JLCA007 4 0 96,04
JLCAQ08 1 0 66,48
JLCA008 4 0 61,58
JLCA009 1 0 200,22
JLCA009 4 0 117,64
JLDAQO1 1 0 281,29
JLDAQO1 4 0 117,94
JLDAQ02 1 0 239,96
JLDAQ02 4 0 100,78
JLDAQO3 1 0 364,89
JLDAQO3 4 0 155,89
JLDA004 1 0 364,89
JLDAQO4 4 0 155,89
JLDCO015 1 0 310,09
JLDCO015 4 0 141,94
JLFAQ01 1 0 108,61
JLFAQ01 4 0 67,08
JLFA002 1 0 66,43
JLFA003 1 0 336,33
JLFA003 4 0 126,38
JLFA004 1 0 203,54
JLFA004 4 0 112,87
JLFD001 1 0 50,89
JLFDO0O01 4 0 48,00
JLFD002 1 0 74,90
JLFD002 4 0 57,55
JLGEQO1 1 0 62,70
JLHAQ01 1 0 17,68
JLJA002 1 0 62,70
JLJA002 4 0 80,50
JLJB0O1 1 0 62,70
JLJDO001 1 0 103,00
JLJDO01 4 0 74,61
JLMAQ01 1 0 216,32
JLMAQ01 4 0 152,41
JLMAQ02 1 0 270,90
JLMA002 4 0 136,72
JLMAQ03 1 0 232,45
JLMAQ03 4 0 163,59
JLMAQ04 1 0 455,97
JLMAOQ04 4 0 220,17
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JLMAQ05 1 0 167,20
JLMAQ05 4 0 98,89
JLMC001 1 0 176,59
JLMCO001 4 0 119,68
JLMDO001 1 0 55,71
JLMD001 4 0 63,05
JLNDO0O1 1 0 62,70
JLNDO002 1 0 62,70
JLNLOO01 1 0 367,40
JLNL0O01 4 0 53,64
JLNL002 1 1 217,10
JLNLO002 1 2 167,00
JLNLO003 1 0 384,10
JLNL004 1 0 367,40
JLNLO005 1 0 384,10
JLNLO005 4 0 53,64
JLNLO006 1 0 384,10
JLNLO007 1 0 367,40
JLNLO008 1 1 200,40
JLNLO008 1 2 167,00
JLPA0O1 1 0 75,30
JLPAQO1 4 0 49,85
JLQE002 1 0 36,97
JLQH002 1 0 46,55
JLSD001 1 0 132,69
JLSD001 4 0 82,48
JMBA001 1 0 197,69
JMBA001 4 0 113,18
JMCA001 1 0 156,58
JMCAQ01 4 0 94,54
JMCAQ04 1 0 250,80
JMCA004 4 0 157,53
JMCA005 1 0 41,26
JMCA005 4 0 54,25
JMCAQ06 1 0 60,50
JMCA006 4 0 62,68
JMDAO001 1 0 208,45
JMDAO001 4 0 119,77
JMEA001 1 0 408,97
JMEA001 4 0 132,16
JMEA002 1 0 155,12
JMEA002 4 0 72,96
JMFAQ01 1 0 88,49
JMFAQ01 4 0 71,76
JMFAQ02 1 0 38,45
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JMFAQ03 1 0 155,89
JMFAQ03 4 0 96,01
JMFAQ04 1 0 580,11
JMFAQ04 4 0 198,88
JMFAQ05 1 0 366,69
JMFAQ05 4 0 146,13
JMFAQ06 1 0 155,89
JMFAQ06 4 0 85,01
JMFA007 1 0 203,94
JMFAQ07 4 0 106,65
JMFAQ08 1 0 269,96
JMFAQ08 4 0 136,24
JMFAQ09 1 0 517,49
JMFAQ09 4 0 179,46
JMFA010 1 0 425,28
JMFA010 4 0 156,40
JMHA001 1 0 18,48
JMMAQ01 1 0 272,13
JMMAQ01 4 0 143,72
JMMAQ02 1 0 127,49
JMMAQ02 4 0 75,51
JMMAQ04 1 0 197,88
JMMA004 4 0 103,02
JMMAQ05 1 0 46,48
JMMAQ05 4 0 61,58
JMPAQ01 1 0 50,47
JMPA001 4 0 67,08
JMPA002 1 0 47,29
JMPA002 4 0 64,20
JMPA003 1 0 31,35
JMPA003 4 0 57,55
JMPA004 1 0 169,36
JMPA004 4 0 81,01
JMPAOQ05 1 0 41,80
JMPA005 4 0 56,08
JMPP001 1 0 31,35
JNBDO001 1 0 63,52
JNCA001 1 0 167,20
JNCA001 4 0 83,60
JNCA002 1 0 210,30
JNCA002 4 0 177,08
JNFA001 1 0 300,46
JNFA001 4 0 266,98
JNJDO001 1 0 82,39
JNJDO001 4 0 72,57
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JNJD002 1 0 57,60
JNJD002 4 0 53,15
JNJP0O1 1 0 57,60
JNMD001 1 0 57,60
JNMDO001 4 0 49,12
JNPA002 1 0 199,86
JNPAQ02 4 0 117,45
JNQKO001 1 0 21,28
JNQMO01 1 0 35,65
JPHB001 1 0 34,02
JPHB001 2 0 62,68
JPHB002 1 0 34,02
JPHB002 2 0 62,68
JPHBO002 4 0 64,52
JPHJ0O01 1 0 68,58
JPHJ002 1 0 68,58
JPJB001 1 0 67,20
JPLBO001 1 0 37,80
JPLB001 2 0 69,17
JQCB001 1 0 51,03
JQCB001 2 0 222,32
JQCB001 4 0 71,35
JQEP001 1 0 41,58
JQGA001 1 0 221,04
JQGA001 4 0 104,50
JQGA002 1 0 313,50
JQGA002 4 0 209,00
JQGA003 1 0 313,50
JQGA003 4 0 241,00
JQGA004 1 0 313,50
JQGA004 4 0 241,37
JQGA005 1 0 313,50
JQGA005 4 0 209,00
JQGD001 1 0 313,50
JQGD002 1 0 418,00
JQGD003 1 0 379,31
JQGD004 1 0 313,50
JQGD005 1 0 408,61
JQGD007 1 0 418,00
JQGD008 1 0 336,77
JQGD010 1 0 313,50
JAGDo12 1 0 313,50
JQGD013 1 0 408,61
JQGD014 1 0 125,18
JQGDO014 4 0 91,27
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JQHB002 1 0 30,24
JQHB002 2 0 88,37
JQHB002 4 0 71,35
JQHF001 1 0 41,58
JQHF001 2 0 104,12
JQHF002 1 0 41,58
JQHF002 2 0 104,12
JQJB001 1 0 41,58
JQJB001 2 0 136,63
JQJBO001 4 0 71,35
JQLF001 1 0 47,25
JQLF001 2 0 153,60
JALF002 1 0 47,25
JALF002 2 0 304,12
JQLF003 1 0 41,58
JQLF003 2 0 104,12
JQQJo37 1 0 33,44
JQQMmoo1 1 0 46,15
JQQMmo002 1 0 92,19
Jaamoo3 1 0 75,60
JQQmoo7 1 0 133,81
JQQMmoo8 1 0 137,02
JQamo10 1 0 48,35
JQaMo15 1 0 54,21
JQQMo16 1 0 73,99
Jaamo17 1 0 121,12
Jaamo18 1 0 81,92
Jaamo19 1 0 137,00
JRGA001 1 0 188,84
JRGA001 4 0 78,49
JRGA002 1 0 205,29
JRGA002 4 0 78,49
JRGA003 1 0 239,29
JRGA003 4 0 103,64
JRGA004 1 0 259,62
JRGA004 4 0 127,64
JRGC001 1 0 217,38
JRGC001 4 0 102,49
JRPAQO1 1 0 83,90
JRPA001 4 0 48,00
JRQDO01 1 0 112,23
JRRD001 1 0 36,27
JSECO001 1 0 121,36
JSEC001 4 0 72,22
JSEDO001 1 0 52,25
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JSEDO001 4 0 48,77
JSLDO001 1 0 38,40
JSLD002 1 0 38,40
JVJB001 1 0 43,83
JVJB002 1 0 113,03
JVJF002 1 0 192,00
JVJF003 1 0 116,50
JVJF004 1 0 38,35
JVJF005 1 0 192,00
JVJF006 1 0 194,27
JVJF007 1 0 209,67
JVJF008 1 0 40,77
JVRP004 1 0 48,74
JVRP007 1 0 48,74
JVRP008 1 0 48,74
JZMA002 1 0 458,32
JZMA002 4 0 257,16
JZMA003 1 0 389,64
JZMA003 4 0 236,26
JZNP0O1 1 0 45,45
JZNP002 1 0 28,30
JZNP003 1 0 58,25
JZQD001 1 0 118,93
JZQE001 1 0 168,89
JZQH001 1 0 46,55
JZQH002 1 0 85,12
JZQH003 1 0 85,12
KAFA001 1 0 537,02
KAFA001 4 0 259,68
KAFA002 1 0 739,12
KAFA002 4 0 370,30
KANB0O1 1 0 418,00
KANB0O1 4 0 229,90
KBFAQ01 1 0 863,31
KBFAQ01 4 0 385,70
KCFAQ01 1 0 236,41
KCFAQ01 4 0 133,32
KCFA002 1 0 447,90
KCFAQ02 4 0 212,80
KCFAQ03 1 0 489,21
KCFAQ03 4 0 214,86
KCFA004 1 0 125,40
KCFAQ04 4 0 88,71
KCFAQ05 1 0 385,43
KCFA005 4 0 163,73
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KCFA006 1 0 713,58
KCFAQ06 4 0 343,13
KCFAQ07 1 0 460,65
KCFA007 4 0 235,36
KCFA008 1 0 273,85
KCFAQ08 4 0 146,16
KCFAQ09 1 0 460,65
KCFA009 4 0 214,16
KCFA010 1 0 314,98
KCFAQ10 4 0 163,02
KCFA011 1 0 208,68
KCFA011 4 0 102,29
KCGA001 1 0 130,39
KCGA001 4 0 91,27
KCHB001 1 0 38,40
KCHJ001 1 0 38,40
KCHJ002 1 0 76,80
KCHJ003 1 0 76,80
KCHJ004 1 0 38,40
KCJA001 1 0 96,92
KCJA001 4 0 63,05
KCJBO001 1 0 38,40
KCMA001 1 0 331,88
KCMA001 4 0 134,16
KCNL003 1 0 70,74
KCNLO04 1 0 176,85
KCQL001 1 0 162,76
KCQL002 1 0 56,65
KCQLo03 1 0 109,70
KCQMmo01 1 0 37,80
KDEA001 1 0 239,49
KDEA001 4 0 121,60
KDFA001 1 0 403,54
KDFA001 4 0 170,67
KDFA002 1 0 253,56
KDFA002 4 0 142,49
KDFA003 1 0 239,49
KDFA003 4 0 118,66
KDFC001 1 0 253,56
KDFC001 4 0 142,49
KDQA001 1 0 394,41
KDQA001 4 0 174,71
KDQA002 1 0 390,74
KDQA002 4 0 220,86
KDQA003 1 0 416,35
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KDQA003 4 0 174,52
KDQC002 1 0 445,11
KDQC002 4 0 212,10
KDQLO001 1 0 268,87
KDQMO001 1 0 37,80
KEFA001 1 0 606,34
KEFA001 4 0 514,12
KEFA002 1 0 459,12
KEFAQ02 4 0 272,19
KEFC001 1 0 683,40
KEFC001 4 0 577,35
KEFC002 1 0 518,91
KEFC002 4 0 313,06
KEQLO001 1 0 180,44
KEQL002 1 0 180,44
KFFA001 1 0 380,34
KFFAQ01 4 0 111,78
KGQL001 1 0 134,56
KGQL002 1 0 180,44
KGQL003 1 0 127,39
KGQL004 1 0 134,56
KGQP0O01 1 0 22,24
KGRL001 1 0 53,06
KZFA001 1 0 240,87
KZFA001 4 0 178,15
KZFC001 1 0 267,48
KZFC001 4 0 208,94
KzZQL002 1 0 401,51
KzQL003 1 0 268,87
KZQL0o4 1 0 401,51
LABA001 1 0 237,05
LABA001 4 0 148,36
LABA002 1 0 41,80
LABA003 1 0 167,27
LABA003 4 0 108,87
LABA004 1 0 187,43
LABA004 4 0 86,88
LACA001 1 0 209,00
LACA001 4 0 91,19
LACA002 1 0 239,49
LACA002 4 0 114,09
LACA003 1 0 343,99
LACA003 4 0 155,89
LACA004 1 0 235,94
LACA004 4 0 89,44
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LACA005 1 0 447,66
LACA005 4 0 133,32
LACA006 1 0 243,35
LACA006 4 0 87,60
LACA007 1 0 250,27
LACA007 4 0 116,46
LACA008 1 0 294,27
LACA008 4 0 125,99
LACA009 1 0 332,92
LACA009 4 0 117,94
LACA010 1 0 206,34
LACA010 4 0 77,34
LACA011 1 0 313,19
LACA011 4 0 124,90
LACA012 1 0 313,50
LACA012 4 0 199,29
LACA013 1 0 264,25
LACA013 4 0 114,09
LACA014 1 0 256,50
LACA014 4 0 92,74
LACA015 1 0 231,42
LACA015 4 0 86,51
LACA016 1 0 333,16
LACA016 4 0 146,99
LACA017 1 0 550,22
LACA017 4 0 282,15
LACA018 1 0 390,91
LACA018 4 0 129,66
LACA019 1 0 209,22
LACA019 4 0 83,94
LACA020 1 0 275,01
LACA020 4 0 139,66
LACB001 1 0 167,20
LACB001 4 0 104,50
LACB002 1 0 239,49
LACB002 4 0 114,09
LACB003 1 0 301,49
LACB003 4 0 151,29
LAEAQ01 1 0 209,00
LAEAQ01 4 0 90,46
LAEA002 1 0 486,36
LAEAQ02 4 0 300,73
LAEAQ03 1 0 209,00
LAEAQ03 4 0 100,00
LAEA004 1 0 632,24
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LAEAQ04 2 0 632,24
LAEAQ04 4 0 468,98
LAEAQ06 1 0 727,42
LAEAQ06 4 0 316,13
LAEAQ07 1 0 50,07
LAEAQ07 4 0 58,65
LAEAQ08 1 0 45,15
LAEAQ08 4 0 78,44
LAEA009 1 0 632,24
LAEAQ09 2 0 632,24
LAEAQ09 4 0 468,98
LAEB001 1 0 167,20
LAEB001 4 0 106,59
LAEP001 1 0 104,50
LAEP001 4 0 73,31
LAEP002 1 0 53,20
LAEP002 4 0 76,61
LAEP003 1 0 50,51
LAFA001 1 0 580,04
LAFA001 4 0 199,26
LAFA003 1 0 446,17
LAFA003 2 0 571,99
LAFAQ03 4 0 281,73
LAFA004 1 0 355,30
LAFA004 4 0 191,93
LAFA005 1 0 985,49
LAFA005 4 0 271,70
LAFA006 1 0 707,77
LAFA006 4 0 228,58
LAFA011 1 0 250,80
LAFA011 4 0 149,09
LAFA012 1 0 184,95
LAFA012 4 0 89,44
LAFA013 1 0 167,20
LAFA013 4 0 89,44
LAFA014 1 0 281,29
LAFA014 4 0 141,74
LAFA015 1 0 388,63
LAFA015 4 0 134,34
LAFA016 1 0 307,67
LAFA016 4 0 122,25
LAFA017 1 0 344,44
LAFA017 4 0 117,30
LAFA018 1 0 477,81
LAFA018 4 0 148,09
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LAFA019 1 0 555,95
LAFA019 4 0 157,99
LAFA020 1 0 421,10
LAFA020 4 0 145,34
LAFA021 1 0 182,19
LAFA021 4 0 93,47
LAFA022 1 0 404,13
LAFA022 4 0 135,08
LAFA023 1 0 267,47
LAFA023 4 0 119,68
LAFA024 1 0 270,61
LAFA024 4 0 109,97
LAGA001 1 0 51,69
LAGA001 4 0 48,00
LAGA002 1 0 97,06
LAGA002 4 0 72,00
LAGA003 1 0 64,84
LAGA003 4 0 48,00
LAGA004 1 0 68,96
LAGA004 4 0 48,00
LAGA005 1 0 90,49
LAGA005 4 0 72,00
LAGA006 1 0 43,47
LAGA006 4 0 48,00
LAGA007 1 0 167,20
LAGA007 4 0 121,99
LAGA008 1 0 420,49
LAGA008 4 0 152,37
LAHA001 1 0 104,50
LAHA002 1 0 104,50
LAHAQ02 4 0 62,31
LAHH002 1 0 76,80
LAHHO004 1 0 104,50
LAHH005 1 0 104,50
LAHHO006 1 0 76,80
LAHJ003 1 0 104,50
LAHJ004 1 0 76,80
LALA001 1 0 250,80
LALA002 1 0 167,20
LALBO001 1 0 115,20
LAMAO001 1 0 426,11
LAMA001 4 0 136,24
LAMA002 1 0 1040,05
LAMA002 4 0 195,63
LAMA003 1 0 209,00
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LAMA003 4 0 101,83
LAMA004 1 0 167,20
LAMA004 4 0 83,58
LAMAO005 1 0 229,65
LAMAO005 4 0 97,43
LAMA006 1 0 445,73
LAMA006 4 0 229,90
LAMA007 1 0 209,00
LAMAOQ07 4 0 92,67
LAMA008 1 0 350,15
LAMA008 4 0 157,53
LAMA009 1 0 209,00
LAMA009 4 0 146,52
LAMA010 1 0 221,02
LAMA010 4 0 117,93
LAMAO11 1 0 820,05
LAMAO11 4 0 161,90
LAMA012 1 0 323,27
LAMA012 4 0 137,71
LAPAQO1 1 0 209,00
LAPAQO1 4 0 86,06
LAPAQ02 1 0 265,30
LAPA002 4 0 125,40
LAPAQ03 1 0 257,07
LAPAQ03 4 0 106,22
LAPAQ04 1 0 394,81
LAPA004 2 0 394,81
LAPAQ04 4 0 334,55
LAPAQ05 1 0 437,92
LAPAQ05 4 0 229,90
LAPAQ06 1 0 553,06
LAPAQ06 4 0 238,78
LAPAQO7 1 0 228,94
LAPA007 2 0 228,94
LAPAQO7 4 0 142,51
LAPAQ08 1 0 418,00
LAPAQ08 4 0 229,90
LAPAQ09 1 0 695,85
LAPAQ09 4 0 214,69
LAPA010 1 0 369,75
LAPA010 4 0 132,22
LAPAQ11 1 0 34397
LAPAO11 4 0 112,83
LAPA012 1 0 233,77
LAPAQ12 4 0 96,33
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LAPAQ13 1 0 371,12
LAPA013 4 0 119,05
LAPAQ14 1 0 800,71
LAPAQ14 4 0 229,35
LAPAQ15 1 0 209,00
LAPAQ15 4 0 83,60
LAPAQ16 1 0 463,42
LAPAQ16 4 0 229,90
LAQJ001 1 0 69,00
LAQK001 1 0 26,60
LAQK002 1 0 25,27
LAQK003 1 0 2394
LAQK005 1 0 34,58
LAQK008 1 0 26,60
LAQK009 1 0 25,27
LAQKO011 1 0 25,27
LAQK012 1 0 19,95
LAQKO013 1 0 25,27
LAQNO001 1 0 69,00
LARA001 1 0 837,62
LARA001 4 0 312,46
LARA002 1 0 485,02
LARA002 4 0 200,80
LARA003 1 0 676,84
LARA003 4 0 283,14
LARA004 1 0 457,88
LARA004 4 0 209,57
LBAA0O1 1 0 374,48
LBAA0O1 4 0 186,38
LBBAQ03 1 0 178,38
LBBAQ03 4 0 99,34
LBBAQO4 1 0 320,42
LBBAQ04 4 0 158,97
LBBA005 1 0 167,20
LBBAQ05 4 0 87,24
LBBAQ06 1 0 313,50
LBBAQ06 4 0 155,67
LBCA001 1 0 239,49
LBCAQ01 4 0 124,16
LBCAQ02 1 0 239,49
LBCAQ02 4 0 136,62
LBCA003 1 0 200,17
LBCAQ03 4 0 129,30
LBCAQ04 1 0 239,49
LBCA004 4 0 124,16
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LBCAQ05 1 0 236,36
LBCA005 4 0 138,09
LBCA006 1 0 239,49
LBCAQ06 4 0 117,57
LBCAQ07 1 0 304,55
LBCA007 4 0 131,12
LBCAQ08 1 0 270,84
LBCAQ08 4 0 138,09
LBCAQ09 1 0 229,77
LBCA009 4 0 136,63
LBCA010 1 0 179,20
LBCA010 4 0 111,34
LBCBO0O1 1 0 239,49
LBCB001 4 0 126,36
LBCB002 1 0 239,49
LBCB002 4 0 116,46
LBDA001 1 0 167,20
LBDA001 4 0 66,71
LBDDO001 1 0 343,99
LBDDO001 4 0 155,89
LBEA00O1 1 0 167,20
LBEA0O1 4 0 88,71
LBEDOO1 1 0 250,80
LBEDO0O1 4 0 107,67
LBED002 1 0 209,00
LBED002 4 0 90,10
LBED003 1 0 209,00
LBED003 4 0 86,43
LBED004 1 0 250,80
LBED004 4 0 110,23
LBED005 1 0 209,00
LBED005 4 0 100,36
LBED006 1 0 209,00
LBED006 4 0 86,43
LBEP002 1 0 125,40
LBEP002 4 0 69,65
LBEP005 1 0 15,49
LBEP009 1 0 250,80
LBEP009 4 0 104,50
LBFAQ01 1 0 203,05
LBFA001 4 0 140,75
LBFA002 1 0 114,62
LBFA002 4 0 69,27
LBFAQ03 1 0 169,33
LBFA003 4 0 92,37
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LBFAQ04 1 0 368,59
LBFA004 4 0 155,89
LBFAQ05 1 0 451,01
LBFAQ05 4 0 140,30
LBFA006 1 0 380,89
LBFAQ06 4 0 150,56
LBFAQ07 1 0 506,06
LBFAQ07 4 0 162,26
LBFA008 1 0 126,54
LBFA008 4 0 98,97
LBFA009 1 0 385,95
LBFA009 4 0 128,76
LBFA010 1 0 167,20
LBFA010 4 0 68,55
LBFA011 1 0 451,58
LBFA011 4 0 178,38
LBFA012 1 0 495,04
LBFA012 4 0 170,17
LBFA013 1 0 167,20
LBFAQ13 4 0 65,61
LBFA014 1 0 173,44
LBFA014 4 0 125,36
LBFAQ15 1 0 167,20
LBFAQ15 4 0 69,27
LBFAQ16 1 0 417,08
LBFAQ16 4 0 177,65
LBFA017 1 0 389,24
LBFAQ17 4 0 128,41
LBFA018 1 0 172,62
LBFAQ18 4 0 78,81
LBFA019 1 0 209,91
LBFA019 4 0 110,97
LBFA020 1 0 273,53
LBFA020 4 0 134,82
LBFA022 1 0 284,63
LBFA022 4 0 145,08
LBFA023 1 0 46,89
LBFA024 1 0 313,90
LBFA024 4 0 143,96
LBFA025 1 0 167,20
LBFA025 4 0 78,08
LBFA026 1 0 250,80
LBFA026 4 0 119,79
LBFAQ27 1 0 270,64
LBFA027 4 0 141,78
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LBFA028 1 0 167,20
LBFA028 4 0 112,90
LBFA029 1 0 250,80
LBFA029 4 0 112,46
LBFA030 1 0 73,21
LBFA030 4 0 64,88
LBFA031 1 0 34,55
LBFA032 1 0 167,20
LBFA032 4 0 84,67
LBFA033 1 0 380,89
LBFA033 4 0 150,56
LBFA034 1 0 250,80
LBFA034 4 0 121,25
LBFA035 1 0 313,50
LBFA035 4 0 156,75
LBFA036 1 0 250,80
LBFA036 4 0 116,12
LBFA037 1 0 350,42
LBFA037 4 0 151,32
LBFA038 1 0 334,40
LBFA038 4 0 152,59
LBFA039 1 0 334,40
LBFA039 4 0 149,66
LBGA001 1 0 118,17
LBGA001 4 0 70,38
LBGA005 1 0 104,50
LBGA005 4 0 59,39
LBLAQO1 1 0 288,00
LBLB001 1 0 22,94
LBLB002 1 0 13,90
LBLD002 1 0 153,60
LBLD005 1 0 153,60
LBLD008 1 0 153,60
LBLD009 1 0 153,60
LBLDO011 1 0 84,48
LBLDO16 1 0 112,19
LBLDO018 1 0 153,60
LBLD021 1 0 153,60
LBLD022 1 0 153,60
LBLD023 1 0 185,66
LBLD024 1 0 271,70
LBLD024 4 0 125,40
LBMAQ01 1 0 376,20
LBMAQO1 4 0 177,65
LBMA002 1 0 392,38
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LBMAQ02 4 0 132,94
LBMA003 1 0 209,00
LBMAO003 4 0 104,50
LBMAQ04 1 0 379,09
LBMAQ04 4 0 132,79
LBMAO006 1 0 209,00
LBMAQ06 4 0 104,50
LBPA0O1 1 0 478,98
LBPAQO1 4 0 249,08
LBPA002 1 0 245,68
LBPA002 4 0 117,22
LBPA003 1 0 129,83
LBPA003 4 0 70,38
LBPA004 1 0 692,36
LBPA004 4 0 343,13
LBPAQO5 1 0 217,72
LBPA005 4 0 113,55
LBPA006 1 0 478,98
LBPA006 4 0 249,08
LBPA007 1 0 215,39
LBPA007 4 0 93,47
LBPA008 1 0 531,23
LBPA008 4 0 249,08
LBPA009 1 0 374,48
LBPA009 4 0 186,38
LBPA010 1 0 478,98
LBPA010 4 0 249,08
LBPAO11 1 0 800,92
LBPAO11 4 0 343,13
LBPA012 1 0 374,48
LBPA012 4 0 186,38
LBPA013 1 0 142,99
LBPA013 4 0 88,71
LBPAO14 1 0 242,40
LBPAO14 4 0 118,68
LBPA015 1 0 478,98
LBPA015 4 0 249,08
LBPA016 1 0 374,48
LBPA016 4 0 186,38
LBPA017 1 0 478,98
LBPA017 4 0 249,08
LBPA018 1 0 478,98
LBPA018 4 0 249,08
LBPA019 1 0 635,73
LBPA019 4 0 311,78
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LBPA020 1 0 774,19
LBPA020 4 0 34313
LBPA021 1 0 237,88
LBPA021 4 0 105,50
LBPA022 1 0 478,98
LBPA022 4 0 249,08
LBPA023 1 0 705,93
LBPA023 4 0 34313
LBPA024 1 0 374,48
LBPA024 4 0 186,38
LBPA025 1 0 262,96
LBPA025 4 0 102,19
LBPA026 1 0 374,48
LBPA026 4 0 186,38
LBPA027 1 0 478,98
LBPA027 4 0 249,08
LBPA028 1 0 433,21
LBPA028 4 0 186,38
LBPA029 1 0 478,98
LBPA029 4 0 249,08
LBPA030 1 0 232,94
LBPA030 4 0 103,66
LBPA031 1 0 374,48
LBPA031 4 0 186,38
LBPA032 1 0 478,98
LBPA032 4 0 249,08
LBPA033 1 0 843,69
LBPA033 4 0 34313
LBPA034 1 0 374,48
LBPA034 4 0 186,38
LBPA035 1 0 478,98
LBPA035 4 0 249,08
LBPA036 1 0 531,23
LBPA036 4 0 249,08
LBPA037 1 0 209,00
LBPA037 4 0 112,83
LBPA038 1 0 564,69
LBPA038 4 0 249,08
LBPA039 1 0 426,73
LBPA039 4 0 210,38
LBPA040 1 0 758,16
LBPA040 4 0 34313
LBPA041 1 0 218,68
LBPA041 4 0 107,76
LBPAQ42 1 0 478,98
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LBPA042 4 0 249,08
LBPA043 1 0 478,98
LBPA043 4 0 249,08
LBQH001 1 0 57,19
LBQH002 1 0 57,19
LBQH003 1 0 114,38
LBQK001 1 0 46,55
LBQK005 1 0 25,27
LCFAQ01 1 0 199,74
LCFA001 4 0 97,14
LCFA002 1 0 193,04
LCFA002 4 0 95,67
LCFA003 1 0 191,54
LCFA003 4 0 127,58
LCFAQ04 1 0 195,27
LCFAQ04 4 0 109,24
LCFA005 1 0 317,52
LCFAQ05 4 0 153,77
LCFAQ06 1 0 244,85
LCFA006 4 0 106,30
LCFAQ07 1 0 22,05
LCFAQ08 1 0 245,29
LCFAQ08 4 0 106,30
LCFA009 1 0 167,20
LCFA009 4 0 79,56
LCFA010 1 0 179,20
LCFA010 4 0 116,57
LCFAON 1 0 319,72
LCFA011 4 0 101,72
LCFA012 1 0 230,19
LCFA012 4 0 111,82
LCGA002 1 0 63,61
LCJA002 1 0 83,60
LCJA002 4 0 85,05
LCJA003 1 0 20,90
LCJA004 1 0 83,60
LCMAQ01 1 0 405,18
LCMA001 4 0 57,60
LCPA001 1 0 191,24
LCPA001 4 0 84,86
LCPA002 1 0 86,78
LCPAQ02 4 0 111,83
LCQH001 1 0 25,27
LCQJ001 1 0 69,00
LCQK001 1 0 25,27
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LCQKo002 1 0 19,95
LCQNo001 1 0 69,00
LDAA001 1 0 375,12
LDAA001 4 0 197,81
LDAA002 1 0 341,39
LDAAQ02 4 0 186,44
LDCA001 1 0 500,01
LDCA001 4 0 206,24
LDCA002 1 0 400,20
LDCA002 4 0 231,90
LDCA003 1 0 481,92
LDCAQ03 4 0 274,41
LDCA004 1 0 485,21
LDCA004 4 0 196,34
LDCA005 1 0 371,41
LDCA005 4 0 226,03
LDCA006 1 0 398,55
LDCA006 4 0 233,73
LDCAO007 1 0 501,60
LDCA007 4 0 175,10
LDCA008 1 0 471,64
LDCA008 4 0 190,11
LDCA009 1 0 368,95
LDCA009 4 0 225,30
LDCA010 1 0 353,31
LDCA010 4 0 219,43
LDCAO11 1 0 436,68
LDCAO11 4 0 191,94
LDCA012 1 0 842,18
LDCA012 4 0 338,86
LDCA013 1 0 497,13
LDCA013 4 0 197,81
LDDA001 1 0 444,08
LDDA001 4 0 195,25
LDEB002 1 0 104,50
LDEP0O1 1 0 22,74
LDEP002 1 0 282,81
LDEP003 1 0 167,26
LDFA001 1 0 365,65
LDFA001 4 0 167,04
LDFAQ02 1 0 387,04
LDFA002 4 0 155,65
LDFA003 1 0 479,45
LDFA003 4 0 247,29
LDFA004 1 0 458,48
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LDFA004 4 0 244,36
LDFA005 1 0 362,78
LDFA005 4 0 204,77
LDFA006 1 0 438,85
LDFA006 4 0 156,40
LDFA007 1 0 498,78
LDFA007 4 0 187,20
LDFA008 1 0 477,81
LDFAQ08 4 0 185,00
LDFA009 1 0 480,27
LDFA009 4 0 234,69
LDFA010 1 0 904,16
LDFA010 4 0 459,42
LDFA011 1 0 388,69
LDFA011 4 0 147,61
LDFA012 1 0 560,76
LDFA012 4 0 292,45
LDGA001 1 0 218,93
LDGAO001 4 0 89,44
LDGA002 1 0 144,50
LDGA002 4 0 72,22
LDHA001 1 0 249,91
LDHA001 4 0 126,77
LDHAQ02 1 0 198,92
LDHA002 4 0 101,54
LDMP001 1 0 63,35
LDMP002 1 0 71,57
LDMP003 1 0 83,09
LDPAQO1 1 0 456,42
LDPAQO1 4 0 213,90
LDPAQ02 1 0 665,51
LDPAQ02 4 0 305,46
LDPAQ03 1 0 418,00
LDPA003 4 0 201,07
LDPAQ04 1 0 460,95
LDPAQ04 4 0 220,86
LDPAQ05 1 0 665,93
LDPAQ05 4 0 271,70
LDPAQ06 1 0 414,18
LDPAQ06 4 0 172,51
LDPA007 1 0 522,63
LDPAQO7 4 0 184,61
LDPAQ08 1 0 690,70
LDPAQ08 4 0 359,01
LDPAQ09 1 0 951,57
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LDPAQ09 4 0 513,64
LDPA010 1 0 522,50
LDPA010 4 0 229,90
LDQK001 1 0 31,92
LDQK002 1 0 45,22
LDQK004 1 0 74,48
LDQK005 1 0 91,77
LECA001 1 0 594,18
LECA001 4 0 250,96
LECAQ02 1 0 993,93
LECA002 4 0 497,95
LECA003 1 0 477,81
LECAQ03 4 0 250,40
LECA004 1 0 993,93
LECA004 4 0 498,02
LECA005 1 0 548,94
LECAQ05 4 0 296,66
LECA006 1 0 539,49
LECA006 4 0 228,59
LECC001 1 0 572,97
LECC001 4 0 243,26
LEFA001 1 0 988,46
LEFAQ01 4 0 495,36
LEFA002 1 0 387,86
LEFA002 4 0 166,30
LEFA003 1 0 514,40
LEFA003 4 0 193,42
LEFA004 1 0 668,50
LEFA004 4 0 414,73
LEFA005 1 0 1044,39
LEFA005 4 0 524,36
LEFA006 1 0 618,34
LEFA006 4 0 390,54
LEFAQ07 1 0 568,27
LEFA007 4 0 350,30
LEFA008 1 0 845,74
LEFA008 4 0 457,98
LEFA009 1 0 1051,79
LEFA009 4 0 524,36
LEFA010 1 0 531,68
LEFA010 4 0 345,54
LEFA011 1 0 571,45
LEFA011 4 0 301,50
LEFA012 1 0 777,89
LEFA012 4 0 397,50
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LEFA013 1 0 490,15
LEFA013 4 0 263,38
LEFA014 1 0 512,77
LEFA014 4 0 245,83
LEFC002 1 0 539,49
LEFC002 4 0 280,97
LEGA001 1 0 332,45
LEGA001 4 0 188,00
LEGA002 1 0 296,68
LEGA002 4 0 167,42
LEHAQ01 1 0 344,25
LEHAQ01 4 0 205,89
LEHAQ02 1 0 168,07
LEHAQ02 4 0 105,35
LEHAQ03 1 0 279,00
LEHA003 4 0 184,28
LEHCO001 1 0 22319
LEHC001 4 0 155,79
LEMA001 1 0 1086,60
LEMAO001 4 0 558,20
LEMA002 1 0 852,06
LEMA002 4 0 402,20
LEMAO003 1 0 935,95
LEMA003 4 0 509,41
LEMA004 1 0 956,25
LEMA004 4 0 505,40
LEMP001 1 0 62,70
LEPAQO1 1 0 666,85
LEPAQO1 4 0 386,50
LEPA002 1 0 631,08
LEPAQ02 4 0 354,25
LEPAQ03 1 0 750,74
LEPAQ03 4 0 418,40
LEPA004 1 0 1057,66
LEPAQ04 4 0 513,64
LEPAQ05 1 0 934,30
LEPAQ05 4 0 365,74
LEPAQ06 1 0 900,58
LEPAQ06 4 0 357,31
LEPAQO7 1 0 1008,73
LEPA0Q7 4 0 487,98
LEPAQ08 1 0 786,52
LEPAQ08 4 0 450,65
LEPAQ09 1 0 638,08
LEPAQ09 4 0 287,90
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LEQK001 1 0 31,92
LEQKO002 1 0 74,48
LFAA001 1 0 345,10
LFAA001 4 0 182,77
LFAAQ02 1 0 403,08
LFAA002 4 0 191,58
LFCAQ01 1 0 478,63
LFCAQ01 4 0 196,71
LFCA002 1 0 385,81
LFCA002 4 0 165,18
LFCA003 1 0 963,91
LFCAQ03 4 0 382,48
LFCA004 1 0 565,39
LFCA004 4 0 242,16
LFCAQ05 1 0 510,71
LFCAQ05 4 0 221,63
LFCC001 1 0 582,68
LFCC001 4 0 24417
LFDA001 1 0 538,10
LFDA001 4 0 255,54
LFDA002 1 0 875,35
LFDA002 4 0 326,76
LFDA003 1 0 540,87
LFDA003 4 0 263,24
LFDA004 1 0 490,15
LFDA004 4 0 234,09
LFDA005 1 0 455,19
LFDA005 4 0 248,40
LFDA006 1 0 793,10
LFDAQ06 4 0 328,96
LFDA007 1 0 551,42
LFDA007 4 0 262,32
LFDA008 1 0 810,37
LFDA008 4 0 352,79
LFDA009 1 0 880,28
LFDA009 4 0 328,59
LFDA010 1 0 690,70
LFDA010 4 0 304,77
LFDA011 1 0 772,69
LFDA011 4 0 336,30
LFDA012 1 0 460,95
LFDA012 4 0 223,83
LFDA013 1 0 465,05
LFDA013 4 0 227,13
LFDA014 1 0 460,24
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LFDA014 4 0 233,00
LFEPOO1 1 0 178,77
LFEP002 1 0 2313
LFFA001 1 0 533,73
LFFAQ01 4 0 257,92
LFFA002 1 0 285,10
LFFA002 4 0 168,48
LFFA003 1 0 339,79
LFFA003 4 0 186,44
LFFA004 1 0 361,17
LFFAQ04 4 0 177,65
LFFA005 1 0 463,01
LFFA005 4 0 239,23
LFFAQ006 1 0 343,86
LFFAQ006 4 0 197,81
LFFAQ07 1 0 459,46
LFFA007 4 0 207,70
LFFA008 1 0 786,52
LFFA008 4 0 370,38
LFFA009 1 0 538,67
LFFA009 4 0 318,04
LFFA010 1 0 546,37
LFFA010 4 0 236,10
LFFA011 1 0 418,00
LFFA011 4 0 188,10
LFFA012 1 0 1015,60
LFFA012 4 0 508,12
LFFA013 1 0 621,21
LFFA013 4 0 356,45
LFFA014 1 0 573,38
LFFA014 4 0 306,49
LFFC002 1 0 483,98
LFFC002 4 0 264,12
LFGA001 1 0 171,37
LFGA001 4 0 81,74
LFHA001 1 0 198,92
LFHA001 4 0 145,16
LFHC001 1 0 235,28
LFHCO001 4 0 165,87
LFMAO001 1 0 811,34
LFMAQ01 4 0 392,07
LFMP001 1 0 62,70
LFPA001 1 0 726,89
LFPA001 4 0 352,42
LFPA002 1 0 979,54
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LFPA002 4 0 387,17
LFPA003 1 0 872,62
LFPA003 4 0 305,26
LFQKO001 1 0 51,87
LFQK002 1 0 51,87
LGCA001 1 0 371,41
LGCA001 4 0 165,55
LGFA001 1 0 352,07
LGFA001 4 0 187,58
LGFA002 1 0 441,47
LGFAQ02 4 0 190,84
LGFA003 1 0 781,43
LGFA003 4 0 342,59
LGFAQ04 1 0 1435,58
LGFAQ04 4 0 736,95
LGFAQ05 1 0 80,33
LGFA005 4 0 90,54
LGFAQ06 1 0 825,32
LGFAQ06 4 0 360,14
LGQK001 1 0 19,95
LHCA001 1 0 773,11
LHCA001 4 0 342,53
LHCA002 1 0 392,80
LHCA002 4 0 189,38
LHCA010 1 0 490,15
LHCA010 4 0 215,04
LHCA011 1 0 412,12
LHCA011 4 0 193,41
LHCA016 1 0 405,14
LHCA016 4 0 188,64
LHDA001 1 0 372,64
LHDA001 4 0 181,31
LHDA002 1 0 522,63
LHDA002 4 0 235,57
LHEB0O1 1 0 188,52
LHEB002 1 0 237,87
LHEP002 1 0 196,66
LHEP003 1 0 139,30
LHEP004 1 0 167,26
LHEP005 1 0 115,45
LHFAQ01 1 0 849,18
LHFA001 4 0 389,01
LHFA003 1 0 1195,59
LHFA003 4 0 494,32
LHFA013 1 0 1075,09
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LHFA013 4 0 501,11
LHFA016 1 0 315,49
LHFA016 4 0 195,60
LHFA019 1 0 357,02
LHFA019 4 0 206,97
LHFA024 1 0 330,70
LHFA024 4 0 197,81
LHFA025 1 0 1176,66
LHFA025 4 0 548,76
LHFA027 1 0 951,57
LHFA027 4 0 429,70
LHFA028 1 0 1143,76
LHFA028 4 0 473,98
LHFA029 1 0 1047,13
LHFA029 4 0 460,42
LHFA031 1 0 372,24
LHFA031 4 0 177,64
LHFH001 1 0 209,00
LHFH001 4 0 94,49
LHGA004 1 0 291,71
LHGA004 4 0 152,12
LHGA006 1 0 163,00
LHGA006 4 0 131,96
LHGA007 1 0 133,39
LHGA007 4 0 117,67
LHHAQ06 1 0 120,37
LHHA006 4 0 84,31
LHHAQ07 1 0 153,68
LHHAQ07 4 0 94,57
LHHH001 1 0 9,60
LHHH002 1 0 41,80
LHHHO003 1 0 76,80
LHLBO001 1 0 34,17
LHLB002 1 0 16,47
LHLH001 1 0 9,60
LHLH002 1 0 9,60
LHLH003 1 0 9,60
LHMA003 1 0 845,22
LHMA003 4 0 529,97
LHMA004 1 0 845,22
LHMAOQ04 4 0 461,73
LHMA006 1 0 712,65
LHMA006 4 0 390,47
LHMAO007 1 0 293,67
LHMAO007 4 0 154,96
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LHMA008 1 0 344,68
LHMA008 4 0 187,91
LHMAO011 1 0 763,50
LHMAO011 4 0 360,12
LHMA013 1 0 907,31
LHMA013 4 0 468,70
LHMA014 1 0 1010,53
LHMA014 4 0 553,56
LHMAOQ15 1 0 971,87
LHMAO015 4 0 501,66
LHMA016 1 0 333,17
LHMA016 4 0 178,75
LHMH001 1 0 188,10
LHMH002 1 0 125,40
LHMH003 1 0 188,10
LHMHO004 1 0 188,10
LHMHO005 1 0 125,40
LHMH006 1 0 188,10
LHNHO001 1 0 83,60
LHPAQ03 1 0 279,69
LHPAQ03 4 0 170,72
LHPAQ04 1 0 250,80
LHPA004 4 0 146,89
LHPAQ06 1 0 343,04
LHPAQ06 4 0 200,38
LHPAO010 1 0 320,83
LHPAO010 4 0 191,21
LHQH001 1 0 46,55
LHQH002 1 0 25,27
LHQH003 1 0 106,40
LHQHO004 1 0 106,40
LHQH005 1 0 106,40
LHQH006 1 0 25,27
LHQJ001 1 0 69,00
LHQJ002 1 0 69,00
LHQK001 1 0 25,27
LHQK002 1 0 57,19
LHQK003 1 0 79,80
LHQK004 1 0 46,55
LHQK005 1 0 25,27
LHQK007 1 0 101,08
LHQNO001 1 0 69,00
LHQN002 1 0 69,00
LHRP0O1 1 0 25,08
LJCA001 1 0 242,81
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LJCAQ01 4 0 172,28
LJCA002 1 0 372,75
LJCA002 4 0 201,24
LJFA001 1 0 368,64
LJFA001 4 0 251,46
LJFA002 1 0 333,12
LJFA002 4 0 114,74
LJFA003 1 0 276,78
LJFA003 4 0 109,60
LJFAQ04 1 0 289,69
LJFAQ04 4 0 174,85
LJFA006 1 0 136,13
LJFA006 4 0 125,00
LJFA007 1 0 402,63
LJFA007 4 0 125,73
LJFA008 1 0 345,62
LJFA008 4 0 203,07
LJFA009 1 0 598,83
LJFA009 4 0 313,43
LJFA010 1 0 125,40
LJFA010 4 0 48,00
LJGA001 1 0 64,44
LJGA001 4 0 58,65
LJGA002 1 0 147,09
LJGA002 4 0 74,05
LJHA001 1 0 141,76
LJHBO001 1 0 45,56
LJJA0O1 1 0 138,06
LJJA0O1 4 0 56,45
LJJA002 1 0 373,47
LJJA002 4 0 188,10
LJLH001 1 0 9,60
LJLH002 1 0 9,60
LIMA001 1 0 598,83
LIMA001 4 0 263,06
LIMA002 1 0 438,05
LIMA002 4 0 202,21
LIMA003 1 0 443,01
LIJMA003 4 0 203,07
LIMA004 1 0 462,31
LJIMAQO4 4 0 201,10
LIJMA005 1 0 515,77
LIJMA005 4 0 217,24
LIMA006 1 0 607,46
LIMA006 4 0 230,43
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LJQKO001 1 0 2394
LJQK002 1 0 45,22
LJQKO15 1 0 23,94
LJSAQ01 1 0 241,57
LJSAQ01 4 0 71,84
LJSA002 1 0 209,00
LJSA002 4 0 62,70
LLCAQ01 1 0 378,41
LLCAQ01 4 0 403,53
LLCA002 1 0 404,01
LLCA002 4 0 384,43
LLCA003 1 0 396,20
LLCA003 4 0 261,91
LLCAQ05 1 0 313,50
LLCAQ05 4 0 213,92
LLCC001 1 0 374,48
LLCCO001 4 0 254,21
LLCC003 1 0 344,85
LLCCO003 4 0 250,03
LLFA003 1 0 390,03
LLFA003 4 0 312,86
LLFA013 1 0 437,73
LLFA013 4 0 320,19
LLMAO001 1 0 431,57
LLMAO001 4 0 270,34
LLMA002 1 0 388,69
LLMA002 4 0 430,66
LLMA003 1 0 439,38
LLMA003 4 0 313,96
LLMAOQO4 1 0 416,65
LLMA004 4 0 396,57
LLMA005 1 0 430,33
LLMAO005 4 0 241,38
LLMA006 1 0 345,10
LLMA006 4 0 184,24
LLMAO007 1 0 313,50
LLMAO007 4 0 191,57
LLMA008 1 0 313,50
LLMAO008 4 0 176,91
LLMA009 1 0 442,25
LLMAOQ09 4 0 417,719
LLMAO010 1 0 369,36
LLMA010 4 0 190,09
LLMC001 1 0 342,30
LLMCO001 4 0 186,99
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LLMC003 1 0 374,48
LLMCO003 4 0 216,96
LLMCO004 1 0 374,05
LLMC004 4 0 192,84
LLMC005 1 0 374,48
LLMCO005 4 0 226,16
LLMC019 1 0 342,30
LLMC019 4 0 200,91
LMFAQ01 1 0 201,98
LMFA001 4 0 130,02
LMFA002 1 0 238,17
LMFA002 4 0 150,18
LMFA003 1 0 173,89
LMFA003 4 0 110,67
LMGAO001 1 0 232,30
LMGAO001 4 0 155,89
LMMAO001 1 0 287,56
LMMAO001 4 0 140,22
LMMAO002 1 0 287,56
LMMAO002 4 0 140,22
LMMAO003 1 0 209,00
LMMAO003 4 0 80,64
LMMAQ04 1 0 247,22
LMMAO004 4 0 109,14
LMMAO005 1 0 526,56
LMMAO005 4 0 139,66
LMMAO006 1 0 218,43
LMMAO006 4 0 117,58
LMMAO007 1 0 241,99
LMMAQ07 4 0 86,14
LMMAO008 1 0 201,87
LMMAO008 4 0 103,64
LMMAO009 1 0 201,87
LMMAOQ09 4 0 103,64
LMMAO010 1 0 201,87
LMMAO010 4 0 103,64
LMMAO011 1 0 201,87
LMMAO011 4 0 103,64
LMMAO012 1 0 201,87
LMMAO012 4 0 103,64
LMMAOQ14 1 0 201,87
LMMAO14 4 0 124,54
LMMAO016 1 0 201,87
LMMAO017 1 0 201,87
LMMAO017 4 0 103,64
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LMMAO018 1 0 287,56
LMMAO018 4 0 140,22
LMMAO019 1 0 287,56
LMMC001 1 0 287,56
LMMC001 4 0 171,57
LMMC002 1 0 216,79
LMMC002 4 0 124,54
LMMC003 1 0 201,87
LMMC003 4 0 124,54
LMMCO004 1 0 287,56
LMMC004 4 0 171,57
LMMC020 1 0 247,23
LMMC020 4 0 141,58
LMSAQ01 1 0 331,63
LMSAQ01 4 0 402,51
LMSAQ02 1 0 210,56
LMSA002 4 0 117,64
LMSA003 1 1 325,88
LMSA003 4 1 392,61
LMSA003 1 2 125,40
LMSA003 4 2 96,05
LMSA003 1 3 199,89
LMSA003 4 3 171,93
LMSA004 1 0 206,05
LMSA004 4 0 97,87
LMSAQ05 1 0 380,98
LMSA005 4 0 271,55
LZGA001 1 0 64,84
LZGA001 4 0 48,00
MACA001 1 0 116,12
MACA001 4 0 86,88
MACA002 1 0 202,21
MACA002 4 0 108,87
MACA003 1 0 152,87
MACA003 4 0 94,21
MACA004 1 0 81,29
MACA004 4 0 80,27
MACBO001 1 0 66,90
MACBO001 4 0 78,07
MACB002 1 0 104,50
MACB002 4 0 78,44
MADP001 1 0 41,80
MAEP001 1 0 41,80
MAEP001 4 0 56,08
MAFA001 1 0 332,99
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MAFA001 4 0 164,58
MAFA002 1 0 167,20
MAFA002 4 0 89,08
MAFA003 1 0 268,43
MAFA003 4 0 120,59
MAFA004 1 0 238,00
MAFA004 4 0 101,91
MAFA005 1 0 303,05
MAFAQ05 4 0 149,40
MAFA006 1 0 167,20
MAFA006 4 0 103,74
MAGAO001 1 0 91,58
MAGA001 4 0 94,57
MAGA002 1 0 236,50
MAGAO002 4 0 125,91
MAGAO003 1 0 164,79
MAGA003 4 0 105,56
MAPA001 1 0 319,99
MAPAQ01 4 0 157,87
MAPAQ02 1 0 250,80
MAPAQ02 4 0 125,40
MAPAQ03 1 0 250,80
MAPA003 4 0 128,55
MAQK001 1 0 35,91
MAQK002 1 0 37,24
MAQK003 1 0 22,61
MBAA002 1 0 335,21
MBAA002 4 0 125,40
MBCAO001 1 0 201,87
MBCAO001 4 0 115,44
MBCA002 1 0 282,47
MBCAQ02 4 0 121,68
MBCAQ03 1 0 227,18
MBCAQ03 4 0 111,78
MBCA004 1 0 197,69
MBCAQ04 4 0 115,07
MBCAQ05 1 0 281,29
MBCA005 4 0 126,00
MBCAQ06 1 0 341,03
MBCAQ06 4 0 126,74
MBCAQ07 1 0 197,69
MBCA007 4 0 98,58
MBCAQ08 1 0 254,38
MBCAQ08 4 0 110,97
MBCA009 1 0 323,09
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MBCAQ09 4 0 132,44
MBCA010 1 0 239,49
MBCAO010 4 0 103,64
MBCAO011 1 0 258,62
MBCAO011 4 0 112,87
MBCA012 1 0 239,49
MBCA012 4 0 121,60
MBCB001 1 0 197,69
MBCB001 4 0 94,91
MBCB002 1 0 225,32
MBCB002 4 0 105,91
MBCB003 1 0 239,49
MBCB003 4 0 103,64
MBCB004 1 0 239,49
MBCB004 4 0 103,64
MBCB005 1 0 225,32
MBCB005 4 0 105,91
MBEB001 1 0 109,95
MBEP001 1 0 83,60
MBEP001 4 0 70,01
MBEP002 1 0 84,46
MBEP002 4 0 71,85
MBEP003 1 0 91,04
MBFA001 1 0 286,52
MBFAQ01 4 0 127,20
MBFAQ02 1 0 213,33
MBFA002 4 0 104,10
MBGAO001 1 0 260,77
MBGA001 4 0 111,62
MBGA002 1 0 200,15
MBGA002 4 0 100,07
MBMAQ01 1 0 192,09
MBMAQ01 4 0 107,41
MBMA002 1 0 311,75
MBMA002 4 0 122,07
MBPA001 1 0 313,47
MBPA001 4 0 136,70
MBPA002 1 0 282,16
MBPA002 4 0 143,94
MBPA003 1 0 284,63
MBPA003 4 0 137,71
MBPA004 1 0 269,82
MBPA004 4 0 141,01
MBPA005 1 0 266,53
MBPA005 4 0 141,01
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MBPAQ06 1 0 281,29
MBPAQ06 4 0 118,37
MBQK001 1 0 19,95
MCAA001 1 0 326,31
MCAA001 4 0 149,40
MCCA001 1 0 144,37
MCCA001 4 0 80,64
MCCA002 1 0 165,75
MCCA002 4 0 86,38
MCCA003 1 0 240,35
MCCA003 4 0 94,66
MCCA004 1 0 150,13
MCCAQ04 4 0 67,81
MCCAQ05 1 0 139,44
MCCA005 4 0 79,55
MCCA006 1 0 273,30
MCCA006 4 0 124,24
MCCAQ07 1 0 349,22
MCCAO007 4 0 131,29
MCCA008 1 0 251,51
MCCAQ08 4 0 97,85
MCCA009 1 0 255,61
MCCA009 4 0 118,01
MCCAOQ10 1 0 239,49
MCCA010 4 0 110,68
MCCA011 1 0 164,10
MCCA011 4 0 93,47
MCCB001 1 0 143,96
MCCB001 4 0 65,98
MCCB002 1 0 176,79
MCCB002 4 0 88,09
MCCB003 1 0 143,96
MCCB003 4 0 65,98
MCCB004 1 0 125,40
MCCB004 4 0 70,74
MCCB005 1 0 239,49
MCCB005 4 0 88,09
MCCB006 1 0 239,49
MCCB006 4 0 93,45
MCCB007 1 0 239,49
MCCB007 4 0 93,45
MCCB008 1 0 171,10
MCCB008 4 0 81,19
MCCB009 1 0 143,96
MCCB009 4 0 65,98
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MCEP001 1 0 83,60
MCEP001 4 0 60,48
MCEPQ02 1 0 125,40
MCEP002 4 0 62,31
MCFAQ01 1 0 181,26
MCFA001 4 0 84,67
MCFA002 1 0 167,20
MCFAQ02 4 0 76,61
MCFAQ03 1 0 167,20
MCFA003 4 0 72,94
MCFA004 1 0 167,20
MCFAQ04 4 0 73,31
MCFA005 1 0 213,33
MCFA005 4 0 92,01
MCFA006 1 0 252,39
MCFAQ06 4 0 86,51
MCKA002 1 0 201,00
MCKAQ02 4 0 92,37
MCMAQ01 1 0 302,97
MCMAO001 4 0 109,24
MCMAO002 1 0 183,31
MCMA002 4 0 96,77
MCPA001 1 0 251,73
MCPAQ01 4 0 125,40
MCPA002 1 0 272,70
MCPA002 4 0 125,40
MCPA003 1 0 376,20
MCPAQ03 4 0 188,10
MCPA004 1 0 372,19
MCPA004 4 0 156,75
MCPAQ05 1 0 313,50
MCPA005 4 0 154,20
MCPA006 1 0 250,80
MCPA006 4 0 125,40
MCPAQ07 1 0 376,20
MCPA007 4 0 188,10
MCPA008 1 0 578,63
MCPAQ08 4 0 141,86
MCPA009 1 0 334,40
MCPA009 4 0 154,20
MCPA010 1 0 250,80
MCPAQ10 4 0 125,40
MCPAO011 1 0 368,59
MCPAO011 4 0 116,89
MCPAOQ12 1 0 343,99
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MCPA012 4 0 116,89
MCPAOQ13 1 0 204,43
MCPAOQ13 4 0 72,00
MCPA014 1 0 188,10
MCPA014 4 0 72,00
MCQK001 1 0 19,95
MDAA001 1 0 306,57
MDAA001 4 0 188,10
MDAA002 1 0 305,60
MDAA002 4 0 125,40
MDCA001 1 0 186,72
MDCA001 4 0 75,88
MDCA002 1 0 108,58
MDCA002 4 0 72,57
MDCA003 1 0 92,95
MDCA003 4 0 75,14
MDCA004 1 0 178,64
MDCA004 4 0 102,00
MDCA005 1 0 213,88
MDCA005 4 0 85,96
MDCA006 1 0 234,03
MDCA006 4 0 97,23
MDCAO007 1 0 151,22
MDCA007 4 0 76,98
MDCA008 1 0 146,30
MDCA008 4 0 95,76
MDCA009 1 0 134,36
MDCA009 4 0 79,91
MDCA010 1 0 92,95
MDCA010 4 0 71,85
MDCA011 1 0 96,24
MDCAO011 4 0 70,01
MDCA012 1 0 107,34
MDCA012 4 0 73,31
MDCA013 1 0 158,62
MDCA013 4 0 71,85
MDCA014 1 0 115,57
MDCA014 4 0 74,41
MDCBO001 1 0 84,32
MDCBO001 4 0 68,55
MDCB002 1 0 146,30
MDCB002 4 0 92,83
MDCB003 1 0 84,32
MDCB003 4 0 68,55
MDCB004 1 0 122,43
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MDCB004 4 0 73,31
MDCBO005 1 0 67,87
MDCB005 4 0 68,91
MDEA001 1 0 266,43
MDEA0Q01 4 0 108,00
MDEAQ02 1 0 329,18
MDEAQ02 4 0 161,40
MDEAQ03 1 0 271,19
MDEA003 4 0 109,60
MDEAQ04 1 0 213,20
MDEAQ04 4 0 89,46
MDEP001 1 0 73,15
MDEP001 4 0 84,00
MDEP002 1 0 41,80
MDEP002 4 0 59,39
MDFA001 1 0 250,91
MDFA001 4 0 125,40
MDFA002 1 0 167,20
MDFA002 4 0 67,81
MDFA003 1 0 167,20
MDFA003 4 0 74,05
MDFA004 1 0 199,48
MDFAQ04 4 0 83,21
MDFA005 1 0 204,00
MDFA005 4 0 94,21
MDFA006 1 0 248,70
MDFA006 4 0 81,60
MDFA007 1 0 250,80
MDFA007 4 0 125,40
MDGAO001 1 0 222,53
MDGA001 4 0 85,59
MDGA002 1 0 71,01
MDGA002 4 0 68,91
MDGA003 1 0 109,69
MDGA003 4 0 64,88
MDGAO004 1 0 219,45
MDGAO004 4 0 91,09
MDGA005 1 0 250,80
MDGAO005 4 0 125,40
MDGBO001 1 0 41,80
MDHA001 1 0 104,50
MDHA001 4 0 51,32
MDMAO001 1 0 224,43
MDMAO001 4 0 87,60
MDPAO001 1 0 376,20
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MDPAOQ01 4 0 188,10
MDPAQ02 1 0 250,80
MDPAQ02 4 0 125,40
MDPAQ03 1 0 376,20
MDPAQ03 4 0 188,10
MDPAQ04 1 0 303,05
MDPAQ04 4 0 149,40
MDPAQ05 1 0 250,80
MDPA005 4 0 125,40
MDQK001 1 0 19,95
MDQK002 1 0 19,95
MEDAO001 1 0 386,32
MEDAO001 4 0 138,12
MEEAQ01 1 0 233,13
MEEAQ01 4 0 131,39
MEEA002 1 0 263,79
MEEA002 4 0 125,91
MEEA003 1 0 177,55
MEEA003 4 0 97,14
MEEA004 1 0 133,68
MEEA004 4 0 103,37
MEEP001 1 0 33,73
MEEP002 1 0 36,20
MEEP002 4 0 61,58
MEEP003 1 0 107,11
MEEP003 4 0 88,80
MEFA001 1 0 220,60
MEFA001 4 0 107,41
MEFA003 1 0 232,65
MEFA003 4 0 102,27
MEFA004 1 0 454,73
MEFA004 4 0 164,40
MEFC001 1 0 227,19
MEFC001 4 0 107,41
MEFC002 1 0 253,22
MEFC002 4 0 106,30
MEGAO001 1 0 613,12
MEGA001 4 0 189,04
MEGA002 1 0 297,27
MEGA002 4 0 113,98
MEJA001 1 0 188,84
MEJA001 4 0 96,01
MEJC001 1 0 220,03
MEJC001 4 0 90,54
MEKA001 1 0 570,68
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MEKA001 4 0 226,49
MEKA002 1 0 572,57
MEKA002 4 0 208,81
MEKA003 1 0 546,41
MEKA003 4 0 226,49
MEKA004 1 0 468,79
MEKA004 4 0 166,40
MEKA005 1 0 427,27
MEKAOQ05 4 0 187,19
MEKA006 1 0 447,09
MEKA006 4 0 177,62
MEKA007 1 0 526,90
MEKA007 4 0 229,90
MEKA008 1 0 556,57
MEKA008 4 0 249,94
MEKAQ09 1 0 392,67
MEKA009 4 0 187,56
MEKA010 1 0 292,15
MEKA010 4 0 131,59
MELA001 1 0 423,65
MELA001 4 0 190,45
MELH001 1 0 19,20
MEMAO001 1 0 153,42
MEMAQ01 4 0 90,91
MEMAQ03 1 0 415,26
MEMAQ03 4 0 175,32
MEMAO005 1 0 282,34
MEMAQ05 4 0 134,06
MEMAQ06 1 0 211,15
MEMAQ06 4 0 92,37
MEMAQ08 1 0 397,19
MEMAQ08 4 0 154,20
MEMAQ09 1 0 376,20
MEMAO009 4 0 167,20
MEMAO11 1 0 125,40
MEMAO11 4 0 91,64
MEMA012 1 0 271,76
MEMA012 4 0 94,93
MEMAOQ14 1 0 318,88
MEMAOQ14 4 0 107,04
MEMAO015 1 0 235,00
MEMAO15 4 0 105,93
MEMAOQ16 1 0 403,77
MEMAOQ16 4 0 154,20
MEMAOQ17 1 0 292,60
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MEMA017 4 0 116,56
MEMAO18 1 0 275,36
MEMAOQ18 4 0 121,23
MEMCO001 1 0 174,39
MEMCO001 4 0 105,57
MEMC002 1 0 313,95
MEMC002 4 0 96,41
MEMC003 1 0 280,24
MEMC003 4 0 114,58
MEMC004 1 0 269,13
MEMC004 4 0 114,74
MEMCO005 1 0 350,71
MEMC005 4 0 135,26
MEMP001 1 0 41,80
MEPAQ01 1 0 209,63
MEPA001 4 0 101,54
MEPC001 1 0 206,75
MEPC001 4 0 101,54
MEQC001 1 0 155,47
MEQC001 4 0 66,35
MEQC002 1 0 172,75
MEQC002 4 0 69,65
MEQH001 1 0 79,80
MERP001 1 0 43,84
MERP001 4 0 61,58
MFCAQ01 1 0 209,00
MFCA001 4 0 89,80
MFDA001 1 0 334,51
MFDA001 4 0 111,72
MFDA002 1 0 238,60
MFDA002 4 0 93,08
MFEA001 1 0 167,20
MFEA001 4 0 72,94
MFEA002 1 0 182,88
MFEA002 4 0 94,75
MFEA003 1 0 220,00
MFEA003 4 0 103,92
MFEBO001 1 0 162,05
MFEBO001 4 0 89,63
MFEP001 1 0 31,35
MFEP002 1 0 62,93
MFEP002 4 0 65,24
MFFA001 1 0 344,92
MFFA001 4 0 147,73
MFFA002 1 0 247,87
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MFFA002 4 0 107,41
MFFA003 1 0 66,90
MFFA003 4 0 76,24
MFFC001 1 0 256,50
MFFC001 4 0 111,07
MFGA001 1 0 270,54
MFGAO001 4 0 115,44
MFJA001 1 0 142,03
MFJAQ01 4 0 92,73
MFJC001 1 0 178,92
MFJC001 4 0 96,04
MFKAQ01 1 0 539,00
MFKA001 4 0 205,59
MFKA003 1 0 440,08
MFKAQ03 4 0 153,45
MFMAQ01 1 0 407,05
MFMAO001 4 0 163,59
MFMAO003 1 0 346,74
MFMAO003 4 0 146,30
MFMAO005 1 0 326,70
MFMAO005 4 0 103,37
MFMP001 1 0 35,32
MFPA001 1 0 307,66
MFPA001 4 0 112,90
MFPA002 1 0 249,51
MFPA002 4 0 89,08
MFPA003 1 0 290,79
MFPA003 4 0 101,72
MFPC001 1 0 266,38
MFPC001 4 0 102,27
MFQC001 1 0 171,92
MFQC001 4 0 50,58
MFQHO001 1 0 57,19
MFQKO001 1 0 29,26
MFQK002 1 0 19,95
MFRP001 1 0 40,55
MFRP001 4 0 50,95
MGCA001 1 0 171,92
MGCA001 4 0 65,25
MGCC001 1 0 165,35
MGCC001 4 0 64,51
MGDA001 1 0 198,24
MGDAO001 4 0 72,94
MGDAO002 1 0 231,96
MGDA002 4 0 75,51
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MGEA001 1 0 249,93
MGEAQ01 4 0 93,66
MGEA002 1 0 190,84
MGEA002 4 0 78,81
MGEP002 1 0 57,17
MGEP002 4 0 62,31
MGFA001 1 0 285,29
MGFA001 4 0 126,83
MGFA002 1 0 125,40
MGFAQ02 4 0 61,95
MGFA003 1 0 198,26
MGFA003 4 0 72,00
MGFAQ04 1 0 229,90
MGFAQ04 4 0 81,60
MGFA005 1 0 141,90
MGFA005 4 0 53,15
MGFAQ06 1 0 376,20
MGFAQ06 4 0 188,10
MGFA007 1 0 64,84
MGFA007 4 0 51,69
MGFC001 1 0 162,05
MGFC001 4 0 69,28
MGFC002 1 0 191,66
MGFC002 4 0 60,48
MGFC003 1 0 226,22
MGFC003 4 0 72,76
MGGA001 1 0 210,10
MGGA001 4 0 91,25
MGGA002 1 0 197,69
MGGA002 4 0 93,08
MGJA001 1 0 113,25
MGJA001 4 0 69,65
MGJC001 1 0 164,10
MGJC001 4 0 92,38
MGKA001 1 0 384,08
MGKA001 4 0 144,33
MGKA002 1 0 320,40
MGKA002 4 0 125,63
MGKAQ003 1 0 237,18
MGKA003 4 0 94,21
MGMAO002 1 0 272,98
MGMAO002 4 0 97,32
MGMAO003 1 0 287,50
MGMAO003 4 0 130,40
MGMAO004 1 0 148,90
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MGMAQ04 4 0 59,38
MGMAO005 1 0 166,22
MGMAO005 4 0 78,49
MGMAQ06 1 0 320,40
MGMAO006 4 0 112,07
MGMP001 1 0 34,82
MGPA001 1 0 166,99
MGPA001 4 0 91,64
MGQC001 1 0 189,20
MGQC001 4 0 54,25
MGQH001 1 0 69,16
MGQKO001 1 0 29,26
MGQK002 1 0 29,26
MGQK003 1 0 19,95
MGRP001 1 0 40,55
MGRP001 4 0 48,00
MHCA001 1 0 163,57
MHCAO001 4 0 70,74
MHCA002 1 0 149,30
MHCA002 4 0 65,61
MHCA003 1 0 124,08
MHCA003 4 0 63,78
MHDAO001 1 0 163,29
MHDAQ01 4 0 63,78
MHDA002 1 0 175,63
MHDA002 4 0 67,44
MHDAQ03 1 0 182,61
MHDAQ03 4 0 70,75
MHDAQ04 1 0 159,59
MHDAO004 4 0 67,08
MHDAQ05 1 0 124,34
MHDAQ05 4 0 58,65
MHDBO001 1 0 83,60
MHEAQ01 1 0 146,30
MHEA001 4 0 nn
MHEAQ02 1 0 150,13
MHEAQ02 4 0 90,17
MHEAQ03 1 0 102,01
MHEAQ03 4 0 65,98
MHEAQ04 1 0 129,97
MHEA004 4 0 82,10
MHEP001 1 0 66,22
MHEP001 4 0 83,60
MHEP002 1 0 33,44
MHEP003 1 0 59,09
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MHEP004 1 0 59,09
MHFA001 1 0 119,14
MHFA001 4 0 57,60
MHFA002 1 0 71,43
MHFA002 4 0 52,41
MHFA003 1 0 154,11
MHFA003 4 0 48,00
MHJA001 1 0 96,80
MHJA001 4 0 56,08
MHMAO001 1 0 184,94
MHMA001 4 0 88,71
MHMA002 1 0 133,54
MHMAQ02 4 0 74,78
MHMAQ03 1 0 688,81
MHMAQ03 4 0 266,48
MHMAO004 1 0 351,26
MHMAQ04 4 0 98,42
MHMAQ05 1 0 190,01
MHMAOQ05 4 0 85,04
MHMPOQO01 1 0 76,80
MHMP002 1 0 38,40
MHMPOQ03 1 0 38,40
MHMP004 1 0 76,80
MHMPOQ06 1 0 76,80
MHMPQ07 1 0 38,40
MHPAQ01 1 0 160,82
MHPAQ01 4 0 61,58
MHPAQ02 1 0 125,73
MHPAQ02 4 0 55,35
MHPAQ03 1 0 250,80
MHPAQ03 4 0 81,60
MHPAQ04 1 0 219,45
MHPAQ04 4 0 72,00
MHQHO001 1 0 39,90
MHQP001 1 0 27,88
MHQP001 4 0 52,05
MJAA001 1 0 252,14
MJAA001 4 0 104,50
MJAA002 1 0 259,96
MJAA002 4 0 104,50
MJCAQ01 1 0 164,52
MJCA001 4 0 58,28
MJCA002 1 0 207,57
MJCA002 4 0 72,94
MJCA003 1 0 400,95
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MJCA003 4 0 194,99
MJCA005 1 0 312,64
MJCA005 4 0 138,49
MJCA006 1 0 259,18
MJCAQ06 4 0 114,49
MJCA007 1 0 354,44
MJCAQ07 4 0 148,09
MJCA008 1 0 298,53
MJCA008 4 0 124,09
MJCA010 1 0 438,66
MJCA010 4 0 217,77
MJCA012 1 0 105,57
MJCA012 4 0 56,82
MJDA001 1 0 160,88
MJDA001 4 0 86,85
MJEA001 1 0 282,57
MJEA001 4 0 95,23
MJEA002 1 0 222,11
MJEA002 4 0 80,64
MJEA003 1 0 342,21
MJEA003 4 0 109,88
MJEA004 1 0 137,92
MJEA004 4 0 56,82
MJEA005 1 0 281,29
MJEA005 4 0 134,99
MJEA006 1 0 346,51
MJEA006 4 0 138,53
MJEA007 1 0 179,32
MJEA007 4 0 76,98
MJEA008 1 0 304,42
MJEA008 4 0 134,99
MJEA009 1 0 214,43
MJEA009 4 0 78,44
MJEA010 1 0 302,19
MJEA010 4 0 123,69
MJEA011 1 0 196,47
MJEA011 4 0 84,98
MJEA012 1 0 398,54
MJEA012 4 0 87,53
MJEA013 1 0 252,14
MJEA013 4 0 91,57
MJEA014 1 0 219,08
MJEA014 4 0 73,31
MJEA015 1 0 313,50
MJEA015 4 0 108,77
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MJEA016 1 0 298,20
MJEA016 4 0 84,60
MJEA017 1 0 196,24
MJEA017 4 0 78,49
MJEA018 1 0 250,80
MJEA018 4 0 90,10
MJEA019 1 0 176,91
MJEA019 4 0 96,38
MJEA020 1 0 355,37
MJEA020 4 0 126,00
MJEA021 1 0 357,41
MJEA021 4 0 88,63
MJEC001 1 0 340,35
MJEC001 4 0 130,28
MJEC002 1 0 386,82
MJEC002 4 0 148,07
MJFA001 1 0 194,59
MJFA001 4 0 97,12
MJFA002 1 0 355,30
MJFA002 4 0 154,20
MJFA003 1 0 59,50
MJFA003 4 0 59,74
MJFAQ04 1 0 209,00
MJFA004 4 0 62,31
MJFA005 1 0 62,92
MJFA005 4 0 48,02
MJFA006 1 0 376,20
MJFA006 4 0 125,40
MJFA007 1 0 292,60
MJFA007 4 0 87,97
MJFA008 1 0 69,14
MJFA008 4 0 72,00
MJFA009 1 0 146,02
MJFA009 4 0 60,85
MJFA010 1 0 376,20
MJFA010 4 0 125,40
MJFA011 1 0 251,67
MJFA011 4 0 98,60
MJFA012 1 0 209,00
MJFA012 4 0 72,21
MJFA013 1 0 315,48
MJFA013 4 0 112,53
MJFA014 1 0 250,80
MJFA014 4 0 73,59
MJFA015 1 0 209,00
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MJFA015 4 0 66,35
MJFA016 1 0 281,48
MJFA016 4 0 103,36
MJFA017 1 0 208,21
MJFA017 4 0 80,46
MJFA018 1 0 209,00
MJFA018 4 0 70,01
MJFC001 1 0 232,84
MJFC001 4 0 105,54
MJGA001 1 0 101,03
MJGAO001 4 0 78,07
MJJA0O1 1 0 125,73
MJJA0O1 4 0 59,74
MJJA002 1 0 110,92
MJJA002 4 0 63,41
MJJA003 1 0 65,67
MJJA003 4 0 64,15
MJJA004 1 0 191,80
MJJA004 4 0 84,13
MJIMA002 1 0 167,68
MJMAO002 4 0 84,00
MJMAO003 1 0 363,38
MJMAOQ03 4 0 137,44
MJIMAO006 1 1 167,27
MJMAO006 4 1 65,24
MJMAO006 1 2 203,46
MJIMAO006 4 2 65,24
MJMAO009 1 0 338,75
MJMAO009 4 0 78,81
MJMAO010 1 0 137,79
MJMAO010 4 0 57,55
MJMA012 1 0 167,20
MJIMA012 4 0 68,55
MJMAO013 1 0 203,46
MJIMA013 4 0 65,24
MJIMAO14 1 1 167,27
MJIMAO14 4 1 65,24
MJIMAO14 1 2 338,75
MJIMAO14 4 2 78,81
MJMAO015 1 0 385,79
MJMAOQ15 4 0 194,99
MJIMA016 1 0 276,07
MJIMA016 4 0 144,87
MJPA001 1 0 336,50
MJPA001 4 0 165,57
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MJPA002 1 0 167,20
MJPA002 4 0 77,11
MJPA003 1 0 239,66
MJPA003 4 0 108,50
MJPA004 1 0 252,58
MJPA004 4 0 129,37
MJPA005 1 0 125,40
MJPA005 4 0 64,15
MJPA006 1 0 192,54
MJPA006 4 0 104,08
MJPA007 1 0 162,06
MJPA007 4 0 83,39
MJPA008 1 0 235,41
MJPA008 4 0 112,89
MJPA009 1 0 137,79
MJPA009 4 0 71,71
MJPA010 1 0 30,99
MJPA010 4 0 57,91
MJPA011 1 0 209,00
MJPA011 4 0 77,11
MJPA012 1 0 281,29
MJPA012 4 0 134,99
MJPA013 1 0 62,70
MJPA013 4 0 56,45
MJPA014 1 0 212,51
MJPA014 4 0 104,49
MJPB001 1 0 41,54
MJPB001 4 0 48,39
MZEA001 1 0 1321,59
MZEAQ01 4 0 515,11
MZEA002 1 0 986,38
MZEA002 4 0 307,42
MZEA003 1 0 1690,47
MZEA003 4 0 653,57
MZEA004 1 0 402,27
MZEA004 4 0 122,34
MZEA005 1 0 320,53
MZEA005 4 0 92,37
MZEAQ07 1 0 913,59
MZEAQ07 4 0 345,02
MZEA008 1 0 454,90
MZEA008 4 0 128,20
MZEA009 1 0 394,86
MZEA009 4 0 114,00
MZEA010 1 0 736,73
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MZEA010 4 0 276,93
MZEA011 1 0 913,59
MZEA011 4 0 307,42
MZEA012 1 0 1690,47
MZEA012 4 0 653,57
MZFA001 1 0 195,77
MZFA001 4 0 76,98
MZFA002 1 0 278,84
MZFA002 4 0 82,84
MZFA003 1 0 243,47
MZFA003 4 0 81,38
MZFA004 1 0 255,40
MZFA004 4 0 82,11
MZFA005 1 0 291,18
MZFA005 4 0 83,94
MZFA006 1 0 167,20
MZFA006 4 0 89,44
MZFA007 1 0 101,16
MZFA007 4 0 71,52
MZFA008 1 0 67,58
MZFA008 4 0 61,24
MZFA009 1 0 448,72
MZFA009 4 0 139,18
MZFA010 1 0 513,69
MZFA010 4 0 160,80
MZFA011 1 0 232,37
MZFA011 4 0 76,24
MZFA012 1 0 115,30
MZFA012 4 0 77,55
MZFA013 1 0 85,26
MZFA013 4 0 67,44
MZFA014 1 0 76,63
MZFA014 4 0 59,41
MZFA015 1 0 253,94
MZFA015 4 0 115,20
MZGA003 1 0 148,34
MZGA003 4 0 89,07
MZGA004 1 0 224,17
MZGA004 4 0 105,38
MZHA001 1 0 124,08
MZHA001 4 0 65,24
MZHB001 1 0 28,59
MZHB002 1 0 20,74
MZHH001 1 0 9,60
MZHH002 1 0 9,60
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MZHH003 1 0 76,80
MZHH004 1 0 76,80
MZJB001 1 0 83,60
MZLB001 1 0 26,13
MZLH001 1 0 9,60
MZLH002 1 0 9,60
MZMAQ01 1 0 731,71
MZMAQ01 4 0 292,60
MZMA002 1 0 868,36
MZMAQ02 4 0 307,42
MZMAQ03 1 0 868,36
MZMAQ03 4 0 307,42
MZMAQ04 1 0 309,75
MZMAQ04 4 0 122,95
MZMP001 1 0 31,35
MZMP002 1 0 63,30
MZMP004 1 0 25,64
MZMP006 1 0 25,23
MZMPQ07 1 0 41,80
MZMPO11 1 0 34,57
MZMP013 1 0 28,52
MZMPOQ15 1 0 63,30
MZPA002 1 0 264,61
MZPA002 4 0 123,55
MZQH001 1 0 79,80
MZQH002 1 0 25,27
MzZQJ001 1 0 69,00
MZQK001 1 0 39,90
MZQK002 1 0 25,27
MZQK003 1 0 29,26
MZQK004 1 0 39,90
MZQN001 1 0 69,00
MZQP001 4 0 50,58
NACA001 1 0 283,11
NACA001 4 0 134,82
NACA002 1 0 318,06
NACAQ02 4 0 186,50
NACA003 1 0 392,09
NACA003 4 0 186,38
NACA004 1 0 689,98
NACA004 4 0 300,71
NACA005 1 0 340,61
NACA005 4 0 152,00
NACB001 1 0 193,18
NACB001 4 0 86,88
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NAEP001 1 0 96,11
NAEP002 1 0 108,85
NAEP002 4 0 49,48
NAFA001 1 0 674,93
NAFAQ01 4 0 348,77
NAFA002 1 0 188,24
NAFA002 4 0 96,77
NAFA003 1 0 794,59
NAFA003 4 0 376,63
NAFA004 1 0 236,36
NAFA004 4 0 138,19
NAFA006 1 0 430,22
NAFA006 4 0 249,15
NAGA001 1 0 151,49
NAGA001 4 0 97,87
NAGA002 1 0 242,26
NAGA002 4 0 115,28
NAGA003 1 0 166,44
NAGA003 4 0 90,54
NAHA001 1 0 189,46
NAHA001 4 0 56,45
NAHA002 1 0 142,99
NAHA002 4 0 51,32
NAHBO001 1 0 63,64
NAHB002 1 0 69,86
NAMAO002 1 0 545,12
NAMAO002 4 0 348,02
NAPA001 1 0 519,08
NAPA001 4 0 188,10
NAPA002 1 0 490,29
NAPA002 4 0 187,51
NAPA003 1 0 463,82
NAPA003 4 0 187,51
NAPA004 1 0 387,04
NAPA004 4 0 141,74
NAPA005 1 0 480,83
NAPA005 4 0 195,58
NAPA006 1 0 483,67
NAPA006 4 0 173,26
NAPA007 1 0 412,94
NAPA007 4 0 154,94
NAPA008 1 0 583,23
NAPA008 4 0 208,03
NAQK007 1 0 33,25
NAQKO015 1 0 19,95
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NAQK023 1 0 46,55
NBAA001 1 0 415,48
NBAAQ01 4 0 193,22
NBAA003 1 0 354,54
NBAAQ03 4 0 161,17
NBAA004 1 0 379,22
NBAA004 4 0 156,04
NBAAQ05 1 0 364,41
NBAA005 4 0 155,67
NBAA006 1 0 385,54
NBAA006 4 0 175,54
NBCA001 1 0 169,79
NBCA001 4 0 117,28
NBCA002 1 0 138,12
NBCA002 4 0 103,71
NBCA003 1 0 440,22
NBCAQ03 4 0 190,44
NBCA004 1 0 281,29
NBCA004 4 0 218,59
NBCAQ05 1 0 374,48
NBCAQ05 4 0 186,38
NBCA006 1 0 374,48
NBCA006 4 0 186,38
NBCAQ07 1 0 287,97
NBCA007 4 0 162,61
NBCA008 1 0 197,69
NBCAQ08 4 0 155,89
NBCAQ09 1 0 499,88
NBCA009 4 0 249,08
NBCA010 1 0 374,48
NBCAOQ10 4 0 186,38
NBCA011 1 0 311,42
NBCA011 4 0 172,15
NBCA012 1 0 374,48
NBCA0Q12 4 0 186,38
NBCA013 1 0 374,48
NBCA013 4 0 186,38
NBCAOQ14 1 0 374,48
NBCA014 4 0 186,38
NBCA015 1 0 374,48
NBCA015 4 0 186,38
NBCB001 1 0 281,29
NBCBO001 4 0 155,89
NBCB002 1 0 281,29
NBCB002 4 0 155,89
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NBCB003 1 0 139,30
NBCB003 4 0 81,01
NBCB004 1 0 305,25
NBCB004 4 0 156,38
NBCB005 1 0 281,29
NBCB005 4 0 155,89
NBCB006 1 0 374,48
NBCB006 4 0 186,38
NBDA004 1 0 133,80
NBDA004 4 0 80,27
NBEB001 1 0 167,20
NBEP001 1 0 167,20
NBEP002 1 0 167,20
NBEP002 4 0 70,75
NBFA001 1 0 171,38
NBFA001 4 0 77,34
NBFAQ02 1 0 473,85
NBFA002 4 0 188,10
NBFAQ03 1 0 222,11
NBFAQ03 4 0 100,37
NBFAQ04 1 0 189,48
NBFAQ04 4 0 92,01
NBFA005 1 0 177,55
NBFAQ05 4 0 82,10
NBFAQ06 1 0 483,71
NBFAQ06 4 0 188,10
NBFAQ07 1 0 309,14
NBFAQ07 4 0 164,58
NBFAQ08 1 0 339,32
NBFA008 4 0 137,73
NBFAQ09 1 0 205,92
NBFAQ09 4 0 89,44
NBGA001 1 0 266,11
NBGA001 4 0 111,99
NBGAQ02 1 0 156,98
NBGA002 4 0 79,91
NBGA003 1 0 222,36
NBGAQ03 4 0 93,84
NBGA004 1 0 210,99
NBGA004 4 0 103,55
NBGA005 1 0 293,67
NBGAQ05 4 0 116,38
NBGA006 1 0 232,40
NBGA006 4 0 97,68
NBGAQ07 1 0 95,57
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NBGA007 4 0 59,02
NBGAOQ10 1 0 333,16
NBGAOQ10 4 0 158,60
NBMAQ01 1 0 424,05
NBMAO001 4 0 197,46
NBMAQ02 1 0 211,68
NBMAQ02 4 0 88,71
NBMAQ03 1 0 313,50
NBMAO003 4 0 163,73
NBPA00O1 1 0 652,75
NBPA001 4 0 269,58
NBPA002 1 0 470,41
NBPA002 4 0 203,65
NBPA003 1 0 317,95
NBPA003 4 0 144,31
NBPAQO4 1 0 447,52
NBPA004 4 0 201,80
NBPA005 1 0 406,69
NBPA005 4 0 218,59
NBPA006 1 0 567,62
NBPA006 4 0 219,45
NBPA00Q7 1 0 548,63
NBPAQO7 4 0 222,67
NBPA008 1 0 925,39
NBPA008 4 0 315,04
NBPA009 1 0 404,86
NBPA009 4 0 163,92
NBPA010 1 0 390,74
NBPA010 4 0 154,57
NBPA011 1 0 397,32
NBPA011 4 0 153,84
NBPA012 1 0 794,20
NBPA012 4 0 284,62
NBPA013 1 0 424,05
NBPA013 4 0 168,50
NBPA014 1 0 313,50
NBPA014 4 0 125,40
NBPA015 1 0 569,24
NBPA015 4 0 231,86
NBPA016 1 0 406,69
NBPA016 4 0 218,59
NBPA017 1 0 337,69
NBPA017 4 0 139,18
NBPA018 1 0 359,48
NBPA018 4 0 153,10
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NBPA019 1 0 483,67
NBPA019 4 0 181,70
NBPA020 1 0 313,50
NBPA020 4 0 150,90
NBQK001 1 0 19,95
NCCA001 1 0 197,69
NCCA001 4 0 117,58
NCCA0Q02 1 0 220,79
NCCA002 4 0 12,44
NCCA003 1 0 198,11
NCCAQ03 4 0 104,77
NCCAQ04 1 0 275,30
NCCA004 4 0 143,99
NCCA005 1 0 175,90
NCCAQ05 4 0 90,48
NCCAQ06 1 0 213,79
NCCA006 4 0 118,67
NCCA007 1 0 197,29
NCCAQ07 4 0 106,60
NCCA008 1 0 225,25
NCCA008 4 0 109,90
NCCA009 1 0 232,30
NCCA009 4 0 115,38
NCCAO010 1 0 197,69
NCCA010 4 0 117,94
NCCA011 1 0 208,87
NCCA011 4 0 111,71
NCCA012 1 0 136,82
NCCA012 4 0 79,91
NCCA013 1 0 233,76
NCCA013 4 0 102,20
NCCA014 1 0 108,86
NCCAOQ14 4 0 71,48
NCCAOQ15 1 0 239,11
NCCA015 4 0 123,82
NCCAOQ16 1 0 198,58
NCCAOQ16 4 0 110,61
NCCA017 1 0 234,36
NCCA017 4 0 122,71
NCCA018 1 0 296,68
NCCA018 4 0 121,63
NCCA019 1 0 228,19
NCCA019 4 0 111,71
NCCB001 1 0 219,96
NCCB001 4 0 142,87
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NCCB002 1 0 197,69
NCCB002 4 0 110,61
NCCB003 1 0 205,99
NCCB003 4 0 118,31
NCCB004 1 0 205,99
NCCBO004 4 0 118,67
NCCB005 1 0 197,69
NCCB005 4 0 106,58
NCCB006 1 0 219,96
NCCB006 4 0 17,21
NCCB007 1 0 197,69
NCCB007 4 0 106,58
NCCC001 1 0 200,17
NCCCO001 4 0 106,97
NCEA001 1 0 292,08
NCEA001 4 0 132,05
NCEP001 1 0 152,87
NCEP002 1 0 109,69
NCEP002 4 0 64,15
NCFA001 1 0 381,67
NCFA001 4 0 190,61
NCFA002 1 0 250,80
NCFA002 4 0 103,01
NCFA003 1 0 257,33
NCFAQ03 4 0 95,67
NCFA004 1 0 400,20
NCFAQ04 4 0 138,09
NCFA005 1 0 213,33
NCFA005 4 0 91,64
NCFA006 1 0 188,10
NCFA006 4 0 79,84
NCFAQ07 1 0 395,26
NCFA007 4 0 138,83
NCFA008 1 0 310,02
NCFA008 4 0 172,63
NCFA009 1 0 197,69
NCFA009 4 0 131,20
NCGAO001 1 0 164,10
NCGA001 4 0 78,44
NCGA002 1 0 250,80
NCGA002 4 0 99,16
NCMA001 1 0 341,36
NCMAO001 4 0 164,58
NCMAQ02 1 0 210,18
NCMA002 4 0 125,36
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NCPA001 1 0 250,80
NCPA001 4 0 125,40
NCPA002 1 0 250,80
NCPA002 4 0 125,40
NCPA003 1 0 299,43
NCPA003 4 0 125,40
NCPA004 1 0 429,68
NCPA004 4 0 167,73
NCPA005 1 0 460,62
NCPA005 4 0 198,55
NCPA006 1 0 356,66
NCPA006 4 0 182,02
NCPA007 1 0 167,20
NCPA007 4 0 14,77
NCPA008 1 0 343,99
NCPA008 4 0 138,49
NCPA009 1 0 292,60
NCPA009 4 0 142,66
NCPA010 1 0 281,29
NCPA010 4 0 140,22
NCPA011 1 0 438,90
NCPA011 4 0 219,45
NCPA012 1 0 685,21
NCPA012 4 0 243,56
NCPA013 1 0 292,60
NCPA013 4 0 139,80
NCPA014 1 0 365,51
NCPA014 4 0 148,52
NCPA015 1 0 305,47
NCPA015 4 0 139,80
NCPA016 1 0 347,42
NCPA016 4 0 139,80
NCQK001 1 0 19,95
NDAA001 1 0 284,63
NDAA001 4 0 125,40
NDAA002 1 0 305,60
NDAA002 4 0 149,44
NDCA001 1 0 219,96
NDCA001 4 0 138,83
NDCA002 1 0 79,80
NDCAQ02 4 0 69,28
NDCA003 1 0 122,15
NDCA003 4 0 83,76
NDCAQ04 1 0 273,83
NDCAQ04 4 0 172,92
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NDCA005 1 0 217,09
NDCA005 4 0 135,54
NDCA006 1 0 152,45
NDCA006 4 0 107,40
NDCB001 1 0 168,56
NDCB001 4 0 116,54
NDCB002 1 0 95,42
NDCB002 4 0 81,56
NDCB003 1 0 69,52
NDCB003 4 0 83,57
NDCB004 1 0 197,69
NDCB004 4 0 123,43
NDDA001 1 0 207,22
NDDA001 4 0 129,67
NDDC001 1 0 189,20
NDDC001 4 0 112,17
NDEA002 1 0 131,77
NDEA002 4 0 276,93
NDEP001 1 0 59,09
NDEP001 4 0 65,61
NDFA001 1 0 327,38
NDFA001 4 0 158,53
NDFAQ02 1 0 101,59
NDFA002 4 0 72,22
NDFA003 1 0 206,74
NDFA003 4 0 107,40
NDFA004 1 0 176,04
NDFA004 4 0 93,10
NDFA005 1 0 61,96
NDFA005 4 0 59,39
NDFA006 1 0 194,00
NDFA006 4 0 112,90
NDFA007 1 0 74,72
NDFAQ07 4 0 59,39
NDFA008 1 0 378,42
NDFA008 4 0 190,81
NDFA009 1 0 421,60
NDFA009 4 0 204,73
NDFA010 1 0 253,09
NDFA010 4 0 108,04
NDGA001 1 0 109,69
NDGA001 4 0 72,94
NDGA002 1 0 188,10
NDGA002 4 0 85,59
NDGA003 1 0 65,67
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NDGA003 4 0 49,48
NDMAO001 1 0 232,80
NDMAO001 4 0 127,01
NDPA001 1 0 128,46
NDPA0O1 4 0 71
NDPA002 1 0 250,80
NDPA002 4 0 128,50
NDPA003 1 0 243,63
NDPA003 4 0 102,55
NDPA004 1 0 99,68
NDPA004 4 0 68,91
NDPA005 1 0 210,60
NDPA005 4 0 89,99
NDPA006 1 0 234,71
NDPA006 4 0 89,44
NDPA007 1 0 188,80
NDPA007 4 0 83,02
NDPA008 1 0 178,78
NDPA008 4 0 91,09
NDPA009 1 0 167,20
NDPA009 4 0 83,39
NDPA010 1 0 268,18
NDPA010 4 0 125,40
NDPA011 1 0 209,00
NDPA011 4 0 105,32
NDPA012 1 0 188,10
NDPA012 4 0 80,09
NDPA013 1 0 292,60
NDPA013 4 0 154,63
NDPA014 1 0 167,20
NDPA014 4 0 83,39
NDQK001 1 0 19,95
NDQK002 1 0 39,90
NDQK003 1 0 19,95
NDQK004 1 0 29,26
NEDA001 1 0 491,50
NEDA001 4 0 176,53
NEDA002 1 0 418,00
NEDA002 4 0 183,85
NEDA003 1 0 278,58
NEDA003 4 0 97,80
NEEA001 1 0 224,71
NEEA001 4 0 117,22
NEEA002 1 0 209,00
NEEAQ02 4 0 111,72
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NEEAQ03 1 0 478,98
NEEAQ03 4 0 228,18
NEEAQ04 1 0 393,61
NEEAQ04 4 0 170,68
NEEP001 1 0 368,64
NEEP002 1 0 83,60
NEEP002 4 0 65,24
NEEP003 1 0 321,77
NEEP004 1 0 114,95
NEEP004 4 0 77,35
NEEP005 1 0 209,00
NEEP005 4 0 86,33
NEEP006 1 0 309,43
NEEP007 1 0 83,60
NEEP007 4 0 65,98
NEFA001 1 0 411,71
NEFA001 4 0 191,22
NEFA002 1 0 728,76
NEFA002 4 0 251,71
NEFA003 1 0 322,59
NEFA003 4 0 141,78
NEFA004 1 0 236,23
NEFAQ04 4 0 115,02
NEFC001 1 0 289,28
NEFC001 4 0 130,05
NEGAOQ01 1 0 512,88
NEGAOQ01 4 0 251,98
NEGA002 1 0 385,37
NEGA002 4 0 186,38
NEGA003 1 0 563,05
NEGA003 4 0 276,54
NEGA004 1 0 357,84
NEGA004 4 0 146,30
NEGAOQ05 1 0 353,58
NEGA005 4 0 186,38
NEHA001 1 0 172,60
NEHA001 4 0 78,07
NEHA002 1 0 143,41
NEHA002 4 0 77,35
NEJA0O1 1 0 251,51
NEJA001 4 0 127,46
NEJA002 1 0 239,49
NEJA002 4 0 125,63
NEJA003 1 0 168,22
NEJA003 4 0 94,94
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NEJA0O4 1 0 235,82
NEJA0O4 4 0 128,58
NEJB001 1 0 28,80
NEJC001 1 0 171,92
NEJC001 4 0 94,57
NEKA001 1 0 807,35
NEKA001 4 0 394,10
NEKA002 1 0 534,96
NEKAQ02 4 0 331,13
NEKA003 1 0 709,90
NEKA003 4 0 353,58
NEKA004 1 0 667,08
NEKA004 4 0 269,98
NEKA005 1 0 608,98
NEKA005 4 0 287,14
NEKAQ06 1 0 860,82
NEKA006 4 0 408,03
NEKA007 1 0 644,76
NEKA007 4 0 348,72
NEKA008 1 0 745,68
NEKA008 4 0 402,53
NEKA009 1 0 538,66
NEKA009 4 0 269,98
NEKA010 1 0 590,52
NEKA010 4 0 253,90
NEKA011 1 0 459,80
NEKA011 4 0 229,90
NEKA012 1 0 577,76
NEKA012 4 0 253,90
NEKA013 1 0 614,65
NEKA013 4 0 282,15
NEKAO014 1 0 543,40
NEKA014 4 0 253,90
NEKA015 1 0 667,08
NEKA015 4 0 353,58
NEKA016 1 0 616,55
NEKA016 4 0 292,60
NEKA017 1 0 639,18
NEKA017 4 0 292,60
NEKA018 1 0 313,50
NEKA018 4 0 161,15
NEKA019 1 0 648,37
NEKA019 4 0 283,82
NEKA020 1 0 459,80
NEKA020 4 0 229,90
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NEKA021 1 0 687,45
NEKA021 4 0 292,60
NEKA022 1 0 667,08
NEKA022 4 0 353,58
NELA001 1 0 627,11
NELA001 4 0 302,38
NELA002 1 0 508,93
NELA002 4 0 229,90
NELA003 1 0 355,37
NELA003 4 0 146,30
NEMAO003 1 0 462,18
NEMAO003 4 0 187,14
NEMAO011 1 0 491,66
NEMAO011 4 0 229,90
NEMAO013 1 0 489,84
NEMAO013 4 0 267,11
NEMAO017 1 0 418,00
NEMAO017 4 0 177,65
NEMAO018 1 0 355,37
NEMAO018 4 0 167,75
NEMAO019 1 0 322,34
NEMAO019 4 0 127,11
NEMA020 1 0 527,97
NEMAO020 4 0 219,41
NEMAO021 1 0 315,33
NEMAO021 4 0 149,46
NEPA0O1 1 0 255,97
NEPAQO1 4 0 117,96
NEQC001 1 0 183,03
NEQC001 4 0 96,40
NEQH001 1 0 69,16
NEQH001 4 0 86,53
NEQH002 1 0 69,16
NEQK010 1 0 19,95
NEQK012 1 0 46,55
NEQK035 1 0 33,25
NEQMO001 1 0 37,80
NEQP001 1 0 76,41
NEQP001 4 0 72,24
NEQP002 1 0 36,93
NEQP002 4 0 48,00
NFCA001 1 0 311,41
NFCA001 4 0 135,85
NFCA002 1 0 189,48
NFCA002 4 0 93,04
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NFCA003 1 0 428,67
NFCA003 4 0 172,43
NFCA004 1 0 395,01
NFCA004 4 0 172,43
NFCAQ05 1 0 395,01
NFCA005 4 0 172,43
NFCAQ06 1 0 316,26
NFCAQ06 4 0 135,85
NFCCO001 1 0 361,48
NFCC001 4 0 135,85
NFCC002 1 0 31,41
NFCC002 4 0 135,85
NFDA002 1 0 367,41
NFDA002 4 0 135,18
NFDA003 1 0 148,07
NFDA003 4 0 90,91
NFDA009 1 0 213,61
NFDA009 4 0 101,17
NFDC001 1 0 242,81
NFDC001 4 0 110,70
NFEA001 1 0 301,49
NFEA001 4 0 105,75
NFEA002 1 0 219,50
NFEA002 4 0 84,31
NFEC001 1 0 344,25
NFEC001 4 0 120,23
NFEC002 1 0 234,71
NFEC002 4 0 85,05
NFEP001 1 0 39,07
NFEP002 1 0 76,22
NFEP002 4 0 61,22
NFFA001 1 0 250,80
NFFA001 4 0 108,50
NFFA002 1 0 237,59
NFFA002 4 0 83,658
NFFA003 1 0 167,20
NFFA003 4 0 81,75
NFFA004 1 0 189,48
NFFA004 4 0 73,68
NFFA005 1 0 268,02
NFFA005 4 0 89,80
NFFA006 1 0 332,99
NFFA006 4 0 106,30
NFFC001 1 0 260,62
NFFC001 4 0 89,08
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NFFC002 1 0 203,87
NFFC002 4 0 76,97
NFFC003 1 0 262,01
NFFC003 4 0 101,90
NFFC004 1 0 181,26
NFFC004 4 0 78,08
NFGA001 1 0 465,49
NFGA001 4 0 176,58
NFGA002 1 0 344,15
NFGAQ02 4 0 140,73
NFJA001 1 0 161,29
NFJA001 4 0 99,68
NFJA002 1 0 174,03
NFJA002 4 0 88,68
NFJC001 1 0 154,24
NFJC001 4 0 86,88
NFJC002 1 0 164,10
NFJC002 4 0 76,24
NFKA001 1 0 649,17
NFKA001 4 0 250,92
NFKAQ02 1 0 816,54
NFKA002 4 0 324,25
NFKA003 1 0 532,09
NFKAQ03 4 0 247,39
NFKAQ04 1 0 323,09
NFKAQ04 4 0 124,24
NFKAQ05 1 0 577,62
NFKAQ05 4 0 234,06
NFKAQ06 1 0 434,63
NFKA006 4 0 188,10
NFKAQ07 1 0 555,00
NFKAQ07 4 0 218,66
NFKAQ08 1 0 601,89
NFKA008 4 0 217,92
NFKAQ09 1 0 544,31
NFKAQ09 4 0 210,25
NFLA001 1 0 626,83
NFLA001 4 0 242,31
NFLA002 1 0 533,73
NFLA002 4 0 221,97
NFMA002 1 0 194,00
NFMA002 4 0 97,07
NFMA004 1 0 344,63
NFMA004 4 0 135,85
NFMA005 1 0 202,63
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NFMA005 4 0 81,31
NFMA006 1 0 522,50
NFMA006 4 0 227,11
NFMA008 1 0 33394
NFMAO008 4 0 135,85
NFMA010 1 0 385,75
NFMA010 4 0 135,85
NFMAO011 1 0 459,36
NFMA011 4 0 142,46
NFMA013 1 0 422,68
NFMA013 4 0 205,38
NFMC001 1 0 510,76
NFMCO001 4 0 152,37
NFMC002 1 0 434,69
NFMC002 4 0 141,74
NFMC003 1 0 388,62
NFMC003 4 0 135,85
NFMC005 1 0 369,71
NFMC005 4 0 135,85
NFMP001 1 0 41,80
NFMP002 1 0 40,76
NFPA001 1 0 228,54
NFPA001 4 0 78,44
NFPA002 1 0 125,40
NFPA002 4 0 61,58
NFPA003 1 0 378,67
NFPA003 4 0 103,01
NFPA004 1 0 313,50
NFPA004 4 0 149,40
NFPC001 1 0 130,39
NFPC001 4 0 65,24
NFPC002 1 0 243,76
NFPC002 4 0 80,64
NFQC001 1 0 125,40
NFQC001 4 0 69,28
NFQH001 1 0 106,40
NFQKO001 1 0 19,95
NFQK002 1 0 39,90
NFQK003 1 0 22,61
NFQK004 1 0 38,57
NFQP001 1 0 39,81
NFQP001 4 0 48,00
NFQP002 1 0 53,79
NFQP002 4 0 48,00
NFRP001 1 0 41,38
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NFRP001 4 0 48,00
NGCA001 1 0 188,10
NGCAQ01 4 0 95,60
NGDAOQ01 1 0 326,70
NGDA001 4 0 112,46
NGDAO002 1 0 290,23
NGDA002 4 0 98,60
NGDAO003 1 0 369,06
NGDAO003 4 0 112,83
NGDA004 1 0 193,18
NGDA004 4 0 108,50
NGDC001 1 0 257,33
NGDCO001 4 0 86,38
NGEA001 1 0 164,52
NGEA001 4 0 76,24
NGEP001 1 0 53,46
NGEP001 4 0 61,95
NGFA001 1 0 285,29
NGFA001 4 0 112,17
NGFA002 1 0 72,24
NGFA002 4 0 55,35
NGGA001 1 0 254,51
NGGA001 4 0 102,61
NGGA002 1 0 403,53
NGGA002 4 0 149,09
NGJA001 1 0 118,17
NGJA001 4 0 83,57
NGJAQ02 1 0 94,74
NGJAQ02 4 0 71,48
NGJC001 1 0 176,04
NGJC001 4 0 95,67
NGJC002 1 0 143,79
NGJC002 4 0 75,88
NGKA001 1 0 379,21
NGKA001 4 0 123,43
NGMAQ01 1 0 344,25
NGMAQ01 4 0 121,51
NGMP001 1 0 20,90
NGMP002 1 0 32,48
NGPA001 1 0 343,99
NGPA001 4 0 158,99
NGPA002 1 0 202,77
NGPA002 4 0 89,07
NGPA003 1 0 271,10
NGPA003 4 0 120,39
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NGPC001 1 0 219,62
NGPC001 4 0 92,73
NGQC001 1 0 146,02
NGQC001 4 0 85,77
NGQHO001 1 0 57,19
NGQK001 1 0 19,95
NGQK002 1 0 29,26
NGQP001 1 0 29,53
NGQP001 4 0 49,85
NGRP001 1 0 33,56
NGRP001 4 0 48,00
NHDA001 1 0 230,33
NHDA001 4 0 99,89
NHDA002 1 0 89,11
NHDA002 4 0 66,72
NHDA003 1 0 287,23
NHDA003 4 0 119,05
NHDA004 1 0 173,44
NHDA004 4 0 81,01
NHDAO005 1 0 259,26
NHDAO005 4 0 105,13
NHDA006 1 0 216,62
NHDAQ06 4 0 93,10
NHDA007 1 0 174,67
NHDA007 4 0 80,64
NHDA008 1 0 242,81
NHDA008 4 0 111,35
NHDA009 1 0 279,82
NHDA009 4 0 103,66
NHDAO010 1 0 339,93
NHDA010 4 0 144,51
NHDAO011 1 0 254,45
NHDAO011 4 0 98,24
NHFAQ01 1 0 133,27
NHFA001 4 0 75,14
NHKAQ01 1 0 157,45
NHKAQ01 4 0 83,92
NHMAO001 1 0 166,34
NHMAO001 4 0 89,05
NHMAO002 1 0 66,08
NHMAQ02 4 0 64,15
NHMAO003 1 0 134,99
NHMAO003 4 0 79,52
NHMAO006 1 0 143,46
NHMAO006 4 0 83,92
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NHMAO007 1 0 134,99
NHMAO007 4 0 78,49
NHMAO008 1 0 188,10
NHMAO008 4 0 105,20
NHPA001 1 0 131,62
NHPA001 4 0 75,51
NHPA002 1 0 188,10
NHPA002 4 0 87,06
NHPA003 1 0 151,77
NHPA003 4 0 79,18
NHPA004 1 0 204,01
NHPA004 4 0 109,79
NHPA005 1 0 271,62
NHPA005 4 0 120,42
NHPA006 1 0 188,10
NHPA006 4 0 97,69
NHQH001 1 0 39,90
NHRP001 1 0 58,98
NHRP002 1 0 33,56
NHRP002 4 0 48,00
NHRP003 1 0 65,15
NJAA0O1 1 0 249,94
NJAAQO1 4 0 119,77
NJAA002 1 0 249,31
NJAA002 4 0 120,94
NJAA003 1 0 155,94
NJAA003 4 0 104,45
NJAA0O4 1 0 283,03
NJAA0O4 4 0 144,70
NJABOO1 1 0 155,89
NJBAOO1 1 0 213,92
NJBA0O1 4 0 118,74
NJBA002 1 0 196,65
NJBA002 4 0 109,95
NJCA001 1 0 121,47
NJCA001 4 0 80,27
NJEA0O1 1 0 644,92
NJEA0O1 4 0 193,74
NJEA002 1 0 133,67
NJEA002 4 0 75,88
NJEA003 1 0 165,40
NJEA003 4 0 98,58
NJEA0O4 1 0 520,57
NJEA0O4 4 0 167,36
NJEA005 1 0 146,42
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NJEA005 4 0 84,68
NJEA006 1 0 218,59
NJEA006 4 0 91,62
NJEA0O7 1 0 141,21
NJEA007 4 0 79,18
NJEA008 1 0 134,90
NJEA008 4 0 65,98
NJEA009 1 0 239,03
NJEA009 4 0 94,91
NJEA010 1 0 134,90
NJEA010 4 0 65,98
NJEAO11 1 0 218,59
NJEA011 4 0 89,41
NJEA012 1 0 266,25
NJEA012 4 0 110,63
NJFA001 1 0 258,15
NJFA001 4 0 100,07
NJFA002 1 0 63,09
NJFA002 4 0 60,85
NJFA003 1 0 211,83
NJFA003 4 0 124,47
NJFA004 1 0 312,99
NJFA004 4 0 142,43
NJFA005 1 0 188,10
NJFA005 4 0 81,67
NJFA006 1 0 80,20
NJFA006 4 0 70,74
NJFA008 1 0 67,03
NJFA008 4 0 65,24
NJFA009 1 0 403,88
NJFA009 4 0 136,72
NJMAQ01 1 0 280,96
NJMAQ01 4 0 117,65
NJMA002 1 0 234,07
NJMA002 4 0 114,34
NJMA003 1 0 160,06
NJMA003 4 0 100,04
NJMA004 1 0 150,81
NJMA004 4 0 97,14
NJMA005 1 0 330,28
NJMAO005 4 0 157,87
NJMA006 1 0 424,87
NJMA006 4 0 189,95
NJMA007 1 0 293,87
NJMA007 4 0 150,90
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NJMB001 1 0 113,25
NJPA001 1 0 1180,75
NJPA0O1 4 0 359,76
NJPA002 1 0 266,10
NJPA002 4 0 137,67
NJPA003 1 0 258,85
NJPA003 4 0 150,58
NJPA0O4 1 0 615,33
NJPA0O4 4 0 252,76
NJPA005 1 0 693,48
NJPA005 4 0 262,27
NJPA006 1 0 212,51
NJPA006 4 0 115,29
NJPA00O7 1 0 121,62
NJPA007 4 0 86,51
NJPA008 1 0 884,30
NJPA008 4 0 345,84
NJPA009 1 0 349,59
NJPA009 4 0 147,57
NJPA010 1 0 363,98
NJPA010 4 0 162,23
NJPA011 1 0 491,97
NJPA011 4 0 220,86
NJPA012 1 0 817,27
NJPA012 4 0 329,71
NJPA013 1 0 528,18
NJPAO13 4 0 257,13
NJPAO14 1 0 162,52
NJPAO14 4 0 100,04
NJPA015 1 0 208,94
NJPAO15 4 0 103,73
NJPA016 1 0 118,59
NJPA016 4 0 74,78
NJPAO17 1 0 763,80
NJPA017 4 0 272,17
NJPA018 1 0 188,10
NJPA018 4 0 83,14
NJPA019 1 0 333,54
NJPA019 4 0 142,80
NJPA020 1 0 1063,97
NJPA020 4 0 336,66
NJPA021 1 0 584,50
NJPA021 4 0 238,09
NJPA022 1 0 679,09
NJPA022 4 0 276,19




25 septembre 2011 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 16 sur 39

CODE ACTIVITE PHASE o o)
NJPA023 1 0 312,99
NJPA023 4 0 144,63
NJPA024 1 0 482,93
NJPA024 4 0 217,20
NJPA025 1 0 62,70
NJPA025 4 0 53,15
NJPA026 1 0 757,23
NJPA026 4 0 286,82
NJPA027 1 0 437,62
NJPA027 4 0 172,08
NJPA028 1 0 873,60
NJPA028 4 0 308,44
NJPA029 1 0 226,69
NJPA029 4 0 97,11
NJPA030 1 0 416,72
NJPA030 4 0 203,64
NJPA031 1 0 815,21
NJPA031 4 0 271,67
NJPA032 1 0 100,91
NJPA032 4 0 70,38
NJPA033 1 0 1285,62
NJPA033 4 0 372,96
NJPA034 1 0 245,28
NJPA034 4 0 120,52
NJPA035 1 0 221,83
NJPA035 4 0 114,29
NJPA036 1 0 583,68
NJPA036 4 0 245,06
NJPB001 1 0 90,23
NJPB001 4 0 82,11
NZEA001 1 0 411,28
NZEA001 4 0 179,59
NZEA002 1 0 846,92
NZEA002 4 0 276,93
NZEAQ03 1 0 731,77
NZEAQ03 4 0 276,93
NZEAQ04 1 0 378,80
NZEAQ04 4 0 164,20
NZEAQ06 1 0 787,29
NZEAQ06 4 0 276,93
NZEA007 1 0 846,92
NZEAQ07 4 0 276,93
NZFA001 1 0 524,50
NZFA001 4 0 170,36
NZFA002 1 0 217,57
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NZFA002 4 0 109,97
NZFA003 1 0 349,56
NZFA003 4 0 135,26
NZFA004 1 0 101,30
NZFA004 4 0 87,34
NZFA005 1 0 195,77
NZFA005 4 0 8394
NZFA006 1 0 822,71
NZFA006 4 0 271,70
NZFA007 1 0 219,62
NZFA007 4 0 114,00
NZFA008 1 0 744,99
NZFA008 4 0 271,70
NZFA009 1 0 291,18
NZFA009 4 0 120,23
NZFA010 1 0 70,87
NZFA010 4 0 67,08
NZFA011 1 0 235,85
NZFA011 4 0 127,75
NZFA012 1 0 110,76
NZFA012 4 0 79,57
NZFA013 1 0 332,71
NZFA013 4 0 106,30
NZHA001 1 0 132,16
NZHA001 4 0 49,85
NZHB001 1 0 38,76
NZHB002 1 0 22,76
NZHH001 1 0 14,40
NZHH002 1 0 76,80
NZHH003 1 0 76,80
NZHHO004 1 0 14,40
NZJB001 1 0 47,08
NZLB001 1 0 30,82
NZLH001 1 0 14,40
NZLH002 1 0 14,40
NZMAO001 1 0 247,19
NZMAO001 4 0 145,37
NZMA002 1 0 277,54
NZMA002 4 0 166,78
NZMP003 1 0 27,57
NZMP006 1 0 42,23
NZMP007 1 0 33,73
NZMP008 1 0 65,81
NZMP012 1 0 64,47
NZMP014 1 0 27,57




25 septembre 2011 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 16 sur 39

CODE ACTIVITE PHASE o o)
NZQH001 1 0 25,27
NZQH002 1 0 93,10
NZQH005 1 0 25,27
NZQJ001 1 0 69,00
NZQK001 1 0 39,90
NZQK002 1 0 25,27
NZQK003 1 0 45,22
NZQK004 1 0 25,27
NZQK005 1 0 29,26
NZQK006 1 0 39,90
NZQN001 1 0 69,00
PACA001 1 0 170,13
PACA001 4 0 64,52
PACBO001 1 0 54,56
PACC001 1 0 179,32
PACCO001 4 0 63,78
PADA001 1 0 128,87
PADA001 4 0 90,17
PADA003 1 0 114,20
PADA003 4 0 86,14
PADB001 1 0 177,67
PADB001 4 0 107,95
PADB002 1 0 123,94
PADB002 4 0 88,71
PAFAQ05 1 0 395,27
PAFAQ05 4 0 188,10
PAFAQ07 1 0 503,45
PAFAQ07 4 0 159,36
PAFHO001 1 0 209,00
PAFH001 4 0 94,49
PAGA002 1 0 108,58
PAGA002 4 0 58,65
PAGA003 1 0 238,98
PAGA003 4 0 116,01
PAGA005 1 0 202,21
PAGAQ05 4 0 108,50
PAGAQ06 1 0 162,73
PAGA006 4 0 98,23
PAGAQ07 1 0 267,66
PAGAQ07 4 0 141,76
PAGA0Q08 1 0 150,12
PAGA008 4 0 85,59
PAGAQ09 1 0 158,75
PAGA009 4 0 89,26
PAGA010 1 0 86,78
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PAGA010 4 0 59,02
PAGA011 1 0 82,94
PAGA011 4 0 61,22
PAGBO001 1 0 47,16
PAGB002 1 0 61,15
PAGB003 1 0 56,21
PAGB004 1 0 41,80
PAGH001 1 0 62,70
PAKB002 1 0 313,50
PAKBO002 4 0 128,50
PAMHO001 1 0 125,40
PAMHO001 4 0 73,31
PAMPO001 1 0 108,58
PAMP001 4 0 53,15
PANL001 1 0 79,71
PAPA001 1 0 482,04
PAPA001 4 0 199,65
PAPA002 1 0 172,21
PAPA002 4 0 95,30
PAPA003 1 0 376,20
PAPA003 4 0 188,10
PAQKO001 1 0 27,93
PAQK002 1 0 19,95
PAQK003 1 0 159,60
PAQK005 1 0 19,95
PAQLO001 1 0 180,44
PAQL002 1 0 268,87
PAQL003 1 0 180,44
PAQL004 1 0 180,44
PAQL005 1 0 268,87
PAQL006 1 0 180,44
PAQLO07 1 0 268,87
PAQL008 1 0 268,87
PAQL009 1 0 180,44
PAQL010 1 0 268,87
PBJH001 1 0 41,80
PBLB001 1 0 16,08
PBLB002 1 0 37,99
PBLL001 1 0 14,29
PBLL001 2 0 17,93
PBQMO001 1 0 37,80
PBQMO002 1 0 37,80
PBQMO003 1 0 37,80
PBQMO004 1 0 37,80
PCCA001 1 0 112,83
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PCCA001 4 0 67,08
PCCA002 1 0 103,65
PCCA002 4 0 67,08
PCDA001 1 0 209,00
PCDA001 4 0 75,14
PCEA001 1 0 272,01
PCEAQ01 4 0 80,64
PCEAQ02 1 0 137,78
PCEAQ02 4 0 75,14
PCEA003 1 0 244,05
PCEAQ03 4 0 75,88
PCEAQ04 1 0 850,42
PCEA004 4 0 266,48
PCHBO001 1 0 41,80
PCLB001 1 0 16,86
PCLB002 1 0 58,15
PCLB003 1 0 91,44
PCMA001 1 0 155,89
PCMA001 4 0 78,49
PCPA001 1 0 341,84
PCPAQ01 4 0 134,99
PCPAQ02 1 0 127,37
PCPAQ02 4 0 73,68
PCPA003 1 0 209,00
PCPAQ03 4 0 66,35
PCPAQ04 1 0 118,32
PCPA004 4 0 69,65
PCPA005 1 0 76,91
PCPAQ05 4 0 65,61
PCPAQ06 1 0 125,45
PCPA006 4 0 72,22
PCPB001 1 0 115,45
PCPB002 1 0 64,16
PCQL0O01 1 0 180,44
PCQL002 1 0 180,44
PCQMO001 1 0 37,80
PDAB001 1 0 250,80
PDAB001 4 0 83,60
PDFAQ01 1 0 97,48
PDFAQ02 1 0 164,93
PDFA002 4 0 75,14
PDFAQ03 1 0 86,12
PDFAQ03 4 0 64,52
PDHA001 1 0 41,80
PDQKO001 1 0 25,27
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PDQN001 1 0 69,00
PZMAOQ01 1 0 240,88
PZMAQ01 4 0 96,41
PZMAQ02 1 0 241,30
PZMAQ02 4 0 93,47
PZMAO003 1 0 281,18
PZMA003 4 0 99,71
PZMAQ04 1 0 761,59
PZMA004 4 0 266,48
PZMAOQ05 1 0 851,24
PZMA005 4 0 266,48
QAEA001 1 0 77,12
QAEA001 4 0 72,00
QAEA002 1 0 111,87
QAEA002 4 0 92,56
QAEA003 1 0 371,76
QAEA003 4 0 193,91
QAEAQ04 1 0 330,22
QAEA004 4 0 173,38
QAEA005 1 0 93,16
QAEA005 4 0 76,06
QAEA006 1 0 192,46
QAEA006 4 0 117,12
QAEA007 1 0 136,68
QAEAQ07 4 0 116,89
QAEA008 1 0 229,06
QAEA008 4 0 127,01
QAEA009 1 0 264,43
QAEA009 4 0 141,67
QAEA010 1 0 131,61
QAEA010 4 0 98,05
QAEA0T1 1 0 161,63
QAEA0T1 4 0 109,79
QAEA012 1 0 277,17
QAEA012 4 0 156,70
QAEA013 1 0 474,04
QAEA013 4 0 139,66
QAFA002 1 0 118,69
QAFA002 4 0 100,98
QAFA003 1 0 247,98
QAFA003 4 0 148,28
QAFA004 1 0 142,54
QAFA004 4 0 112,35
QAFA005 1 0 207,10
QAFA005 4 0 133,61
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QAFA006 1 0 93,60
QAFA006 4 0 93,65
QAFAQ07 1 0 275,53
QAFA007 4 0 169,16
QAFA008 1 0 169,27
QAFA008 4 0 127,01
QAFA009 1 0 374,24
QAFA009 4 0 263,01
QAFA010 1 0 336,00
QAFA010 4 0 220,85
QAGAO001 1 0 88,43
QAGAO001 4 0 72,00
QAGA002 1 0 63,75
QAGA003 1 0 40,72
QAGA004 1 0 64,44
QAJA001 1 0 160,41
QAJA001 4 0 88,15
QAJA002 1 0 61,28
QAJA003 1 0 124,06
QAJA003 4 0 79,18
QAJA004 1 0 62,70
QAJA005 1 0 56,34
QAJA006 1 0 81,44
QAJA006 4 0 75,69
QAJA007 1 0 144,10
QAJA007 4 0 110,97
QAJA008 1 0 114,50
QAJA008 4 0 108,04
QAJA009 1 0 150,52
QAJA009 4 0 103,55
QAJA010 1 0 82,26
QAJA010 4 0 74,60
QAJA011 1 0 127,93
QAJA011 4 0 86,69
QAJA012 1 0 96,24
QAJA012 4 0 80,09
QAJA013 1 0 31,35
QAJA014 1 0 71,97
QAJH001 1 0 83,60
QAJH002 1 0 38,40
QAJH003 1 0 38,40
QAJH004 1 0 83,60
QALP001 1 0 153,60
QAMA002 1 0 191,24
QAMAQ02 4 0 86,40
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QAMA003 1 0 313,50
QAMA003 4 0 100,44
QAMA004 1 0 253,44
QAMAO004 4 0 111,80
QAMA005 1 0 229,59
QAMAO005 4 0 97,14
QAMA008 1 0 301,97
QAMA008 4 0 116,56
QAMAD12 1 0 313,50
QAMA012 4 0 116,19
QAMA013 1 0 313,50
QAMA013 4 0 108,50
QAMA015 1 0 313,50
QAMAO015 4 0 95,31
QANP001 1 0 122,45
QANP002 1 0 45,55
QANP003 1 0 31,09
QANP004 1 0 62,07
QANP005 1 0 32,33
QANPO06 1 0 31,09
QANPOO7 1 0 28,80
QANP008 1 0 43,48
QANP008 4 0 48,00
QANP009 1 0 157,14
QANP009 4 0 55,72
QAPA001 1 0 192,08
QAPA001 4 0 94,22
QAPA002 1 0 70,33
QAPA002 4 0 78,99
QBFAQ01 1 0 297,64
QBFA001 4 0 159,34
QBFA002 1 0 132,70
QBFAQ02 4 0 70,01
QBFAQ03 1 0 342,47
QBFA003 4 0 152,73
QBFAQ04 1 0 93,22
QBFAQ04 4 0 62,68
QBFA005 1 0 270,09
QBFAQ05 4 0 148,71
QBFAQ06 1 0 273,719
QBFAQ06 4 0 125,98
QBFA007 1 0 125,40
QBFAQ07 4 0 63,41
QBFAQ08 1 0 290,24
QBFA008 4 0 157,51
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QBFA010 1 0 300,52
QBFA010 4 0 130,01
QBFA012 1 0 32191
QBFA012 4 0 166,67
QBFA014 1 0 202,63
QBFA014 4 0 83,94
QBJB001 1 0 149,16
QBJB001 4 0 88,34
QBPA001 1 0 41,80
QBPA001 4 0 55,35
QCEA001 1 0 205,22
QCEA001 4 0 108,00
QCEA002 1 0 133,66
QCEA002 4 0 108,00
QCEA003 1 0 236,88
QCEA003 4 0 120,14
QCEA004 1 0 173,15
QCEA004 4 0 108,00
QCEA005 1 0 115,16
QCEA005 4 0 79,73
QCEA006 1 0 149,69
QCEA006 4 0 89,26
QCFA001 1 0 106,68
QCFA001 4 0 108,00
QCFA002 1 0 93,19
QCFA002 4 0 87,79
QCFA003 1 0 132,42
QCFA003 4 0 94,39
QCFA004 1 0 161,37
QCFA004 4 0 126,00
QCFA005 1 0 191,23
QCFA005 4 0 120,05
QCFA006 1 0 139,58
QCFA006 4 0 112,44
QCJA001 1 0 62,70
QCJA001 4 0 65,24
QCJA002 1 0 116,41
QCJA002 4 0 72,03
QCJA003 1 0 66,46
QCJA004 1 0 74,86
QCJA004 4 0 72,00
QCJA005 1 0 101,33
QCJA005 4 0 108,00
QCNP0O1 1 0 45,63
QCNP002 1 0 41,80
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QCNPO003 1 0 41,80
QDPAQ01 1 0 169,92
QDPAQ01 4 0 89,46
QEEAQ01 1 0 134,50
QEEAQ01 4 0 81,75
QEEA002 1 0 78,15
QEEA003 1 0 108,59
QEFA001 1 0 264,25
QEFA001 4 0 155,89
QEFA002 1 0 182,21
QEFA002 4 0 102,09
QEFA003 1 0 453,44
QEFA003 4 0 213,49
QEFA004 1 0 103,24
QEFA004 4 0 71,48
QEFA005 1 0 264,66
QEFA005 4 0 157,12
QEFA006 1 0 104,50
QEFA006 4 0 72,94
QEFA007 1 0 222,25
QEFA007 4 0 125,40
QEFA008 1 0 275,77
QEFA008 4 0 155,89
QEFA009 1 0 104,50
QEFA010 1 0 372,42
QEFA010 4 0 184,69
QEFA011 1 0 118,32
QEFA011 4 0 75,88
QEFA012 1 0 343,99
QEFA012 4 0 197,69
QEFA013 1 0 530,50
QEFA013 4 0 218,59
QEFA014 1 0 104,50
QEFA015 1 0 740,23
QEFA015 4 0 283,15
QEFA016 1 0 131,89
QEFA016 4 0 82,11
QEFA017 1 0 128,19
QEFA017 4 0 78,07
QEFA018 1 0 104,50
QEFA018 4 0 67,08
QEFA019 1 0 154,51
QEFA019 4 0 85,40
QEFA020 1 0 303,73
QEFA020 4 0 155,89
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QEGA001 1 0 94,05
QEGA001 4 0 53,89
QEGA002 1 0 141,08
QEGA002 4 0 72,00
QEGA003 1 0 146,01
QEGA003 4 0 62,31
QEGA004 1 0 204,00
QEGA004 4 0 84,13
QEHA001 1 0 25,32
QEHA002 1 0 76,80
QEHAO002 4 0 54,25
QEHB001 1 0 20,50
QEHB002 1 0 76,80
QEHH001 1 0 76,80
QEHH002 1 0 511,68
QEHH003 1 0 19,20
QEHHO15 1 0 400,00
QEHJ001 1 0 76,80
QEHJ002 1 0 19,20
QEHJ003 1 0 19,20
QEHJ004 1 0 423,66
QEHJ005 1 0 115,20
QEHJ006 1 0 76,80
QEHP002 1 0 13,26
QEJA001 1 0 52,87
QEJA001 4 0 55,35
QEJBO01 1 0 16,06
QEJH001 1 0 38,40
QEJH002 1 0 38,40
QEKA001 1 0 185,08
QEKA001 4 0 94,58
QEKA002 1 0 148,07
QEKA002 4 0 73,31
QELH001 1 0 82,46
QELJ001 1 0 38,40
QEMAQ01 1 0 567,73
QEMA001 4 0 229,90
QEMAO002 1 0 720,70
QEMAO002 4 0 229,90
QEMA003 1 0 154,65
QEMA003 4 0 75,88
QEMAO004 1 0 255,01
QEMAO004 4 0 105,57
QEMA005 1 0 319,72
QEMA005 4 0 131,96
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QEMA006 1 0 224,56
QEMA006 4 0 101,54
QEMA008 1 0 503,42
QEMA008 4 0 139,80
QEMA009 1 0 131,21
QEMA009 4 0 86,14
QEMAO010 1 0 190,19
QEMA010 4 0 94,20
QEMA011 1 0 281,06
QEMAO 4 0 99,63
QEMAO012 1 0 234,17
QEMAQ12 4 0 116,12
QEMAO013 1 0 368,53
QEMAO013 4 0 149,07
QEMA014 1 0 567,73
QEMA014 4 0 229,90
QEMBO01 1 0 125,40
QEPAQ01 1 0 162,87
QEPA001 4 0 75,14
QEQH001 1 0 30,59
QEQH002 1 0 25,27
QEQJ001 1 0 69,00
QEQK001 1 0 66,42
QEQKO003 1 0 18,62
QEQK004 1 0 66,42
QEQK005 1 0 37,26
QEQK006 1 0 25,27
QEQMO001 1 0 41,58
QEQN001 1 0 69,00
QZEA001 1 0 558,38
QZEA001 4 0 286,41
QZEA002 1 0 232,36
QZEA002 4 0 148,09
QZEA003 1 0 751,53
QZEA003 4 0 290,88
QZEA004 1 0 260,39
QZEA004 4 0 155,89
QZEA005 1 0 241,23
QZEA005 4 0 155,89
QZEA006 1 0 155,89
QZEA006 4 0 88,09
QZEA008 1 0 81,44
QZEA010 1 0 337,22
QZEA010 4 0 231,67
QZEA011 1 0 176,84




25 septembre 2011 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 16 sur 39

CODE ACTIVITE PHASE o o)
QZEA011 4 0 97,14
QZEA012 1 0 193,70
QZEA012 4 0 115,47
QZEA013 1 0 285,77
QZEA013 4 0 155,89
QZEA014 1 0 374,48
QZEA014 4 0 228,18
QZEA016 1 0 955,78
QZEA016 4 0 311,78
QZEA017 1 0 128,31
QZEA017 4 0 87,97
QZEA019 1 0 70,75
QZEA020 1 0 88,84
QZEA020 4 0 63,41
QZEA021 1 0 68,27
QZEA021 4 0 65,98
QZEA022 1 0 668,99
QZEA022 4 0 269,98
QZEA023 1 0 307,16
QZEA023 4 0 155,89
QZEA024 1 0 155,89
QZEA024 4 0 88,09
QZEA025 1 0 284,58
QZEA025 4 0 166,05
QZEA026 1 0 104,50
QZEA027 1 0 175,68
QZEA027 4 0 103,64
QZEA028 1 0 806,41
QZEA028 4 0 266,48
QZEA029 1 0 199,67
QZEA029 4 0 114,09
QZEA030 1 0 479,27
QZEA030 4 0 242,46
QZEA031 1 0 155,89
QZEA031 4 0 88,09
QZEA032 1 0 45,66
QZEA033 1 0 1061,75
QZEA033 4 0 332,68
QZEA036 1 0 294,23
QZEA036 4 0 167,20
QZEA037 1 0 82,25
QZEA037 4 0 76,61
QZEA038 1 0 176,79
QZEA038 4 0 114,09
QZEA039 1 0 140,17
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QZEA039 4 0 88,09
QZEA040 1 0 426,63
QZEA040 4 0 228,18
QZEA041 1 0 98,29
QZEA041 4 0 79,91
QZEA042 1 0 517,10
QZEA042 4 0 228,18
QZEA043 1 0 374,48
QZEA043 4 0 228,18
QZEA045 1 0 167,20
QZFA001 1 0 53,22
QZFA002 1 0 39,45
QZFA003 1 0 42,93
QZFA004 1 0 42,93
QZFA005 1 0 63,50
QZFA006 1 0 83,10
QZFA006 4 0 70,74
QZFA007 1 0 58,15
QZFA008 1 0 1417
QZFA009 1 0 81,44
QZFA010 1 0 21,69
QZFA011 1 0 67,61
QZFA011 4 0 56,82
QZFA012 1 0 207,83
QZFA012 4 0 110,34
QZFA013 1 0 23,03
QZFA014 1 0 233,07
QZFA014 4 0 122,07
QZFA015 1 0 29,13
QZFA016 1 0 153,39
QZFA016 4 0 92,01
QZFA017 1 0 120,90
QZFA017 4 0 78,44
QZFA018 1 0 242,36
QZFA018 4 0 153,59
QZFA019 1 0 61,71
QZFA019 4 0 68,91
QZFA020 1 0 35,92
QZFA021 1 0 28,30
QZFA022 1 0 28,81
QZFA023 1 0 82,53
QZFA023 4 0 67,08
QZFA024 1 0 67,20
QZFA024 4 0 50,22
QZFA025 1 0 317,62
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QZFA025 4 0 215,17
QZFA026 1 0 190,29
QZFA026 4 0 91,27
QZFA027 1 0 89,11
QZFA027 4 0 81,74
QZFA028 1 0 25,00
QZFA029 1 0 38,79
QZFA030 1 0 98,45
QZFA030 4 0 72,94
QZFA031 1 0 36,87
QZFA032 1 0 74,04
QZFA033 1 0 104,88
QZFA034 1 0 263,75
QZFA034 4 0 183,65
QZFA035 1 0 67,61
QZFA035 4 0 61,95
QZFA036 1 0 28,80
QZFA037 1 0 398,09
QZFA037 4 0 303,15
QZFA038 1 0 55,39
QZFA038 4 0 60,85
QZFA039 1 0 29,34
QZGA001 1 0 188,10
QZGA001 4 0 86,40
QZGA002 1 0 41,80
QZGA003 1 0 52,51
QZGA004 1 0 30,99
QZGA006 1 0 75,21
QZGA007 1 0 52,23
QZGA008 1 0 125,40
QZGA008 4 0 59,38
QZGA010 1 0 41,80
QZGPo01 1 0 250,05
QZGP001 4 0 110,33
QZGP002 1 0 338,90
QZGP002 4 0 155,79
QZGPo04 1 0 106,93
QZGP004 4 0 75,51
QZGP006 1 0 407,98
QZGP006 4 0 171,92
QzGPoo7 1 0 483,64
QzGP007 4 0 191,71
QZGP009 1 0 177,40
QZGP009 4 0 89,44
QZHA001 1 0 19,99
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QZHA002 1 0 36,93
QZHA003 1 0 34,87
QZHA004 1 0 51,80
QZHA005 1 0 20,45
QZJA001 1 0 66,90
QZJA001 4 0 63,05
QZJA002 1 0 23,59
QZJA003 1 0 36,61
QZJA004 1 0 116,53
QZJA004 4 0 100,80
QZJA005 1 0 49,79
QZJA005 4 0 64,15
QzJA007 1 0 126,82
QzZJA007 4 0 79,91
QZJA008 1 0 181,38
QZJA008 4 0 104,84
QZJA009 1 0 26,60
QZJA010 1 0 57,17
QzJA010 4 0 60,85
QzZJA0T 1 0 4511
QZJA01 4 0 61,95
QzZJA012 1 0 53,33
QzZJA013 1 0 52,51
QZJA013 4 0 70,38
QZJA014 1 0 259,92
QzZJA014 4 0 232,76
QZJA015 1 0 44,56
QZJA016 1 0 45,93
QzJA017 1 0 38,79
QzZJA018 1 0 245,94
QZJA018 4 0 138,56
QZJA019 1 0 190,84
QzZJA019 4 0 145,53
QZJA020 1 0 32,10
QZJA021 1 0 104,19
QZJA022 1 0 64,44
QzJA023 1 0 18,03
QZJA023 4 0 48,75
QzJB001 1 0 10,62
QzJB002 1 0 23,59
QzJP001 1 0 20,06
QZJP001 4 0 50,95
QZJP002 1 0 32,39
QzJP002 4 0 66,72
QzJP003 1 0 25,81
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QzJP003 4 0 56,82
QZKA001 1 0 74,44
QZKA007 1 0 104,50
QZLA001 1 0 146,42
QZLA001 4 0 80,64
QZLA002 1 0 200,31
QZLA002 4 0 107,40
QZLA004 1 0 14,47
QZLB001 1 0 250,80
QzLB001 4 0 125,40
QzLB002 1 0 62,70
QZLP001 1 0 8,61
QZMA001 1 0 155,12
QZMAO001 4 0 85,04
QZMA002 1 0 117,89
QZMA002 4 0 87,97
QZMA003 1 0 297,91
QZMAO003 4 0 87,97
QZMA004 1 0 356,30
QZMA004 4 0 126,46
QZMAO005 1 0 355,07
QZMAO005 4 0 105,20
QZMAO006 1 0 85,41
QZMA006 4 0 64,15
QZMAO007 1 0 465,16
QZMAO007 4 0 132,22
QZMA009 1 0 242,81
QZMA009 4 0 88,71
QZMA010 1 0 293,80
QZMA010 4 0 127,92
QZMP001 1 0 62,70
QZMP003 1 0 668,00
QZMP004 1 0 24,56
QZNP001 1 0 48,00
QZNP002 1 0 132,17
QZNP003 1 0 41,80
QZNP004 1 0 21,28
QZNP005 1 0 30,36
QZNP008 1 0 115,20
QZNP009 1 0 179,06
QZNP010 1 0 162,24
QZNP012 1 0 25,41
QZNP013 1 0 22,10
QZNPO14 1 0 41,52
QZNP015 1 0 217,44
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QZNP016 1 0 76,80
QZNP017 1 0 288,50
QZNP018 1 0 41,80
QZNP019 1 0 153,48
QZNP020 1 0 41,80
QZNP021 1 0 90,95
QZNP022 1 0 31,19
QZNP023 1 0 48,00
QZNP024 1 0 72,48
QZNP025 1 0 27,06
QZNP026 1 0 41,80
QZNP027 1 0 23,38
QZNP028 1 0 23,38
QZNP029 1 0 16,78
QZNP030 1 0 31,64
QZPAQ01 1 0 169,03
QZPA001 4 0 88,52
QZPA002 1 0 86,64
QZPAQ02 4 0 82,84
QZPA003 1 0 404,66
QZPA003 4 0 138,01
QZPA005 1 0 211,79
QZPAQ05 4 0 100,98
QZPA006 1 0 348,73
QZPA006 4 0 124,08
QZPAQ07 1 0 283,75
QZPAQ07 4 0 114,55
QZQA001 1 0 29,34
QZQA001 4 0 48,00
QZQM001 1 0 37,80
QZRB001 1 0 12,35
QZRP002 1 0 10,68
QZRP003 1 0 19,20
QZRP004 1 0 20,87
QZRP005 1 0 20,87
YYYY001 1 0 26,88
YYYY002 1 0 57,60
YYYY005 1 0 150,93
YYYY006 1 0 42,24
YYYY008 1 0 11,52
YYYY009 1 0 26,88
YYYY010 1 0 48,00
YYYYO11 1 0 20,16
YYYY012 1 0 19,29
YYYY013 1 0 125,40
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YYYY013 4 0 43,20
YYYY015 1 0 96,00
YYYY017 1 0 62,70
YYYY019 1 0 19,20
YYYY020 1 0 160,00
YYYY022 1 0 313,50
YYYY022 4 0 167,20
YYYY022 5 0 313,50
YYYY024 1 0 290,40
YYYY025 1 0 23,04
YYYY026 1 0 177,65
YYYY026 4 0 38,40
YYYY027 1 0 125,40
YYYY028 1 0 37,80
YYYY029 1 0 104,50
YYYY031 1 0 156,75
YYYY031 4 0 94,05
YYYY032 1 0 61,44
YYYY033 1 0 19,29
YYYY034 1 0 252,70
YYYY037 1 0 28,80
YYYY039 1 0 33,25
YYYY041 4 0 83,60
YYYY044 1 0 19,20
YYYY045 1 0 1,67
YYYY046 1 0 1,67
YYYY047 1 0 1,67
YYYY048 1 0 1,67
YYYY049 1 0 1,67
YYYY050 1 0 1,67
YYYY051 1 0 3,34
YYYY052 1 0 3,34
YYYY053 1 0 33,40
YYYY054 1 0 334,00
YYYY055 1 0 3,34
YYYY056 1 0 33,40
YYYY057 1 0 15,36
YYYY058 1 0 24,96
YYYY059 1 0 249,60
YYYY063 1 0 80,29
YYYY064 1 0 33,25
YYYY065 1 0 19,20
YYYY066 1 0 83,60
YYYY066 4 0 31,35
YYYY067 1 0 24,96
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YYYY068 1 0 28,80
YYYY069 1 0 104,50
YYYY070 1 0 38,40
YYYY072 1 0 48,00
YYYY073 1 0 28,80
YYYY075 1 0 60,48
YYYY076 1 0 34,56
YYYY077 1 0 47,58
YYYY082 1 0 209,00
YYYY085 1 0 37,94
YYYY088 1 0 30,24
YYYY089 1 0 51,84
YYYY094 1 0 69,14
YYYY095 1 0 76,80
YYYY099 1 0 16,70
YYYY101 1 0 167,00
YYYY105 1 0 19,29
YYYY108 1 0 480,00
YYYY109 1 0 66,80
YYYY110 1 0 33,25
YYYY112 1 0 93,70
YYYY115 1 0 25,27
YYYY117 1 0 48,00
YYYY118 1 0 96,00
YYYY120 1 0 39,90
YYYY122 1 0 33,40
YYYY123 1 0 17,28
YYYY125 1 0 69,00
YYYY128 1 0 83,50
YYYY130 1 0 133,00
YYYY136 1 0 16,70
YYYY140 1 0 66,50
YYYY141 1 0 334,00
YYYY145 1 0 57,19
YYYY146 1 0 134,40
YYYY150 1 0 79,80
YYYY151 1 0 8,35
YYYY152 1 0 16,70
YYYY154 1 0 76,80
YYYY160 1 0 93,10
YYYY163 1 0 159,60
YYYY166 1 0 25,05
YYYY170 1 0 106,40
YYYY172 1 0 37,80
YYYY175 1 0 3,34
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YYYY180 1 0 119,70
YYYY186 1 0 26,88
YYYY188 1 0 78,38
YYYY188 4 0 36,00
YYYY189 1 0 134,40
YYYY190 1 0 159,60
YYYY197 1 0 16,70
YYYY200 1 0 199,50
YYYY210 1 0 212,80
YYYY211 1 0 16,70
YYYY212 1 0 27,93
YYYY220 1 0 239,40
YYYY222 1 0 114,24
YYYY223 1 0 33,40
YYYY230 1 0 266,00
YYYY232 1 0 28,80
YYYY240 1 0 305,90
YYYY244 1 0 16,70
YYYY245 1 0 319,20
YYYY250 1 0 332,50
YYYY256 1 0 334,00
YYYY260 1 0 372,40
YYYY267 1 0 3,34
YYYY270 1 0 399,00
YYYY280 1 0 532,00
YYYY290 1 0 598,50
YYYY299 1 0 1,67
YYYY300 1 0 106,40
YYYY301 1 0 1,67
YYYY302 1 0 3,34
YYYY303 1 0 66,80
YYYY304 1 0 3,34
YYYY305 1 0 50,10
YYYY306 1 0 334,00
YYYY307 1 0 1,67
YYYY308 1 0 46,55
YYYY310 1 0 167,00
YYYY312 1 0 167,00
YYYY313 1 0 5,01
YYYY314 1 0 334,00
YYYY315 1 0 5,01
YYYY316 1 0 66,80
YYYY318 1 0 57,60
YYYY320 1 0 167,00
YYYY323 1 0 167,00
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YYYY324 1 0 6,68
YYYY325 1 0 501,00
YYYY326 1 0 6,68
YYYY327 1 0 334,00
YYYY331 1 0 16,70
YYYY334 1 0 167,00
YYYY335 1 0 33,40
YYYY336 1 0 668,00
YYYY337 1 0 33,40
YYYY338 1 0 501,00
YYYY343 1 0 16,70
YYYY345 1 0 167,00
YYYY346 1 0 50,10
YYYY347 1 0 3,34
YYYY348 1 0 50,10
YYYY349 1 0 668,00
YYYY356 1 0 167,00
YYYY357 1 0 66,80
YYYY358 1 0 5,01
YYYY359 1 0 66,80
YYYY360 1 0 1,67
YYYY365 1 0 3,34
YYYY367 1 0 167,00
YYYY368 1 0 334,00
YYYY369 1 0 6,68
YYYY370 1 0 167,00
YYYY371 1 0 5,01
YYYY377 1 0 334,00
YYYY379 1 0 501,00
YYYY380 1 0 16,70
YYYY381 1 0 501,00
YYYY382 1 0 6,68
YYYY383 1 0 668,00
YYYY387 1 0 33,40
YYYY390 1 0 1,67
YYYY391 1 0 50,10
YYYY392 1 0 3,34
YYYY393 1 0 33,40
YYYY398 1 0 668,00
YYYY400 1 0 41,80
YYYY400 4 0 19,20
YYYY405 1 0 41,80
YYYY405 4 0 19,20
YYYY410 1 0 19,20
YYYY415 1 0 38,40
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YYYY420 1 0 9,60
YYYY425 1 0 28,80
YYYY450 1 0 1,67
YYYY451 1 0 16,70
YYYY456 1 0 76,80
YYYY457 1 0 5,01
YYYY458 1 0 66,80
YYYY459 1 0 3,34
YYYY460 1 0 167,00
YYYY467 1 0 9,60
YYYY468 1 0 6,68
YYYY469 1 0 334,00
YYYY470 1 0 5,01
YYYY471 1 0 16,70
YYYY479 1 0 33,40
YYYY480 1 0 501,00
YYYY431 1 0 6,68
YYYY490 1 0 9,60
YYYY491 1 0 668,00
YYYY492 1 0 33,40
YYYY493 1 0 16,70
YYYY497 1 0 50,10
YYYY500 1 0 50,10
YYYY511 1 0 66,80
YYYY520 1 0 167,00
YYYY522 1 0 334,00
YYYY533 1 0 501,00
YYYY544 1 0 668,00
YYYY555 1 0 334,00
YYYY566 1 0 33,40
YYYY577 1 0 334,00
YYYY588 1 0 3,34
YYYY595 5 0 62,70
YYYY599 1 0 33,40
ZALP001 1 0 200,13
ZAMP001 1 0 48,21
ZAQA001 1 0 77,41
ZAQA001 4 0 65,61
ZBGA001 1 0 288,87
ZBGA001 4 0 239,64
ZBGC001 1 0 222,25
ZBGC001 4 0 173,29
ZBQA001 1 0 232,53
ZBQA001 4 0 205,18
ZBQA002 1 0 290,10
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ZBQA002 4 0 216,54
ZBQC001 1 0 209,00
ZBQC001 4 0 150,20
ZBQC002 1 0 209,00
ZBQC002 4 0 154,96
ZBQH001 1 0 25,27
ZBQJ001 1 0 69,00
ZBQK001 1 0 25,27
ZBQK002 1 0 21,28
ZBQK003 1 0 21,28
ZBQNO001 1 0 69,00
ZBSA001 1 0 347,26
ZBSA001 4 0 364,59
ZCJA001 1 0 187,24
ZCJA001 4 0 114,09
ZCJA002 1 0 187,24
ZCJA002 4 0 120,13
ZCJA003 1 0 187,24
ZCJA003 4 0 114,09
ZCJA004 1 0 254,24
ZCJA004 4 0 189,77
ZCJA005 1 0 271,67
ZCJA005 4 0 229,00
ZCJCo01 1 0 187,61
ZCJCO001 4 0 134,99
ZCJD001 1 0 22,65
ZCQA001 1 0 142,17
ZCQA001 4 0 86,14
Z€QC001 1 0 131,54
ZCQCo001 4 0 87,83
Z€QC002 1 0 95,63
ZCQC002 4 0 80,43
ZCQD001 1 0 36,23
ZCQD001 4 0 48,39
ZCQHo01 1 0 50,54
ZCQH002 1 0 25,27
ZCQJoo1 1 0 75,60
ZCQJ002 1 0 75,60
ZCQJ003 1 0 56,70
ZCQJoo4 1 0 69,00
ZCQJo05 1 0 69,00
ZCQJ0o6 1 0 56,70
ZCQKO001 1 0 46,55
ZCQK002 1 0 19,95
ZCQK003 1 0 25,27
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ZCQKoo4 1 0 50,54
ZCQK005 1 0 25,27
ZCQM001 1 0 75,60
ZCQMo002 1 0 75,60
ZCQMo03 1 0 56,70
ZCQMO004 1 0 75,60
ZCQMO005 1 0 75,60
ZCQMo06 1 0 56,70
ZCQMo07 1 0 37,80
ZCQM008 1 0 56,70
ZCQMo09 1 0 42,25
ZCQMo10 1 0 75,60
ZCaMO11 1 0 75,60
ZCQNO001 1 0 69,00
ZCQN002 1 0 69,00
ZDMP001 1 0 38,40
ZDMP002 1 0 32,21
ZDMP003 1 0 76,80
ZDMP004 1 0 38,82
ZDMP005 1 0 76,80
ZDMP006 1 0 76,80
ZDMP007 1 0 38,40
ZDMP008 1 0 76,80
ZDMP009 1 0 76,80
ZDMP010 1 0 76,80
ZDMPO11 1 0 83,60
ZDMP012 1 0 76,80
ZDMP015 1 0 62,70
ZDMP016 1 0 38,40
ZDMP018 1 0 76,80
ZEMP001 1 0 41,14
ZEMPQ02 1 0 94,05
ZEMP003 1 0 33,37
ZEMP006 1 0 41,14
ZEMP007 1 0 33,37
ZEMP009 1 0 94,05
ZZGP001 1 0 41,80
ZZGP001 4 0 70,74
ZZHB001 1 0 19,20
Z7ZHB002 1 0 19,20
ZZHH001 1 0 76,80
ZZHH004 1 0 38,40
ZZHH006 1 0 38,40
ZZHH008 1 0 76,80
ZZHH009 1 0 57,60
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ZZHH010 1 0 115,20
ZZHHO11 1 0 57,60
ZZHH012 1 0 115,20
ZZHJ001 1 0 76,80
ZZHJ002 1 0 38,40
ZZHJ003 1 0 38,40
ZZHJ006 1 0 38,40
ZZHJ007 1 0 19,20
ZZHJ009 1 0 76,80
ZZHJ010 1 0 62,70
ZZHJ013 1 0 76,80
ZZHJ016 1 0 19,20
ZZHJ017 1 0 115,20
ZZHJ018 1 0 57,60
ZZHJ019 1 0 115,20
ZZHJ020 1 0 57,60
ZZHJ021 1 0 57,60
ZZHJ022 1 0 115,20
ZZJH001 1 0 41,80
Z7JH002 1 0 41,80
ZZJH003 1 0 41,80
ZZJH004 1 0 41,80
ZZJH005 1 0 41,80
ZZJH006 1 0 41,80
ZZJH007 1 0 38,40
ZZJH008 1 0 41,80
72JJ001 1 0 41,80
72JJ002 1 0 20,90
77JJ003 1 0 20,90
Z7JJ004 1 0 41,80
Z7JJ005 1 0 41,80
77JJ006 1 0 41,80
72JJ007 1 0 19,20
77JJ008 1 0 41,80
72JJ009 1 0 41,80
77JJ010 1 0 19,20
Z72JJ011 1 0 41,80
72JJ012 1 0 41,80
77JJ013 1 0 41,80
ZZKP001 1 0 104,50
ZZKP001 4 0 72,94
ZZLF004 1 0 165,26
ZZLF004 4 0 122,06
Z71.J001 1 0 19,20
7714002 1 0 9,60
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ZZ1P008 4 0 94,05
Z71P012 4 0 141,08
ZZ1P025 4 0 48,00
ZZ1P030 4 0 57,60
ZZ1P042 4 0 83,60
ZZ1P054 4 0 72,00
ZZMK002 1 0 133,60
ZZMKO011 1 0 668,00
ZZMK013 1 0 133,60
ZZMKO014 1 0 133,60
ZZMK016 1 0 501,00
ZZMKO017 1 0 292,25
ZZMK018 1 0 668,00
ZZMKO019 1 0 50,10
ZZMK020 1 0 584,50
ZZMK022 1 0 417,50
ZZMPQ01 1 0 668,00
ZZMP012 1 2 668,00
ZZNL001 1 0 367,40
ZZNL002 1 0 384,10
ZZNL003 1 0 384,10
ZZNL003 4 0 53,43
ZZNL004 1 0 384,10
ZZNL004 4 0 53,43
ZZNL005 1 0 384,10
ZZNL005 4 0 56,77
ZZNL006 1 0 384,10
ZZNL007 1 0 384,10
ZZNL008 1 0 384,10
ZZNL009 1 0 384,10
ZZNL009 4 0 56,77
ZZNL010 1 0 384,10
ZZNLOTM 1 0 367,40
ZZNL012 1 0 367,40
ZZNL012 4 0 51,14
ZZNL013 1 0 384,10
ZZNL013 4 0 53,43
ZZNLO14 1 0 367,40
ZZNL014 4 0 53,43
ZZNL015 1 0 384,10
ZZNL015 4 0 56,77
ZZNL016 1 0 180,44
ZZNL017 1 0 384,10
ZZNL017 4 0 53,43
ZZNL018 1 0 384,10
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CODE ACTIVITE PHASE o o)
ZZNL018 4 0 56,77
ZZNL019 1 1 217,10
ZZNL019 1 2 167,00
Z7QA002 1 0 28,35
ZZQA002 4 0 24,00
ZZQH001 1 0 25,27
ZZQH002 1 0 59,85
Z7QL002 1 0 268,87
Z7QL003 1 0 180,44
Z7QL004 1 0 176,85
Z7QL005 1 0 180,44
Z7QL006 1 0 268,87
Z7QL007 1 0 132,64
Z7QLo10 1 0 44,22
Z7QL010 4 0 48,00
Z7QLo1 1 0 268,87
Z7QL012 1 0 180,44
Z7QL013 1 0 313,08
Z7QL014 1 0 180,44
Z7QL015 1 0 268,87
Z7QL016 1 0 89,54
Z7QLo17 1 0 26,53
77QL018 1 0 132,64
Z7QL019 1 0 88,43
Z7QL020 1 0 265,28
ZZQM001 1 0 75,60
ZZQMO004 1 0 37,80
ZZQN001 1 0 69,00




