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EDITORIAL

Une autre reforme des retraites
est-elle possible?

D' Thierry Lardenois
Président de la CARMF
Généraliste a Angevillers
(Moselle)

Le Haut-Commissariat a la ré-
forme des retraites (HCRR) en-
visage une étatisation pure et
simple de la retraite, en rempla-
cantles 42 caisses deretraite par
une seule. Non seulement cette
solution est moins favorable dans
de nombreux cas, mais elle rem-
place des acteurs vertueux par
une gouvernance diluée et opa-
que ne disposant pas ou peu d'ex-
périence dans le domaine.

[l taxe les caisses actuelles d'étre
égoistes, corporatistes, non soli-
daires entre elles ou avec les fran-
cais.Clestbienmalles connaitre car
enréalité, c'est tout inverse (cf.ré-
ponse a M. Delevoye p. 6-7).

Aucune alternative a la réforme
du HCRR n'a été ni proposée, ni
étudiée. Alors, comme on ne
nous demande rien, j'ai envie
d'8tre constructif, et de proposer
quelque chose qui pourrait fonc-
tionner, quirendrait les francais a
la fois plus solidaires et plus res-
ponsables, sans pour autantcréer
de frustration.

Je propose de renforcer les
caisses actuelles dans leurs mis-
sions, tout en créant un socle
commun qui assurera la prise en
chargedesplusfragiles, enfaisant
confiance auxacteurs vertueux et
indépendants, quiopérent depuis
70ans. Jeproposedesappuyersur
les compétences et 'expérience
des caisses actuelles au lieu de
vouloir faire table rase du passé.

Voici un exemple de ce que
peuvent faire immédiatement
et sans le moindre dégat, nos
caisses pour assurer la sécurité
sans précarité denos concitoyens.
Pourquoi ne pas s'appuyer sur
l'existantaulieudes'y substituer?

Une caisse pour tous

les médecins?

Puisqu’elle est en mesure de le
faire, je propose que la CARMF
gere les 301 842 médecins fran-
cais inscrits a I'Ordre dans le
cadre d'un grand régime de tous
les médecins, avec cote a cote
dessalariés, des fonctionnaires (y
compris militaires, de la Sécurité
sociale, etc.), des étudiants en
médecine, tout en continuant de
tenir compte des particularités
de chacun.

Cotisations

Chacun cotiseraitadeuxrégimes:

—un grand régime de base
interprofessionnel limité a
1 PASS* qui assurerait une
couverture de tous les francais

- un régime complémentaire
géréparla CARMF quitiendrait
compte de la spécificité de
chaqueprofessionenyincluant

lesavantagesnégociésbranche
par branche, poste par poste,
financé par les médecins eux-
mémes pour les libéraux et par
leurs cotisations salariales
et patronales pour les autres.

Le fameux principe «un euro coti-
sé donne lesmémes droits» serait
également en vigueur, ce qui per-
mettrait d'appliquer fermement
les lois sur les inégalités de sa-
laires, pour qu'ainsi, a travail égal
revenu égal. Il n'y aurait plus be-
soin de rééquilibrer a la retraite
les différences de revenus a tra-
vailidentique.

Evolution des conditions

de retraite

L'age plancher de 62 ans serait
maintenu mais associé d'une
clauseinterdisantuneretraite en
dessous des minima sociaux a cet
age, sauf raison d'incapacité ou
les minima sociaux seraient alors
verses. Je suis certain que les fran-
gais sont raisonnables et ne pren-
draient pas une retraite avec un
niveau de retraite inconsidéré-
ment bas. Pour ma part, je preé-
fére faire confiance au bon sens
de mes concitoyens que de tenter
de faire leur bonheur sans eux ou
malgré eux.

Pourlaretraite au-delad'unPASS
(retraite complémentaire), chaque
branche professionnelle serait
libre de négocier des accords liés
alaculturedel'entreprise. Ces ac-
cords seraient ensuite sanctuari-
sés et financés dans le cadre d'un
régime complémentaire soumis
impérativement a la regle d'or

*Plafond annuel de la Sécurité sociale: 40 524 € pour 2019.
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de l'équilibre technique. Pour les
médecins, ce serait la CARMF qui
veillerait a ce que cet équilibre
technique soit garanti.

L'action sociale

La CARMF prendrait en charge
la prévoyance et 'action sociale
de l'ensemble de la profession
avec un partenariat avec |'Ordre
des médecins. Cela améliorerait
notoirement la situation de nos
confreres salariés, que ce soit du
secteur public ou privé, avec des
couvertures sociales nettement
plus pérennes et sécuritaires
a long terme qu'elles ne le sont
aujourdhui.

Les autres professions
L'exemple pris ci-dessus est celui
des médecins, mais il est facile-
ment transposable a toute autre
branche professionnelle. Pour
les autres professions, chaque
caisse agirait de méme. L'Agirc-
Arrco par exemple prendrait en
charge tous les salariés publics et
prives exercant dans le cadre de
son champ de compétence, qu'il
exerce dans la fonction publique
ou dans le privé. L'Agirc-Arrco 'a
déja fait avec EDF dans le passé
sans le moindre remous social
d'importance.

L'Urssaf pourrait collecteraunom
desagents publics etdesrégimes
spéciaux les fonds nécessaires a
assurer les droits du passé, ainsi
que les fonds du régime unique
(soitahauteurde1PASS)entoute
transparence et reverserait ces
fonds a chaque caisse pour assu-
rer les droits du passé et les liqui-

dations a venir du régime unique.
Ces fonds participeraient a l'equi-
libre technique voulu par les fran-
caisdans le cadre de leur caisse et
de leur activité professionnelle.
Les cotisations au-dessus d'un
PASS seraient de droit privé et
collectéescommeacejourparles
caisses, chaque caisse assurant
les liquidations de ses mandants.

Gouvernance

Lagouvernance durégime unique
se ferait par 42 administrateurs,
un par caisse, avec pondération
des pouvoirs selon le nombre d'af-
filiés et sous le contréle de 'Etat.
L'Etatassureraitlasurveillance de
ce conseil et entérinerait les déci-
sions. Laregle d'or de l'équilibre
technique s'imposerait au conseil.

Le cumul

Le cumul serait autorisé des
62 ans mais avec charges so-
ciales et sans points si laretraite
estprise acetage.

Apreés 66 ans le cumul se ferait
avec charges sociales mais béné-
ficieraitd'une légere bonification
de points, toutefois inférieure a
celle d'unactif.

La solidarité

La cotisation de solidarité serait
maintenue sous 1 PASS, au-dela
elle ne serait maintenue que dans
les caisses quin‘assurent pas un
taux de remplacement supérieur
a 60 % sous ce plafond (solida-
rité avec les plus fragiles). Ainsi
chaque profession devrait faire
faceasesobligations financieres,
Etatetrégimes spéciaux compris

QC

9

dans le cadre d'une regle d'or qui
serait le maintien de l'équilibre
technique.

A 25 ans, chaque francais serait
rattaché a une caisse de retraite
en fonction de son cursus a cet
age, qu'il cotise ou non. Durant
toute savie et en cas de parcours
chaotique, chaque caisse pourrait
dansle cadrede sonactionsociale
assurer un soutien spécifique a
chacun de ses inscrits dans un
cadrejuridique restant a définir.

Conclusion

A ce jour aucun projet autre que
celuide I'Etat n'a été proposé, ni
discuté, la pensée unique a préva-
lu. Et pourtant, des alternatives
et de véritables négociations
sontpossibles.Batissons avecles
francais le systéme deretraite du
21esiecle plutot quedelebatirala
place des francais!

Ainsi organisé, le systéme ne se-
rait pas intégralement boulever-
sé et les acquis sociaux du passé,
métier par métier, seraient ga-
rantis tout en veillant scrupuleu-
sement a'équilibre technique qui
seraitsanctuarisé et s'imposerait
atous. Nous aurions un véritable
régime universel ol tous les fran-
cais seraient affiliés, mais surtout
une veritable protection sociale
quiprendraitencharge100 % des
plus fragiles.

Un avenir solidaire est donc
possible, un avenir unique est

incertain.

Avec mes confraternelles amitiés. ®
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Tous nos conseillers retraite
peuvent étre rencontrés avec ou
sans rendez-vous.

1. DES AFFILIES SATISFAITS

Sur les 370 questionnaires recgus
actuellement, ilestintéressantde
constater dans un premier temps
que 90 % des personnes res-
sortent trés satisfaites de leur
rendez-vous avec nos conseillers,
9 % étant «plutdt satisfaits».

97 % d'entre elles obtiennent des
réponses a leur question.

Cette enquéte permet d'ailleurs
de souligner que vous avez plus
de chances d'obtenir des ré-
ponses concernant votre situa-
tion si vous prenez rendez-vous
avant de venir a la CARMF.

Eneffet,uneprisederendez-vous
nous permet de mieux étudier
votre dossier et donc d'apporter
uneréponse plus personnalisée a
vos demandes.

Dans ce sens, 64 % des per-
sonnes interrogées sont venues
apres avoir pris un rendez-vous
enamont, les 37 % restants sont
venus nous rencontrer sans.

Anoter que pour toutes celles qui
avaient pris rendez-vous, 89 %
d'entre elles ont trouvé que la
prise de rendez-vous était facile,
contre11%.

La prise de rendez-vous
était-elle facile ?

89 % N%
oul NON

2.DES RENDEZ-VOUS POUR
LA RETRAITE, MAIS AUSSI
POUR LES COTISATIONS...

Nos services sont a votre en-
tiere disposition pour réepondre
a toutes vos interrogations
concernant l'affiliation, les coti-
sations, la retraite, mais aussi la
préevoyance, les rentes versées
a votre conjoint survivant... ou
méme CAPIMED, notre régime
facultatif en capitalisation.

Si 83 % des per-
sonnes venues en
rendez-vous nous in-
terrogent sur leur re-
traite, 13 % viennent
pour des questions
sur leurs cotisa-
tions, 2 % pour la
réversion et 1 %
concernant la
maladie.

A

Pour prendre rendez-vous
avecnos services:

de9h15all1h45
au
ou

Pour ceux qui ne peuvent se
déplacer jusqu'a la CARMF, il
vous est toujours possible de
programmer des rendez-vous
téléphoniques.'examend'une
situation personnelle néces-
site d'appeler au moins un
mois a l'avance.

N'oubliez pas que votre es-
pacepersonneleCARMF, vous
permetdesuivrevotredossier
cotisant, réaliser des simula-
tions de retraite, demander
votreretraite...

Rappel: la retraite doit étre
préparée assez longtemps a
l'avance, et il convient de com-
mencer les formalités environ
6 mois avant la date d'effet
choisie.

*Chiffres arrétés au 31 octobre 2019.




Dans le cadre de la diversifica-
tion de notre patrimoine, nous
avons étudié les vignobles fran-
cais comme un placement pour
améliorer votre retraite.

Nous n'avons pas retenu les vins
courants, aléatoires, etnous nous
sommes donc tournés unique-
ment vers le trés haut de gamme
aBordeaux.

C'est dans cette démarche
que nous avons décidé d'in-
vestir en 2012 dans le Chateau
Monbousquet tout en confiant
les clés a ceux qui connaissent le
mieux les lieux: la famille Perse.

Le Chateau Monbousquet est
stratégiquement situé au pied
de Saint-Emilion et offre une vue
imprenable sur le célébre village
médiéval et son vignoble mondia-
lementréputé etamoureusement
préserve.

Les enceintes du village, les
constructions romanes s'har-

monisent dans un en-
semble saisissant,
unique aumonde.

Labus d’alcool est dangere

De son rocher calcaire, son pro-
montoire, s'offre une vue impre-
nable sur la mosaique de toits
et enarriere-plan les collines de
'Entre-deux-Mers et la vallée de
laDordogne.Le vignoble de Saint-
Emilion est inscrit au patrimoine
mondial de 'TUNESCO au titre des
«paysages culturels»; il s'agit du
premier aumonde a avoir ainsi été
classé, en décembre 1999. Cette
distinction englobe les 9 com-
munes qui formaient au Moyen
Age lajuridiction de Saint-Emilion
et correspondent a l'actuelle aire
d'appellationviticole. Toutunpatri-
moine historique et architectural
remarquable dont la cité medié-
vale de Saint-Emilionest le fleuron.

La famille Perse est arrivée au
Chateau Monbousquet en 1993,
aiguillonnée par sa passion pour
le vin. Depuis |'age de vingt ans,
Gérard Perse partageait avec
son épouse une passion pro-
fonde pour la terre et le vin, qui
n‘avait jamais pu s'exprimer... lls
ont franchile pas dans unerégion
pour laquelle ils ont eu un véri-
table coup de coeur.

Rejoints par leur fille, Angélique,
et son époux, Henrique Da Costa,
ils sont aujourd’hui a la téte
d’un patrimoine viticole ex-
ceptionnel, formé de: Chateau
Pavie (1°" Grand Cru Classé A),
Chateau Pavie-Decesse (Grand
Cru Classé), Chateau Bellevue-
Mondotteetaquelquespasde
Saint-Emilion, Clos Lunelles

(Castillon Cotes de Bordeaux) ou
encore Esprit de Pavie (vin de
Bordeaux issu des jeunes vignes
des crus cités précédemment).

Une histoire exemplaire qui dé-
montre que la réussite d'une en-
treprise viticole ne découle pas
toujours d'une longue tradition
familiale comme onserait parfois
tente de le penser dans 'univers
duvinde Bordeaux.

C'est avec la méme énergie
que Gérard Perse s'accorde au-
jourd'hui a élaborer une remar-
quable huile d'olive extra vierge
sous l'appellation prestigieuse de
la Vallée des Baux-de-Provence.
Dix hectares dans le sud-est de
la France, pres de Mouriés, ol
poussent des oliviers pour cer-
tains centenaires au sein du do-
maine de La Clusiére.

Votre patrimoine bien placé, nous
vous rappelons qu'a ce titre, vous
pouvez en récolter les fruits en
profitant d'offres exclusives.
Alaveille des fétes de find'année,
laissez-vous tenter par les vins
des Vignobles Perse ou par ['huile
d'olive atarifs préférentiels et su-
blimer vos repas en famille.

Rendez-vous sur le site:
avec votre numeéro cotisant.
Pour tout renseignement

complémentaire:
carm

- L &
L wt

ux pour fa santé, a consommer avec modération

&

chateaumonbousquet.com



ACTUALITES

Dialogue

avec Jean-Paul Delevoye ?

Voici quelques citations

de Jean-Paul Delevoye,
HCRR" publiées dans

«Le généraliste», n° 2882
du 27 septembre 2019.
Puisqu'il ne nous recoit pas
pour entendre nos réponses,
nous les publions ici.

1. CORPORATISME

«Soyons attentifs a ce qu'en re-
gardant un intérét corporatiste,
nous ne remettions pas en cause
notre objectif collectif ».

Réponse de la CARMF

La CARMF est un régime auto-
nome, qui fonctionne sans un
centimed'argent public. Cecin'em-
péche pas chaque médecinde ver-
ser quatre fois plus que tout autre
francais a la contribution natio-
nale, sans compter la contribution
quotidiennealavieetalaméliora-
tionde notre société, quifaitdela
France undes pays les plus siirs et
les plus accessibles au monde sur
leplande lasanté.

2.L'AGE DE LA RETRAITE

«Dans le systéme actuel, 'annula-
tion de la décote de base se fait a
67 ans et donc ce praticien pour-
ra toucher sa retraite de base &
tauxpleina67ansetnona/70ans.
Dans le systéme universel, sil'dge
tauxplein collectif est a64 ans, ce
praticien pourrait partir & 64 ans
aulieude 67 ans. S'il veut bonifier
saretraite, il pourra continuer @
travailler s'il le souhaite».

Réponse de la CARMF

Les notions de taux plein, d'age

pivot, d'age d'annulation de la dé-
cote, sont des notions assez abs-
traites. En réalité la seule notion
quicompte est celle de l'équilibre
technique, c'est a dire la capacite
de contribution des actifs pour
verser laretraite des allocataires.
Pour la génération 1980/1990 la
durée de cotisation exigée pour
l'équilibre technique sera de
44,25 ans (p.1229). Sil'on consi-
dere que l'age de début d'activi-
té est a 25 ans, ['age de départ
enretraite sera 69,25 ans. Avec
les taux de cotisations du HCRR
(p.3719), laretraite sera diminuée
de 377 %a65ans.Imaginons tout
de méme un départ a 64 ans ha-
bilement appelé par le HCRR age
départ a «taux plein collectif »,
n'oublions pas que ce sera avec
les points acquis... Cela fait un
manque a cotiser de 5,3 ans, c'est
adire environ 26,5 % de perte en
plus parrapportaurégime actuel.

3.RETRAITE EN POINTS

«Cela fait partie des sujets ¢ dis-
cuter. Le systéme de la retraite a
pointsesttres simple. Toute rému-
nération permet ['acquisition de
points. La formation estun temps
quipourrait permettre d'acquérir
des droits & laretraite et de boni-
fier sapension, c'est 'un des gros
avantages de ce systéme».

Réponse de la CARMF

Dans un régime par répartition, la
valeur dupointestuniquementliée
aléquilibre technique ce qui signi-
fie que la valeur du point n'est, par
définition, pas sanctuarisable. Si
les cotisations baissent suite aun
probléme de croissance, d'effec-

tif, de changement de taux de co-
tisation, léquilibre technique varie,
tout comme lavaleur du point.
Souvenez-vous que'Etatamainte-
nul'équilibre technique de 'ASV au
prixd’unediminutionde19,56 % de
lavaleurdupointentre1998 et au-
jourd'huietd’unquasidoublement
dela cotisation. EtlemémeEtatla
sanctuariserait aujourd'hui? Pour
combien de temps?
Supposonsmaintenantuninstant,
que I'Etat garantisse la valeur du
point et méme pourquoi pas l'in-
dexe, puislasanctuarise! Quipaie-
ra? Le cotisant!

Enfin, si par démagogie les an-
nées de formation hors internat
venaient a donner des points, ce
nombre serait ridiculement bas
car«leurocotisé donnelesmémes
droits». Je n'ai pas connaissance
qu'un salaire mirobolant serait
versé aux étudiants en mede-
cine horsinternat. Enrevanche ce
nombre ridicule de points permet-
trade partirplus t&t, maisavec des
droits tout aussi ridicules. C'est
doncune fausse bonne idée.

4.RENDEMENT, TAUX
DE COTISATION...

«Lediagnosticn'estpas bon. Tout
lemonde fait des simulations sans
avoir tous les critéres. Et pour
cause, nous ne les avons pas arré-
tés». [...] «Pour les médecins, les
cotisations devraient effective-
mentbaisser enmoyenne. Celase
traduiraparune baisse des droits
dans le régime universel>.

Réponse de la CARMF

Commentpeut-ondanslamémein-
terviewdire qu'iln'est pas possible

" Haut-Commissaire & la réforme des retraites.
@py rapport duHCRR dejuillet 2019 «Pour un systéme universel de retraite ».
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de faire de simulations faute de
critéres arrétés, et dans le méme
temps nous dire que les retraites
vontbaisser? Et pourtant, des cri-
teres ont bien été définis dans le
rapport (p.37?). Grace & eux, nous
avons pu évaluer qu'a assiette de
cotisation constante, a un PASS,
la cotisation baisse de 20 % et la
retraite de 37,7 % a 65 ans pour
la génération 1980/1990. Devant
les syndicats médicaux, le 6 no-
vembre 2019, pour présentersaré-
forme sous unjour plus favorable,
le HCRR a soudainement chan-
geé l'assiette de cotisation de cas
types enréintégrant les charges
sociales pour obtenir une cotisa-
tionpratiquementidentiqueacelle
d'aujourd’hui. Malgré cela, la re-
traite baisse dans ses simulations
de 12 % & 68 ans' pour un méde-
cinde lagénération1999. Pas tres
vendeur.

5.LES RESERVES

«Pour répondre a cette inquié-
tude, nous avons décidé de
constituer un fonds dans lequel
les réserves seraient trés claire-
ment périmétrées et dont la gou-
vernance serait confiée a des
professionnels parmi ceux qui les
ont constituées. Ily auraun débat
pour dire quel doit étre le bon ni-
veau de réserve, régime par rée-
gime. Au-dela du niveau requis,
'excédent pourra étre restitué
aux professionnels qui continue-
rontparailleurs adisposer de leur
systéme de solidarité®. Soyons
clairs, les réserves ne serviront
pas acouvrir je ne sais quel déficit.
Elles resteront dédiées aux pro-
fessions quiles ont constituées»

Il n'existe aucune réserve a la
CARMF, nous navons que des pro-
visions techniques c'est a dire des
sommes allouées a une fonction
précise, enl'occurrence de largent
confiéengestionalaseule CARMF
pour étre géré par cette derniére
etrendu aumoment de laretraite
afind'assurerunniveauderetraite
décentetce, sansimpacter les gé-
nérations futures.

Cet argent est un bien inalié-
nable, de l'avis méme du Conseil
constitutionnel.

6.LASV

«L'ASV représente 35 % de la
pension de retraite des médecins.
Pour nous, c'est clair, il n’est pas
question de remettre en cause
cette convention passée entre
'’Assurance maladie et les pra-
ticiens du secteur 1, qui garantit
une prise en charge par la Cnam
d'une partie des cotisations en
échange du maintien du respect
des honoraires opposables. La
ministre de la Santé a déja affir-
meé a plusieurs reprises que 'ASV
serait maintenue. Sidemain, dans
une négociation, des éléments
changent, nous integrerons ces
changements sans peser sur cette
contractualisation».

A cejour laretraite moyenne ver-
sée au médecin par la CARMF
sélevea 2664 €, 'ASV enrepré-
sente 35 % soit 915 €. Demain la
retraite moyenne serade 1790 €
(p.379). SiASV en représente
toujours 35 %, cela ne fait plus
que 626,5 € soit 31 % de moins

qu'actuellement et donc 31% de
baisse de prise en charge par la
Cnam. Les médecins veulent-ils
uneretraite dans laquelle laCnam
se désengage ahauteurde 31%?
Sionveut maintenir 'ASV en va-
leur absolue, c'est a dire a hau-
teurde 915 €, celasignifierait que
la Cnam finance 50 % de notre
retraite.

Simaintenant, le HCRR joue avec
|'assiette de cotisation, comme il
l'a fait dans ses simulations pre-
sentées aux syndicats médicaux
le 6 novembre dernier, s'il utilise
comme assiette de calcul des co-
tisations le «super brut» au lieu
durevenunet, alors, certesles co-
tisationsserontstables, mais cela
signifie que la CNAM devra nous
payer davantage de droits car le
tauxde cotisation ASV s'applique
sur cette méme assiette. Est-on
s@r que la CNAM est d'accord
avec ces différentes options?
Les syndicats? Et pour combien
de temps?

7.BONIFICATION DU CUMUL

«Nous réfléchissons par ailleurs
a donner des droits supplémen-
taires au cumul emploi-retraite ».

Bonifier le cumula 69,3 ans a-t-il
unsens? Est-ce que celane signi-
fierait pas que les futures géné-
rations doivent travailler jusqu'a
70ansetquelaretraitea
65 ans sera tellement
insuffisante qu'elle
devra étre bonifiée
par le cumul a cet age 4
encompensation»?

Reforme
en COUIS=

'Régimes de prévoyance invalidité-déces, action sociale.

¥ Pourquoi 68 ans et non 69,3 ans alors qu'il s'agit d'une génération postérieure 19907 Le HCRR attend t-il une
amélioration de ['équilibre technique pour les générations postérieures & 'an 2000? De quelle maniére ?
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Le constat

sforme,
Et geezs retraites

maintenant ?

D Thierry Lardenois,
Président de la CARMF

Il'y aun an nous avions accueilli
M. le Haut-Commissaire qui est
venu nous emporter dans la re-
forme, tout en nous disant que
nous étions un petit peu égoistes
et un petit peu catégoriels. Je
tiens quand méme a rappeler que
la CARMF ne recoit pas un cen-
time d'argent public et qu'elle
contribue a la compensation na-
tionale quatre fois plus que les
autres.Doncje nenous trouve pas
siégoistes que cela.

Qu'est-ce qu'il s'est passé de-
puis un an? Négociation ou in-
formation? On nous dit «ne vous
inquiétez pas, ¢a fait déja deux
ans que ['on échange, que ['on dis-
cute, que l'on partage, donc c'est
une vraie réforme construite
collectivement.»

Comment cela s'est-il passé pour
notre caisse? Avec le directeur
de la CARMF, M. Chaffiotte, nous
avons été conviés a un premier
rendez-vous ol on nous a pre-
senté l'esprit de laréforme. Nous
n‘avons d'ailleurs jamais été hos-
tiles a celle-ci car elle reprend
pas mal de principes de fonction-
nement de la CARMF, donc nous
étions plutdt d'accord au début.
Puis on nous a convoqués a une
deuxiéme réunion, ol nous avons
pu venir avec davantage d'argu-
ments, de questions mais aussi
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de produits d'échanges avec les
autres caisses. Il n'y a jamais eu
de troisieme réunion. Ca s'est ar-
rété la.

Ily enavait huit de prévues.

L'Etat s'est ensuite retourné vers
les syndicats. Ce n'était pas pour
négocier, c'était pour les informer
également. Ils avaient le droit de
parler, pas celui de modifier les
parametres.

Sur la réforme en elle-méme,
nous pensions trouver beaucoup
de points de convergences avec
le Haut-Commissariat. Mais, a
l'étude profonde de la réforme,
la seule convergence, c'est le ré-
gime en points. En dehors de ¢a,
nous n'en trouvons pas.

Cetteréforme nous fait craindre
que IEtatprojette de transformer
lachargefiscaledelaretraitedes
fonctionnaires en charge sociale,
puisque lonvatransférercelaaun
régime unique. Pour les médecins,
la réforme envisage une baisse
des cotisations, une baisse des
retraites, une augmentation des
imp0ts... Rien de bien engageant
pour les jeunes médecins.

Les présidents des syndicats
francais ont répondu présents
au colloque de la CARMF, c'est
quand méme une nouveauté. Je
les salue avec plaisir, je les remer-
cieinfinimentaunomde laCARMF
etdesonConseil dadministration,
d'avoir fait ce déplacement pour
montrer leur attachement a leur
caisse deretraite. ®

M. Henri Chaffiotte
Directeur dela CARMF

L'an dernier M. Delevoye était
venu en personne pour nous pré-
senter lesgrandes orientations de
sonprojetderéforme, quiontpeu
changé depuis. Le rapport qu'il a
présenté le 18 juillet dernier, a
tout de méme précisé certaines
choses, pendant que d'autres
restent encore floues. Ce projet
est cependant assez cohérent,
méme si l'on peut le critiquer par
ailleurs.

Une baisse programmée

des retraites

Silerégime universel est adopte
enlétat, les cotisations desméde-
cins vont diminuer, mais comme
la déductibilité fiscale va égale-
ment baisser, les médecins n'ob-
serveront que trés peude gainde
revenu net. Cependant, ces coti-
sations en moins vont systémati-
quement entrainer une baisse du
niveau de retraite, proportionnel-
lement plus importante que celle
des cotisations.

Actuellement, la cotisation varie
de 36,22 % pour les revenus de
1PASS a 22,39 % pour 3 PASS.
Dans la réforme prévue par le



Haut-Commissaire, la cotisation
s'éleve a 28,12 % pour 1 PASS et
descend, compte tenu dujeu des
différentes tranches, jusqu'al8 %
pour 3 PASS.

Comparons les taux de remplace-
ment, c'est-a-dire leratioretraite
annuelle percue / dernier revenu.
Pour les médecins libéraux, le
tauxderemplacementactuel pour
unPASS estde 70,4 %. Avec leré-
gime universel pour un plafondle
taux va passer a 43,8 %.Donc, au
lieu d'avoir une retraite annuelle
de 28 500 €, la retraite issue du
régime universelserade17800¢,
c'est-a-dire plus de 10 000 € en
moins, soit-37 %.

Pour deux plafonds, cela repré-
sente pres de 12000 € de perte
deretraite par an. Entre deux et
trois plafonds, les pourcentages
debaisse varient de 26 a32 %.

Pour les salariés, pour un PASS,
le taux de remplacement actuel
s'éléeve a 63,5 %. Dans le régime
universel, avec son taux de co-
tisation unique, son rendement
unique de 4,95 %, le taux de rem-
placement sera logiquement le
méme quel que soit le revenu,
nous 'avons évalué a 59,9 %.

Lamiseenplacedurégimeuniver-
selvadoncgénérerunebaissedes
cotisations d'environ 20 % ainsi
qu'une baisse moyenne des re-
traites de l'ordre de 30 % pour
lesrevenus moyens des médecins.
Ainsi, plus le revenu est faible et
plus la retraite baisse. La ques-

tion de la solidarité du régime se
posealors.

Pour couronner le tout, sil'on in-
troduit une durée de cotisations
en hausse, les professions a lon-
gues études seront systémati-
quement pénalisées.

Les biais dans le rapport

Dans le rapport Delevoye, il est
étudié des cas types chers au
Haut-Commissaire, dont les pro-
filsontune partie de leur carriére
dans l'ancien systéeme; donc s'ily
aunebaisse desrendements,elle
enestatténuée.

[ln'y adonc ni comparaison entre
la situation actuelle et celle
apres réforme, ni étude sur lare-
traite spécifique des médecins.
Cependant le Haut-Commissaire
nous les promet pour lafin de l'an-
née, soit deux ans aprés le début
de sesréflexions.

Les réserves

Commentseragéré lefondsderé-
serve universel? Pour le moment
c'estencoreflou.Jerappelle qu'ily
adéjaunfondsderéservesdesre-
traites qui devrait avoir 1000 mil-
liardsd'eurosenréserves, quin'en
a que 36 et qui doit verser 2 mil-
liards d'euros a la CADES pour
amortir ladette sociale,doncsans
aucun rapport avec les retraites.
En regle générale, lorsque l'on
constitue un fonds non affecté, il
arrive souvent que son affecta-
tion soit autre que celle initiale-
ment prévue.

[lestquand méme évoqué dansle
rapport qu'une partdesréserves

seraitutilisée pour équilibrer 'en-
semble des prestations et qui se-
rait donc transférée au régime
universel. Le solde resterait ac-
quis aux caisses qui pourraient
les utiliser de différentes facons,
soit pour financer des droits sup-
plémentaires, soit pour abonder
les étages deretraite supplémen-
taires, enplus durégime universel
oubienpourfinancerdes ceuvres
sociales.

Il'y a eu des surcotisations pour
constituer ces réserves. Le
Président de laRépublique adail-
leurs confirmé récemment, lors
de son discours a Rodez, que les
réserves resteraient la proprie-
té des caisses qui les ont consti-
tuées, car on ne pouvait pas
juridiqguement les transférer au
régime universel. Celareste une
affaireasuivre de trés pres.

Lavenir des caisses

deretraite

Quant a lavenir des caisses dere-
traite existantes, en particulier la
CARMF, celles-ciauraient une dé-
légation de gestion et travaille-
raient désormais toutes pour le
compte du régime universel de
retraite. Les caisses des profes-
sions libérales resteraient des
poles de gestion du régime uni-
versel.Mais jusqu'aquand? e

A VOIR AUSSI
=]

e

Le colloque
en vidéo.
Flashez-moi!
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Lavis des experts

Pour le colloque, la CARMF a demandé & deux économistes de donner leur point de vue sur cette
réforme de facon totalement autonome, afin de pouvoir se faire une idée de son impact non
seulement sur les médecins, mais sur la société et sur les retraites en général.

M. Christian Saint-Etienne
Professeur titulaire de la chaire
d'économie au Conservatoire na-
tional des arts et métiers.

Christian Saint-Etienne est
docteur d’Etat en sciences
économiques et titulaire de deux
Masters en économie (London
School of Economics et Carnegie
Mellon University). Il a travaillé
auFMlet al'OCDE et enseigné

¢ Paris-Dauphine et Sciences-
Po Paris. Dernier livre: « Trump
et XiJinping, les apprentis
sorciers» aux Editions de
'Observatoire (novembre 2018).

La réforme des retraites est un
sujet difficile, car celle qui est
proposée est une réforme sys-
téemique. Nos régimes actuels
ontété construitsen70anseton
souhaite créerunnouveaurégime
pour aumoins 70 ans.

Jepensequecetaspect-lan'estpas
suffisamment pris en compte, on
nous présente une réforme tech-
nigue, on ne prend pas en compte
les aspects politiques et sociaux.
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Je pense que vous faites une er-
reur en pensant que le régime a
points universel est une bonne
chose, parce que vous venez d'un
tel systeme.

Parce qu'un régime a points
dans unrégime fermé dont vous
contrélezles cotisations, les pres-
tations et dont vous gérez les ré-
serves, can'arienavoir avecun
régime a points universel.

Dés que vous dites oui aurégime
universel, ouiaurégime par points,
vous étesdans lanasse, et ce pour
70ans.

[lfautdoncprendredurecul, etse
demander si, au fond, on ne nous
fait pas rentrer dans une analyse
financiere et comptable,alors qu'il
faut enrealité avoir une analyse
politique et sociale.

Ce que laréforme propose réelle-
ment, c'est uniquement de passer
de larépartition en annuités a de
larépartition en points.

Ensuite, laréformeimposeunges-
tionnaire unique, mais quiserace
gestionnaire du systéeme unique
deretraite? Cela crée de fait un
régime qui est manipulable, dans
30ans, dans 40 ans.

Sidans 20ans,30ans, 40 ans, ily
aunecrise colossale des finances
publiques, et si, du jour au lende-
main, on vous dit qu'il n'y a plus
d'argent, la valeur du point est di-
visée par deux, que pourrez-vous

faire? Quand on crée un systéme
unique a points avec un seul ges-
tionnaire qui est un des pires ges-
tionnaires des finances publiques
d'Europe depuis 50 ans, onse pré-
pare a des désillusions potentiel-
lement massives amoyen terme.

Et puis, dans ce futur régime,
est-ce que le rendement sera de
55 %, oude 4,95 %? On va dé-
couvrir d'ici 5 ans que c'est peut-
8tre 3,88 % et s'il y a une crise
financiére ce n'est peut-8tre que
2,60 %, ce n'est pas tout a fait
transparent.

Nous avons actuellement un sys-
téme social que l'onveut faire bas-
culer en systeme financier. Nous
avons un systéme transparent
et on veut en faire un systeme
opaque.

Je dirais également que le régime
actuel est social et politique,
puisqu'il permet un certain ni-
veauderedistribution. C'est vous
qui controlez la valeur du point,
aujour le jour. Vous savez exacte-
mental'europréscequevousavez
dans vos caisses.

La, vous allez confier tout ca a
quelqu'unquiestactuellement sur
lesbancsdel@cole, avecdesidées
dans vingt ans quine sont pas for-
cément les votres aujourd’hui?
Je dirais, au fond, que ce régime
universel, que l'on nous présente
comme une évidence, n'enest pas
une. e



M. Frédéric Bizard

Professeur d'économie a 'ESCP
Europe et Président de l'Institut
Sante.

Frédéric Bizard est économiste,
spécialiste des questions

de protection sociale et de
santé. Il est expert depuis
2015 auprés du Sénat sur

les questions de protection
sociale. llacrééenavril 2018
l'lnstitut Santé, organisme de
recherche destiné arendre
possible une refondation de
notre systeme de santé. lla
publié en 2017: «Protection
sociale: pour un nouveau
modéle» aux Editions Dunod.

Sur le principe, cette réforme est
nécessaire car ce qui tuera les
systemes de protection sociale
ce ne sont pas les réformes sys-
témiques, c'est le statu quo.

On peut s'opposer au projet de
Delevoye, sans s'opposer a la vo-
lonté politique de Macron, qui a
quand méme été élu démocrati-
quement endéfendant ce projet.

Premiere question: est-ce que
c'estun bon systeme de retraite
que l'onnous propose?

A VOIR AUSSI

$5E  Lavis

=
des experts
en vidéo.
Flashez-moi!

C'est quoi un bon systéme de re-
traite? Un systéme de retraite
cela sert a une seule chose: a
protéger les gens, comme un
systéeme de santé, comme un sys-
téme d'assurance chdmage. Et a
les protéger contre quoi? Contre
la paupérisation lorsqu’on a plus
de revenu, parce que l'on ne tra-
vaille pas. Donc est-ce que ce pro-
jet de retraite est plus efficace
pour protéger les gens enmatiére
de pouvoir d'achat par rapport a
une cessationdutravail dufaitde
la vieillesse? D'aprés les estima-
tions de la CARMF, vous perdrez
30 % de pouvoir d'achat avec ce
systéme.

Deuxiéme question: est-ce que la
gouvernance politique proposée
est moderne, en cohérence avec
le monde dans lequel nous vivons
aujourd'hui?

Il est mieux de faire participer
les acteurs, les citoyens a un cer-
tain nombre de décisions, plutot
que de rester dans une vertica-
lité et une centralisation histo-
rique. C'est ce que ['on appelle la
démocratie sociale et je vois mal
comment les systémes de protec-
tion sociale vont pouvoir en faire
l'impasse. Mais la gestion qui est
proposée pour ce nouveau sys-
téme est quand méme difficile a
défendre.

Troisiéme question: est-ce que
c'est un projet qui permet la sur-
vie de l'exercice libéral?

Sans dire que ce projet tue l'exer-
cicelibéral, il l'affaiblit trés sérieu-
sement, c'est une vérité que vous
avez le droit quand méme d'affir-
mer et qui doit faire partie,amon

¢ «

avis, d'un des arguments tout en

hautde laliste desrevendications.
Sil'onveut étre politiquement cor-
rectdans le secteur de lasanté, il
faut dire que l'avenir c'est le sala-
riat, mais également moins de mé-
decins et plus de paramédical...
Le probleme, c'est que l'on a fait
lesmémeserreurs, avec des gens
trés sérieux, qui défendaient ces
mémes réflexions ily a vingt ans
et quiont conduit a toutes les dif-
ficultés que l'onaaujourd’huipour
le systéme de retraite des méde-
cins et pour le systéme de santé.

Aujourd’hui, en tant que profes-
sionnel de santé, avez-vous un in-
térétachanger derégimepourun
autre quiserait plus performant?
Laréponse estnon.

Lorsque vous regardez la démo-
graphie, 55 % des cotisants a la
CARMF ont 55 ans ou plus, alors
qu'en France, ce sont 16 % des
actifs quiont plus de 55 ans. La
CARMF adoncunratio démogra-
phique particulierement défavo-
rable. Cela veut aussi dire qu'elle
est bien placée pour prendre la
parole en matiere de capacité a
pouvoir conserver les régimes
autonomes.

Faire croire que I'Etat va piloter
25 ans de la vie des gens, c'est
quand méme une idée assez sta-
linienne, en tous les cas tres cu-
rieuse dans une démocratie a la
francaise. C'est évidemment une
aberration et s'il faut s'opposer a
cetteversion-la, c'est pour le coup,
vraiment dans l'intérét général.
Celane pourrapas marcher. @

INFORMATIONS DE LACARMFN°67 | 11


http://www.carmf.fr/page.php?page=focus/videos/2019/colloque/colloque2019-experts.htm

COLLOQUE | REFORME DES RETRAITES: ET MAINTENANT?

Lanalyse des syndicats medicaux

D'Jacques
Battistoni
MG France

«llexiste quatre lignes rouges qui
sont pour nous infranchissables.
Lapremiere c'estavenirde (ASV
qui est particulierement impor-
tant pour les médecins libéraux
que nous sommes et pour les mé-
decins conventionnés secteur 1
notamment.

La deuxiéme c'est 'avenir des ré-
serves provisionnées par les coti-
sants de la CARMF.
Latroisiemec'estlaplace des mé-
decins libéraux dans la gouver-
nance du futur systeme.

Et enfin la derniére, et non la
moindre, c'est le ratio prévisible
entre les cotisations versées et
les prestations percues ensuite
par les futurs retraités.

Sur l'avenir du régime ASV, nous
avons dit d'emblée que cet avan-
tage social vieillesse était non né-
gociable, non discutable méme. Il
fait partie du contrat convention-
nel,ilestlacontrepartie de lamai-
trise deshonoraires, quipermeta
la population d'accéder plus faci-
lement a des soins, et en méme
temps c'est une forme d'hono-
raires différés, sous forme d'avan-
tage conventionnel. Je rappelle
que I'ASV n'est pas le seul avan-
tage conventionnel, et qu'il existe
aussiune prise en charge des co-
tisations d'allocations familiales,
et de la majorité de nos cotisa-
tions maladie. Tout cela fait par-
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tie du paquet de la négociation
conventionnelle, c'est ce que nous
négocions en premier, en dehors
méme de cette discussion sur les
retraites. La-dessus, notre posi-
tion est tres simple et ne chan-
gerapas:iln'est pas questiond'y
toucher.» ®

D'Roselyne
Cales
SML

«Le projet de réforme nous pro-
met une gouvernance étatique.
Ce systeme universel est surtout
un systeme unique. Nous pen-
sons qu'il faut conserver un ré-
gime pour les indépendants dont
les libéraux.

Unsysteme unique n'implique pas
forcément une caisse unique. Les
caisses «autonomes» ont prouveé
leur efficacité et ont su anticiper
le «papy-boom» en constituant
des réserves avec une gestion
transparente.

Comment faire confiance a 'Etat
qui n'a jamais su gérer son bud-
getenbonpére de famille ? L'Etat
ale droit de fixer et modifier les
reglesde laretraite.Les pensions
de retraites sont considérées
comme des dettes publiques a
provisionner, mais 'Etat n'est pas
obligé de tout gérer. Il faut non
seulement provisionner la trans-
formation, mais il faut aussi pro-
visionner desréserves.

L'impératif financier doit relever
d'une exigence morale.

Le conceptdelaréformeimplique
l'égalité (cotisations), l'équité rele-
vant de laredistribution (impbts).
Or,iln'y apas eu de discussion sur
la pénibilité et les régimes spé-
ciaux quirecoivent des bonifica-
tions en années de retraite sans
cotisation au lieu d'une bonifica-
tion salariale avec cotisations.

Le gouvernement aurait dd accep-
ter unrégime unique a1PASS qui
aurait été validé. Le mieux est l'en-
nemidubien.» ®

D Philippe
Cuq
LeBloc

«Jevousannonceuncombatduret
difficile, parce quesionrestedans
notre petit monde institutionnel
et qu'on essaie chacun d'entre
nous, de son coté, parce que c'est
habituel, de gratter unpeu, d'aller
alasoupe, de gagner quelques pe-
tites concessions dans une négo-
ciation, c'est perdud'avance.

J'appelle également de mes voeux
la création d'une cellule vérita-
blement jeune qui participe aux
travaux, qui mobilise les jeunes
médecins.Parce qu'onne peut pas
faire de réforme intergénération-
nelle sans que chaque age concer-
né ne soit consulté.



Cette réeforme menace directe-
ment l'exercice libéral, celui-la
méme auquel nous sommes tous
attachés et quiafaitlapreuvede
son efficacité.

On voit bien arriver ['étatisation
du systéme, on voit bien que tout
casuituncourant technocratique,
qui bien sOr veut éliminer l'exer-
cice libéral.

Enfin, il nous faut dialoguer avec
les autres caisses autonomes.
Et je suis persuadé que l'union
fait la force, surtout devant une
telle réforme quinécessite la mo-
bilisation de toutes les parties
prenantes.» @

DrJean-Paul
Hamon
FMF

«Pouvons-nous faire confiance
aun Etat qui est trop intelligent
pournous etquiestgénéreuxavec
l'argent des autres?

Faire confiance a unEtat quinous
convoque non pas pour des négo-
ciations, mais juste pour des réu-
nions d'informations... Ca faitun
anque cadure.

Faire confiance d unEtat quinous
annonce que les prélevements
de nos caisses de retraite vont
se faire par 'lURSSAF qui, c'est
bien connu est une administra-
tion souple, généreuse, avec un
dialogue facile...

A VOIR AUSSI

des syndicats
en vidéo.
Flashez-moi!

Les avocats ont également ren-
contré Jean-Paul Delevoye, quileur
a dit qu'ils navaient pas bien com-
pris la réforme, tout comme les
médecins... Cet Etat est définiti-
vement trop intelligent pour nous.
Enrésumeé, les Francais sont dé-
fendus etsoignés par des gens qui
sont «bas de plafond».
Cetteréformeinterroge sur l'ave-
nir conventionnel. Onavu qu‘avec
laréforme de la CSG, la prise en
charge des cotisations sociales
étaitremise en question.

Avec laréforme de laretraite, la
prise en charge de la cotisation
ASV est-elle aussisur lasellette?
Onpeutsedemandersile contrat
conventionnel a encore un sens,
s'ilaencorede l'avenir. Est-ce que
l'on a encore intérét a étre me-
decin de secteur 1? Est-ce que
l'onaencoreintérét a étre mede-
cin conventionné? Est-ce que ce
n'est pas la volonté de I'Etat de
nous pousser hors convention?
Ondoit se poser laquestioneton
doit vraiment agir ensemble.

Car c'est ensemble que l'on réus-
sira afaire plier le gouvernement.
Ensemble.» ®

D" Jean-Paul
Ortiz
CSMF

«La France est atteinte d'une
grosse crise de confiance vis-
a-vis des retraites, quin'est pas

¢ «

illégitime puisque l'on sait qu'au-
jourd'huinous sommes a 1,7 actif
pour I retraité. A I'horizon 2070,
nous serons a 1,3 cotisant pour
1retraité. Cela laisse présager un
probléme majeur.

Laréformeestdoncnécessaire, et
doit se faire sur les bases quisont
celles que nous avons portées
dansnotre pays, c'estadireautour
de larépartition et de la solidarité.
Pour les médecins, laretraite est
un sujet tres important, parce
qu'ily a quelques décennies, nos
niveaux de revenus nous permet-
taient de faire de la capitalisation
a titre individuel. Cela fait bien
longtemps que tout cela est fini,
d'autant plus qu'on ne vend plus
notre clientele lorsque l'on prend
notreretraite.

Cette réforme, qui prévoit une
baisse des pensions pouvant aller
jusqu'a32 %, va poursuivre la pau-
périsation du corps médical, en
particulier ducorps médicallibéral.

Jepense que laseuleréponse que
l'on peut faire aujourd'hui, c'est
effectivement une réponse uni-
taire. Je crois qu'aujourd’hui il est
temps que l'ensemble des syn-
dicats s'unisse. Je crois qu'au-
jourd'huila profession souffre de
son éclatement de représenta-
tion. Sil'ensemble des syndicats,
sur lethemedesretraites,avecla
CARMF, mais surd'autres themes
également, parlait d'une seule et
méme voix, ce sont les médecins
quiprendraient le pouvoiretcane
serait pas des technocrates ou le
pouvoir politique.» ®
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http://www.carmf.fr/page.php?page=focus/videos/2019/colloque/colloque2019-syndicats.htm

GESTION

Analyse des comptes de l'activité générale
et des regimes complementaires

1. ACTIVITE GENERALE

L'ensemble des cotisations des
régimes obligatoires émises en
2018 (horsrégime debase)s'éléve
21989 millions d'euros (M€) et le
montant des allocations et pres-
tations (hors régime de base)
s'éléve a 2077 ME.

Pourinformation, les cotisations
du régime de base en 2018 se
montent a 613 M€ pour des pres-
tations ahauteur de 506 M€; l'ex-
cédent estreversé ala CNAVPL
notamment pour le service de la
compensation nationale.
L'augmentation des cotisations
émises en 2018 de 1989 M€
(+3,4 % par rapport a 2017)
pour un effectif cotisants rela-
tivement stable, est inférieure
a l'augmentation des charges
de prestations de 2077 M€
(+4,9 %, essentiellement liée
a l'augmentation du nombre de
bénéficiaires).

2.REGIME COMPLEMENTAIRE

Le régime complémentaire en
2018 dégage un résultat excé-
dentaire de 71 M€ comparé aun
résultat excédentaire de 24 M€
en 2017

Aul*janvier 2019, lesréserves du
régime complémentaire corres-
pondent a environ 5 ans de pres-
tations de retraite 2018, contre
5ans et 3mois 'an dernier.

3.REGIME ASV

Le régime ASV dégage en 2018
un résultat positif de 69,5 M€,
par rapport a un excédent de
63,7 M€ en 2017.

Aul*janvier 2019, lesréserves du
régime ASV correspondent a en-
viron 7,3 mois de prestations de
retraite 2018, contre 6,7 mois 'an
dernier.

4.REGIME INVALIDITE-DECES

Le régime invalidité-déces, ex-
cédentaire en 2017 de 14,3 ME,
affiche en 2018 un résultat excé-
dentaire de 22,5 M€,

Aul*janvier 2019, lesréserves du
régime Invalidité-déces corres-
pondentaenviron8ans et 6 mois
de prestations 2018, contre 7 ans
et 8 mois l'an dernier.

5.GESTION FINANCIERE

L'exercice 2018 se solde par un
résultat financier largement po-
sitif, malgré un contexte de mar-
ché difficile, principalement en
fin d'année, ayant nécessité la
constatation de dotations aux
provisions pour dépréciation, a
hauteur de 44,5 M€. Ce résultat
apuétre obtenu grace a la diver-
sification du portefeuille titres,
ayant permis a la CARMF de
comptabiliser de significatives
plus-values financiéres (73,6 M€)
lors de cessions de titres (ventes,

arbitrages, trading), ainsi qu'a
l'apport de l'activité immobiliere,
et des plus-values nettes de ces-
sions d'immeubles constatées en
2018 (1451 M€). Le résultat net fi-
nancier s'éléve ainsia 220 M€ en
2018, contre un résultat net de
183M€en2017. o

Approbation des comptes
zre gestion et du bilan

690 74

inscrits votes blancs
262

| ot

| N

2,29%
6 NON

97.711%
256 0Ul

ASSEMBLEE
GENERALE

La prochaine Assemblée
générale aura lieu le samedi
12 septembre 2020, au Palais
des congres de Paris.

LES CHIFFRES
CLES

3

=

1989 M€ ( +34%
de hausse par
Ensemble rapporta 2017,
des cotisations
obligatoires
émises
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Bilan/Compte de résultat

Bilan au 31 décembre 2018 (en milliers d'euros)

ACIH immabilise

Feumsmiry, pretatsiies Shéinur 1155
Clienty, cotmants of comples. rafiachés 184 400
Cofisams PLA. - CHAYPL 2 m
Cnganicmes de Sdountd sociae 453
AUTTes Creanges 1oz
ki mobdies 08 placemen

Banque, £ tmancery ol assimies B
Caigs 2
Complet da ngulariaon 538

0l - Retil circulant

Total gédnidral

1004
0 501
alea |

| - Gapilaux

AU PRI PRI EhE e

51

TahEs- Tsar |
n4re 34 350 | Demes Meancibies

453 432 | Cofieanty #f clants ckdinury
3 10843 | Frumsseurs

19 2 TE4 | Prostaiaires of socs e

qHiin G 350 | Demrs sociies of Eciles
i 2| OmasEme de Ssouilh socale
5 SE3 | Auteen detied

7 040 b5l

Talal géméral

Actif A Passif M hn
nm.azanm 208 | Mz
+ hewtrmmrEn’ :
Immobitarton scorponeles 7347 ri] 1572 972 | Risaryes bochriques des pigimies BTRE 213 | AGDT OAD
rumicsinartons corporniies 1048 228 BATHZ | B4R 80N £51 | Report i nouveds acion socik 190 124 110987
Titres immebiubs ol de participaisn 576200 1R27TH | BRE3EmI | S35 3B | Résaitals rets & Vecarcics 100 251 W
Aulies srmatlna iz fnancl e 13 = 181 | Subvesdon & imeiissaman o

B, I - Provision pourcharge |

B 408
DI
1483
11830
L L
BT
a3

Compte de résultat de l'exercice 2018 (en milliers d'euros)
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GESTION

Placements mobiliers

CONJONCTURE
INTERNATIONALE

ET EVOLUTION DES
MARCHES FINANCIERS

En 2018, la croissance écono-
mique mondiale (3,8 %) a été
proche de celle enregistrée
l'année précédente (3,7 %).
Toutefois, aprés un pic en début
d'année, la situation s'est dété-
riorée et les situations ont été
hétérogenes.

L'année avait pourtant bien com-
mencé compte tenu d'unrebond
de l'investissement et du com-
merce mondial. Les principales
économies développées, a com-
mencer par les Etats-Unis, bé-
néficiaient également de solides
créations d'emplois et d'un sur-
crott de dépense publique.

Mais a partir du printemps, la
matérialisation de risques déja
identifiés en 2017 aentrainé une
hausse quasi continue de l'incer-
titude globale.

Performance
financiere annuelle

du portefeuille mobilier
apres fiscalité (en %)

=

Portefeuille
mobilier
5,5 Md€

au31/12/2018

14,9 %
Obligations
convertibles

31,7%
Obligations

53,4%

Actions

Ainsi, la politique protection-
niste (via l'instauration de droits
de douane notamment) mise en
ceuvre par Donald Trump a visé
successivement les principaux
partenaires commerciaux des
Etats-Unis et plus particuliére-
ment la Chine. Toutefois, l'éco-
nomie mondiale n'en a été que
trés faiblement impactée en
2018. Conséquences du resser-

Rendement

Rendement

rement moneétaire poursuivi par
laFED, l'appréciation dudollar et
la montée des taux américains
ont provoqué une déprécia-
tion des monnaies émergentes.
L'Argentine et la Turquie en ont
été les principales victimes. Le
risque politico-économique ita-
lienet'inconnue dudénouement
du Brexit, reporté a 2019, ont al-
téré lavisibilité de 'économie eu-
ropéenne et mondiale.

Profitant d'une conjoncture res-
tant favorable, l'alliance OPEP
Russie est parvenue a faire pro-
gresser le cours du Brent durant
la majeure partie de l'année (plus
hauta85$ US fin octobre) avant
une chute spectaculaire au der-
nier trimestre (-37 %) sur fond de
surabondance de l'offre (gaz de
schiste américain) et de ralentis-
sement économique mondial. En
l'absence d'importants effetsde
secondtouretgraceaunehausse
contenue des salaires, l'inflation
sous-jacente des pays dévelop-
pés estrestée modérée. @

Inflation annuelle

2018 -702% annu.elCARIYIF annuglLivretA 3 fin 2018
2017 +783% afin2018* afin2018

2016 +317% surlan -702% +0,75% +1,85%

2015 +6,80 % sur3ans +1,24% +0,75% +1,02%
2014 +712% sur5ans +354% +0,86 % +0,72%
2013 +862% sur10ans +591% +136% +1,01%
2012 +12,57 % surl5ans +3,97% +179% +133%

201 -764% sur 20 ans +353% +2,04% +1,39%
2010 +8,60% sur25ans +3,92% +2.41% +1,40 %
2009 *2164% ) | sur27ans +4,07% +2,56% *147% )
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*Des placements initiaux et des flux d'investissement de la période (TRI).



Placements immobiliers

1. CONJONCTURE

Suite au redémarrage des vo-
lumes investis en immobilier
en France depuis l'année 2011,
confirmant le role de valeur re-
fuge détenu par l'immobilier,
l'année 2018 apparalt comme
une année record (+ 12 % par rap-
porta2017) avec plus de 31 Md€
d'investissements sur le mar-
ché francais, trés supérieure
a la moyenne des 10 derniéres
années dont 18,3 Md€ pour le
seul secteur des bureaux en
lle-de-France.

Depuis bientot une dizaine d'an-
nées, le marché francais reste
animé majoritairement par les
investisseurs francais (55 % en
2018). En parallele, les fonds d'in-
vestissements sont toujours les
acteurs les plus présents avec un
poids de plus en plus significatif,
soit 56 % des investissements,
suivis des investisseurs institu-
tionnels qui représentent 23 %
de ce marché de l'investissement
en 2018.

Auplansectoriel, lesimmeublesde
bureaux confirment leur attracti-
vité et restent l'investissement
privilégié avec un poids de 73 %
tandis que |'Tle-de-France attire
prés de 80 % des engagements
avecunpoidsimportant pour Paris
intra-muros (39 % du tout).

2.PLACEMENTS DE LA CARMF

En 2018, sur le plan des investis-
sements en immobilier direct,
il a été procédé a trois acquisi-
tions pour un montant global

de 149 ME€: un hotel particulier
de 2500 m? et deux immeubles
également a usage de bureaux
représentant globalement une
superficie de 4 900 m? et tous
les trois situés a Paris 16°, a
proximité de la Place de |'Etoile.
Auplandesarbitrages, ilaété pro-
cédé a deux cessions d'actifs du-
rant l'exercice pour un montant
global de 242 M€ permettant de
dégager une marge nette de plus
de 144 ME.

Euégardalamiseenliquidationde
trois nouveaux fonds, il a été enga-
gésurl'année 2018, deuxnouvelles
prises de participations dans les
fonds immobiliers a hauteur de
5 M€ chacun. Au 31 décembre
2018, le montant global investiau
titre desfondsimmobilierss'éléve
a199 M€ sur un engagement total
de 258 ME.

Répartition
du patrimoine
immobilier

parrapport
asavaleur vénale estimée
au 31/12/2018

14,2 %
Parts
de fonds

43 %
Actifs divers

17% [

Logements

79,8 %

Bureaux

Le taux d'occupation des im-
meubles au 31 décembre 2018
était de 92,17 % pour les im-
meubles a usage de bureaux
(95,26 % aprés neutralisation
d’'un immeuble vacant a restruc-
turer) et de 82,93 % pour les im-
meubles a usage d'habitation
(dont un immeuble avenue de
la Grande-Armée en cours de
restructuration).

Les loyers bruts encaissés en
2018sesontélevesa43,29ME en
augmentation de 1,93 % compte
tenu de 'évolution du périmétre
durant l'exercice ainsi que de
l'amélioration des taux de remplis-
sage.Lerésultatd'exploitationde
['activité immobiliére avant amor-
tissement et aprés impot ressort
ainsia 33,6 M€ enaméliorationde
3,23 % parrapporta 2017.

Sur les cing derniéres années, la
performance globale du patri-
moine immobilier direct et indi-
rect,intégrantalafois lesrevenus
et les plus-values latentes, s'éta-
blita 8,50 % par an(dont 8,69 %
moyen par an sur l'immobilier di-
rect et 7,51 % pour l'immobilier
indirect). ®

T

i
-

A Immeuble avenue Kléber, 75016 Paris
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COTISANTS

Qui cotise a la CARMF?

1. AFFILIATION

L'affiliation est obligatoire pour
les médecins titulaires dudiplome
de docteur en médecine, inscrits
au Conseil de I'Ordre et exergant
une activité libérale (installation,
remplacements, expertises pour
les compagnies d'assuranceou les
laboratoires privés, secteur privé
a I'hopital, en société d'exercice
libéral ou toute autre activité ré-
munérée sous forme d'honoraires,
méme s'il ne s'agit pas de laméde-
cine de soins) en France métropo-
litaine et dans les départements
d'Outre-Mer ouaMonaco.

Quand et comment vous
déclarer?

Vous devez faire votre déclara-
tion a la CARMF dans le mois qui
suitledébutdevotreactivite libé-
rale. Votre affiliation est pronon-
cée au premier jour du trimestre
civil suivant le début de l'exercice

nonsalarié.

La déclaration en
vue de l'affiliation
(téléchargeable

‘ sur notre site) doit
étre retournée a la CARMF,
complétée et contresignée par
le Conseil départemental de
I'Ordre des médecins. /

/}-\ SAVOIR

e

Vos cotisations

Vous devez cotiser aux régimes

suivants:

Troisrégimes de retraite

- Régime de base fonctionne
enpoints et trimestres
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d'assurance, une partie des
cotisations des médecins en
secteur lest prise encharge
par les caisses maladies;

- Régime complémentaire
vieillesse, géré enrépartition
provisionnée et fonctionne
enpoints;

- Régime des allocations
supplémentaires de vieillesse,
sivous étes conventionné.

[l fonctionne en points.
Lesdeuxtiers de lacotisation
des médecins ensecteur]
sont financés par les Caisses
maladie.

Un régime de prévoyance
- Régime invalidité-déces.

Un régime facultatif

- Capimed, retraite
complémentaire gérée
en capitalisation dans le cadre
de la loi «Madelin».

2.MEDECIN REMPLACANT

Sivous étes médecin remplagant
ourégulateur dans le cadre de la
permanence des soins, vous pou-
vez demander la dispense d'affi-
liation a condition de ne pas étre
assujetti a la contribution éco-
nomique territoriale et d'avoir un
revenu professionnel non sala-
rié inférieur a12500 €. Attention,
cette dispense n'est pas auto-
matique et doit étre demandée.
Dans ce cas, la période durant la-
quelle vous aurez effectué vos ac-
tivités sans avoir demandé votre
affiliation a notre organisme, ne
serajamais prise en compte pour

le décompte des trimestres d'as-
surance au régime de base et le
calcul de vos droits aux régimes
de retraite. Si les conditions de
dispense d'affiliation ci-dessus
ne sont pas réunies, votre affilia-
tion est prononcée.

Remplacants non thésés
L'article 25 de la loi de finance-
ment de la Sécurité sociale pour
2018 aintroduit le principe de l'af-
filiation obligatoire a la CARMF
des étudiants en médecine ef-
fectuantdesremplacements libé-
raux (articleL.640-1ducodedela
Sécurité sociale), et ce a compter
dul*janvier 2018.

Eu égard aux difficultés ren-
contrées par les professionnels
concernésdufaitdel'entréeenvi-
gueur de cette mesure, Madame
laMinistre des Solidarités etdela
Santé a demandé a la CARMF, de
suspendre pour les années 2018
et 2019 le recouvrement des co-
tisations des remplagants non

thésés.
/ ALIRE AUSSI u

Guide du médecin
cotisant
atélécharger.
Flashez-moi!



http://www.carmf.fr/doc/formulaires/cotisants/declaration-en-vue.pdf
http://www.carmf.fr/doc/documents/guides/guide-du-cotisant.pdf

Cotisations

3.SOC_IETES D'EXERCICE
LIBERAL

1. VOS COTISATIONS
ENDEBUT D'ACTIVITE

Vous pouvez exercer votre profes-
sionengroupe auseinde sociétés

Lesdeuxpremieres années d'affiliation, vous bénéficiez deréductions
de cotisations sous certaines conditions.

d'exercice libéral (SEL).

T année d'affiliation en 2019 pour un médecin de moins de 40 ans

O Releventdela CARMF pour
'ensemble de leurs activités
(médicale et mandataire social).

@ Releventdela CARMF uniquement
pour leur activité médicale exercée
auseindelaSEL et sont rattachés au
régime général pour leur activité de
mandataire social.

Opourle régime de base, les
cotisations provisionnelles sont
recalculées, al'exception de celles de
lapremiére année, en fonction des
revenus nets d'activité indépendante
2018 lorsque ceux-cisont connus.

Les changements, qui se suc-
cédent tout au long de votre
carriére ou dans votre situa-
tion familiale, peuvent avoir
une incidence sur vos droits et
obligations.

[l est important de les signaler
rapidement a la CARMF au
plus tard dans le mois qui suit
l'événement.

CARMF dans les cas suivants:

a SELARL .
(aresponsabilité limitée) Régimes Secteur Secteur 2
@ Gérant ou collége de gérants Base (provisionnel) 612€ 778€
majoritaire (plus de 50 % Complémentaire 0€ 0€
du capital social)
ASV
® Gérantou collége de gérants Part forfaitaire 1691€ 5073€
non majoritaire (minoritaire Partd'ajustement 92€ 277€
A i+ai (o)
el P Invalidité-déces 631€ 631€
SELAFA (& forme anonyme) Total sl 9/95
@ Président du Conseil d 0 019
d'administration, directeur -
général, directeur général °5 = =
délégue Base (provisionnel) 600€" 762€0
@ Administrateur Complémentaire 0€ 0€
(associé professionnel) ASY
exer@.a‘g o %?EZ-"FSAO” Part forfaitaire 1691€ 5073¢€
ausemndela Part d'ajustement 91€ 272€
(paractiSEngriplifiées) Invalidité-déces 631€ 631€
@ Président et dirigeants fotal . 08¢ 6/38¢
SE,';CA . KCHANGEMENTS V4 l \ Situations professionnelle
EGEE el o) DE SITUATION et personnelle
© Gérant-Associé commandite’) [Lconvient de prévenir la

changement de secteur
conventionnel, de spécialité,
de condition d'exercice
(SEL, remplacant...);
modification dunuméro

de Sécurité sociale;
changement de domiciliation
bancaire, d'adresse,
den®de téléphone
oudadresse e-mail ;
mariage ouremariage;
divorce;

naissance d'unenfant. @

_/
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COTISANTS

Cotisations (suite)

2.V0S COTISATIONS EN COURS D'ACTIVITE

Les cotisations sont appelées en deux fois, enjanvier pour 'acompte, et en mai, juin ou juillet en fonction
de laréception de votre déclaration de revenus pour le solde. Les cotisations doivent étre réglées dans les

trente jours.
—

K BASE DE CALCUL DES COTISATIONS

Taux et montants
: .. Caisses
Assiettes Médecins maladie

Revenus nets d'activité indépendante 2017 %

Tranche 1:jusqu'a 40524 € (1PASS) ®

Base U]
(provisionnel)

Tranche 2:jusqu'a 202620 € (5 PASS)

[
gﬁ BT “)Comptenon tenudela
] foceresdocneninentone 07 ggox | pocpmionsecises
g ! maladie & la cotisation
g - des médecins en
= secteur | Compensation
Part forfaitaire: CSG (voir ci-dessous).
secteur] @ Pour le régime de
= secteur 2 base, les cotisations
28 Part d'ajustement sur le revenu conventionnel provisionnelles sont
de 2017 plafonné 8202620 € (5 PASS): recalculées, al'exception
secteurl 120% """ 2 4'%” de celles de lapremiére
~~~~~~~~~ o année, en fonction des
secteur 2 3.60% 0% revenus nets d'activité
" Revenusnetsd'activité indépendante 2017: indépendante 2018
0 lorsque ceux-cisont
% Classe A:revenus <a40524 € (1PASS) 631€ - connus.
;‘g Classe B:revenus=a40524 € (1PASS) 738€ B ) PASS: plafond annuel
= et<a121572 € (3 PASS) de Sécurité sociale a
Z e 40524 € au1* janvier
w | ClasseC:revenus<al21572€(3PASS) 863 € - j 2019
Participation des caisses au financement de leurs cotisa- —1,51% pour lesrevenus
maladies (secteur 1) tions du régime de base. 256734 € (1,4 PASS)
Pour compenser la hausse de la et<101310€ (2,5 PASS);
CSG, les médecins de secteur 1 Cette participation,danslalimite =112 % pour lesrevenus
bénéficient d'une participation delacotisationdue, corresponda: >101310 €.
de l'assurance maladie (avenant = 2,15 % pour lesrevenus

n° 5 de la convention médicale) <56734 €(1,4 PASS);
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3.DISPENSES POUR
INSUFFISANCE
DE REVENUS

Sur demande, vous pouvez béné-
ficierderéductions de cotisations
pour insuffisance de revenus ou
pour raisonde santé.

Régimes de base (RB)

et invalidité-décés (ID)

[l n'existe pas de dispense aux ré-
gimes de base et invalidité-déces.

Régime complémentaire

vieillesse (RCV)
Baréme des dispenses 2019
Revenu impogable Taux de
dumédecin dispense
del'année 2018 P
jusqu'a5250 € 100%
de5251€412500€ | 75%
de12501€420000€ | 50%
de20001€a28200€ | 25%
plusde 28200 € 0% )

Une dispense partielle ou totale
de la cotisation qui est déja pro-
portionnelle aux revenus non
salariés peut étre accordée sur
demande, compte tenu de vos re-
venusimposables de toute nature,
autitre del'année précédente.

IMPORTANT

La CARMF ou un confrére
(délégué départemental ou
administrateur) peut vous
aider a examiner la solution
la mieux adaptée a votre
situation.

Les cotisations oufractions de co-
tisations ayant fait 'objet d'une
dispense ne donnent pas lieu a
acquisition de points.

Régime des allocations
supplémentaires de vieillesse
(ASV)

Vous pouvez demander une dis-
pense d'affiliationaurégime ASV
pour 2019 (sans attribution de
points) si votre revenu médical li-
béralnet de 2017 est inférieur ou
égalal2500 €.

Sivous souhaitez néanmoins ac-
querir des points, vous pouvez de-
mander laprise encharge partielle
de votre cotisation ASV par le
fonds d'actionsociale enfonction
de vos revenus nets d'activite in-
dépendante de 2017, ahauteur de:
- 50% pour lesrevenus
inférieurs ou égaux
al2500¢€;
-1/3del2501€a27016€;
- 1/6°de 27017 €a40524 €.

En tout état de cause, en 2017,
votre revenu fiscal de référence
ne doit pas excéder 81048 € et
vos revenus salariés ne doivent
pas étre supérieurs al0000 €.

Vous devrezalors régler la cotisa-
tion restante et obtiendrez la to-
talité des points annuels.

Dispenses en fin de carriére
Régimes de base et ASV

La cotisation du régime de base
estduejusqu'alacessationdelac-
tivité médicale libérale et celledu
régime ASV est duejusqu'alaces-

&

9

sation de l'activité médicale libé-
rale conventionnée.

Régime complémentaire
vieillesse et invalidité-déces
Vous étes exempté de cotisations
acesrégimesaul®jourdusemestre
civil qui suit votre 75° anniversaire.
Vous pouvez, sous certaines condi-
tions, verser a titre volontaire la co-
tisation durégime complémentaire
vieillesse pour continuer a acquérir
des points en fonction de vos reve-
nus non salariés.

4.EXONERATION POUR
RAISON DE SANTE AVEC
ACQUISITION DE POINTS
DE RETRAITE

La demande d'exonération pour
raison de santé doit étre adres-
sée sous pli cacheté au Service
médical de laCARMF auplus tard
avant l'expiration du premier tri-
mestre de 'année suivant celle
pour laquelle 'exonération est
demandée. Vous devezjoindre un
certificat médical détaillé établi
par le médecin traitant compor-
tant les dates exactes d'arrét et
éventuellement de reprise de
travail. L'enveloppe cachetée doit
porter lamention «confidentiel».

Régime de base

En cas d'incapacité totale d'exer-
cice de six mois, vous étes totale-
ment exonéré du paiement de la
cotisation annuelle et 400 points
deretraite vous sont attribués.
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COTISANTS

Cotisations (suite)

Sivous étesenexercice etinvalide
a 100 %, entralnant pour vous
l'obligation d'avoir recours a l'as-
sistance d'une tierce personne
pour effectuer les actes ordi-
naires de la vie, la cotisation an-
nuelle est due mais 200 points de
retraite supplémentaires vous
sont attribués.

Incapacité totale

d'exercice de 6 mois

Exonération Attribution
de100%de | de400points
la cotisation deretraite
annuelle gratuits
En exercice
eteninvalidité a100%
Attribution
Cotisation de 200 points
annuelle due deretraite
supplémentaires)

Régime complémentaire
vieillesse

Vous pouvez étre exonéreé totale-
ment de la cotisation annuelle en
cas d'arrét de travail d'au moins
six mois. Cependant, 4 points
de retraite vous sont attribués.
Cette exonération est de 100 %
d'un semestre de cotisation pour
troismois d'arrétavecattribution
de 2 points deretraite.

Sivous étes en exercice, invalide
a 100 %, entratnant pour vous
l'obligation d'avoir recours a l'as-
sistance d'une tierce personne
pour effectuer les actes ordi-
naires de la vie, vous avez droit a
une exonération de la moitié de
votre cotisationannuelle.
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Pour 3 mois d'arrét en continu

Exonération 'ggt;:;gltﬁg
d de100% deretraite
unsemestre gratuits
Pour 6 mois d'arrét
Exonération Attribution
de100 % de de 4 points
la cotisation deretraite
annuelle gratuits )

Il vous est possible, sous cer-
taines conditions, de verser au
régime complémentaire la par-
tie de la cotisation semestrielle
ou annuelle exonérée qui de-
passe celle donnant droit aux
2 ou4 points gratuits.

5. MATERNITE

Régime de base

Si vous étes femme médecin,
100 points supplémentaires au
titre du trimestre civil au cours
duquel survient l'accouchement
vous sont attribués aprés envoi
d'unextraitd'acte denaissanceou
de laphotocopie devotrelivretde
famille sans que cette attribution
puisse avoir pour effet de porter
lenombre de points acquis dans le
présentrégime pour 'année consi-
dérée au-dela de 550 points.

Régime complémentaire
vieillesse

Sivous étes femme médecin et
quevous cessezvotre activité pour
congé maternité pendantaumoins
90jours, vous pouvez bénéficier
d'une exonération d'un semestre
de cotisations avec attribution de
2 points.

Toutefois, vous ne pouvez enbéné-
ficier siune exonération de cotisa-
tions vous a déja été accordée au
titre d'un état pathologique résul-
tantde lagrossesse.

Régime invalidité-déces

La CARMF ne verse pas d'indem-
nités journalieres lors d'un arrét
de travail pourunegrossesse sans
complication. Enrevanche, elles
sontverséesencasdarrétdetra-
vailde plus de 90 jours impliquant
l'existence d'un état pathologique.
Vous étes alors indemnisée selon
les conditions statutaires a partir
du91¢jour.

Prestations maternité de la
caisse d'assurance maladie
Pour bénéficier des prestations
en cas de maternité ou d'adop-
tion, en tant que femme médecin,
vous devez étre affiliée atitre per-
sonnelaurégime des Praticiens et
auxiliaires médicaux convention-
nés (PAMC).

Vous percevez alors une alloca-
tion forfaitaire de repos mater-
nelde 3377 €, valeur aul*janvier
2019, pour compenser enpartie la
diminution d'activité profession-
nelle qu'entraine la maternité (ou
l'adoption). Elle est versée sans
condition de cessationd'activité.

Vous percevez également une in-
demnité journaliére forfaitaire de
55,51€, valeur au 1*"janvier 2019,
sous réserve de cesser toute
activité professionnelle pen-
dant une durée minimum de huit
semaines. ®



Obligations

de dématérialisation

"

Enapplicationde l'article L. 613-5 du code de la Sécurité sociale, vous étes dans l'obligation de régler vos co-
tisations et de déclarer vos revenus nets d'activité indépendante par voie dématérialisée.

IMPORTANT

La méconnaissance des obli-
gations de dématérialisa-
tion (déclaration + paiement)
entratnera l'application de
majorations.

1. REGLER VOS
COTISATIONS PAR VOIE
DEMATERIALISEE

Paiement en ligne

Pour payer vos cotisations en
ligne via votre espace person-
nalisé eCARMF, vous devez vous
munir de votre numéro de coti-
sant, de votre IBAN et de votre
numéro de téléphone portable.

SAVOIR

i+ espace personnel
' eCARMF.
Flashez-moi!

Prélévement mensuel

Pour le reglement de vos cotisa-
tions, le prélevement mensuel est
laformuleidéale.llpermet d'étaler
vos paiements sur toute l'année,
les échéances étant prélevées le
5 de chaque mois. Cette formule
peut étre interrompue a tout mo-
ment sur simple demande.

Lademande estaadresserauser-
vice comptabilité

- Fax:0153 8189 24

- E-mail:
comptabilite.prelevement@
carmf.fr

La premiére année, les préle-
vements sont effectués sur le
nombre de mois restant jusqu'au
5décembre.Lesannéessuivantes,
les prélévements sont fixés sur
douze mois, du 5janvier au 5 dé-
cembre. Sur demande, un échéan-
cieraccompagné d'une formule de
prélévement vous sont adresseés.

Enjanvier, l'appel de cotisations
estenvoyéavecunnouvel échéan-
cier tenant compte des préleve-
ments des 5janvier et 5 février
(représentant chacun un dou-
zieme de la cotisation de l'année
précédente) et répartidu5mars
au5décembre.
rEXEMPLE &
Demande recue le 11 février:
1" échéance le 5 avril. Les pré-
levements ne peuvent pas
étre effectués a une autre
date que le 5 de chaque mois.
L'échéancier est décalé d'un
mois si la demande de prélé-

vement parvient a la CARMF
apres le 10 dumois. J

Toute demande:

- de changement doit
8tre accompagnée d'un
relevé d'identité bancaire
(par exemple:nouvelle
domiciliation, constitution
d'un dossier de réduction...);

- d'annulation doit parvenir
avant le 20 du mois, pour que
le changement intervienne dés
le 5 dumois suivant.

Le médecin perd le bénéfice du
prélevement mensuel lorsque
trois prélevements reviennent
impayés au cours de 'année.

TIPS€PA

(titre interbancaire

de paiement)

Simple et rapide, le TIPS€PA n'est
en aucune fagon une autorisation
permanente de prélévement sur
votre compte. Votre compte sera
débité a réception du TIPS€PA
sans autre formalité.

Par chéque (sous conditions)

En raison de l'obligation de ver-
sement par voie dématérialisée,
une majorationestappliquée pour
tout paiement par cheque.

D<)
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COTISANTS

Obligations

de dématérialisation (suitc)

2.DECLARATION
DE REVENUS D'ACTIVITE
2018 PAR VOIE
DEMATERIALISEE

Les revenus a déclarer sont les
revenus nets d'activité indépen-
dante, c'est-a-dire apres déduc-
tion des frais professionnels, a
l'exception de certains abatte-
ments fiscaux.

Afin de simplifier vos démarches
administratives, la loi prévoit une
déclaration sociale commune
obligatoire de revenus pour les
professionnels libéraux dont les
médecins.

Uneseule déclarationestdoncné-
cessaire pour permettre de calcu-
ler 'ensemble de vos cotisations
sociales, y compris celles de la
CARMF:

- les médecins affiliés pour l'as-
surance maladie et materni-
téaurégime des praticiens et
auxiliaires médicaux conven-
tionnés (PAMC) devront sous-
crire laDéclaration sociale des
PAMC (DS PAMC);

- ceuxrelevantdelaSécurité
sociale pour les indépendants
(ex-RSl), continueront a établir
laDéclarationsociale des
indépendants (DSI).

Cette déclaration sociale com-
mune s'effectue en ligne sur le
portail: www.net-entreprises.fr

Sivous n'étes pas déjainscrit sur
net-entreprises.fr, la premiere
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étape est tres simple avec vos
nom, prénom et numéro SIRET.

Cette inscription préalable, vous
permettra de faire votre déclara-
tionderevenus et derecevoir des
messages et informations sur
cette déclaration.

Le portail net-entreprises meten
outre gratuitement, en toute sé-
curité et confidentialité, de nom-
breuses démarches simples et
dématérialisées a la disposition
des professionnels ou de leurs
mandataires (experts comptables,
conseils...).

Pour toute question concernant

l'inscription et la connexion a

net-entreprises.fr, composez le:
0820000516

(service 0,05 € /min. + prix appel).

3.EN CAS DE DIFFICULTES
FINANCIERES JUSTIFIEES

En cas de baisse d'activité, vous
avez la possibilité de demander
au service recouvrement de bé-
néficier d'un échéancier sur une
durée de 12 a 24 mois maximum
(les majorations de retard seront
décomptees).

La derniére échéance mensuelle
devra intervenir le mois précé-
dant l'appel de cotisations soit
décembre 2020 pour les cotisa-
tions 2019. Ces facilités ne pour-
ront étre obtenues plus de deux
fois consécutivement. Une fois
la dette acquittée, vous pouvez
saisir la Commission de recours
amiable qui examinera la baisse

effective des revenus et pourra
vous remettre tout ou partie des
majorations appliquées. Vous ne
devez pas téléphoner, mais adres-
ser un courrier circonstancié expo-
sant les difficultés rencontrées et
les possibilités de paiement.

4.EN CAS D'ABSENCE
DE DECLARATION
DES REVENUS

Le montant de la cotisation est
calculé sur les revenus plafonds
pour les régimes de base, com-
plémentaire vieillesse et ASV (voir
tableau page 20). Il est fixé a hau-
teur de la classe A pour le régime
invalidité-déces. @

Cotisations maximales pour les

médecins n‘ayant pas retourné
leur déclaration de revenus

Régimes Cotisations
Base

secteur] 4855€

secteur2 7124 €

Complémentaire 13900 €

ASV Part forfaitaire

secteur] 1691€

secteur2 5073¢€

ASV Part proportionnelle

(ajustement)
secteur] 2431€
secteur?2 7294 €
Invalidité-déces

classe A 631€
Total secteur] 25777 €
Total secteur2 34022 €)




Recouvrement

Lesaffiliés quine s'acquittent pas
de leurs cotisations aprés chaque
appel semestriel dans les délais
impartis (respectivement les
28 février et 31 aolit) s'exposent
ademultiples conséquences.

Endehorsderappels périodiques,
la CARMF doit appliquer, pour le
recouvrement des cotisations im-
payées, les dispositions du code
de laSécurité sociale.

1. MISE EN DEMEURE

Lamise en demeure adressée en
recommandé porte sur les cotisa-
tions exigibles et les majorations
deretard quicontinuent de courir
jusqu'au reglement complet des
cotisations.

Ellevousinvite arégulariser votre
situation dans le délai d'un mois.

Elle peutétre contestéeauprésde
laCommissionderecoursamiable
de laCARMF dans le délaide deux
mois. St durant ce délai, vous
n‘avez ni régularisé votre situa-
tion ni contesté cette mise en de-
meure, la CARMF est tenue par
laréglementation d'engager une
procédure de recouvrement par
ministére d'huissier.

2.CONTRAINTE

L'huissier met en ceuvre tous les
moyens prévus en matiéere de
recouvrement forcé sur la base
de contraintes qu'il vous signi-
fie. Les frais de signification
de cette contrainte ainsi que
de tous les actes de procédures
nécessaires a son exécution sont
alacharge dudeébiteur.

La contrainte porte sur le princi-
pal des cotisations et les majo-

Déductibilité fiscale

1. COTISATIONS
OBLIGATOIRES HORS
MAJORATION DE RETARD

Toutes les cotisations de retraite
et de prévoyance du médecin et
du conjoint collaborateur affi-
liés a la CARMF sont déductibles
fiscalement.

Les rachats et achats de cotisa-
tions sont également déductibles
intégralement.

2.COTISATIONS
VOLONTAIRES

Les cotisations versées volon-
tairement par les médecins qui
n‘exercent plus la profession a
titre libéral, aux régimes com-
plémentaire et invalidité-déces,
peuvent étre déduites sans limi-
tation du montant de votre reve-
nu global, ces versements étant
assimilés a des cotisations de
Sécurité sociale.

"

rations de retard. Elle comporte
tous les effets d'un jugement et
permet notamment l'inscription
de l'hypothequejudiciaire.

3.CITATION DEVANT
LE TRIBUNAL DE POLICE

Des poursuites pénales peuvent
8tre engagées en cas de non paie-
ment des cotisations devant le
tribunal de police qui peut alors
condamner le débiteur a des
amendes.

4.DECHEANCE

Les cotisations de retraite ver-
sées plus de cing ans aprés leur
date d'exigibilité ou de mise en
demeure ne sont pas prises en
considération pour le calcul des
allocations. @

3.COTISATIONS
FACULTATIVES
(LOI «MADELIN»)

Les cotisations de retraite ver-
sées pour 2019 dans le cadre de
laloi Madelin sont déductibles du
bénéfice imposable. ®
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Augmenter
votre retraite

Lesrégimes de base et
complementaire offrent

des possibilités de rachats

et dachats qui doivent étre
effectués avant votre départ
en retraite, sur demande.

A SAVOIR

Les régimes de base et com-
plémentaire offrent des
possibilités de rachats et
d'achats, déductibles fisca-
lement sans limitation.

1. REGIME DE BASE

Sivous souhaitez anticiper votre
départ en retraite, c'est-a-dire
partirentre la date deretraite au
plus tot (voir tableau page 33 col.
0) etladated'effetdelaretraite
ataux plein (col. ©), vous devez
réunir un certain nombre de tri-
mestres (col. @) pour bénéficier
de laretraite a taux plein.

Sivous n'atteignez pas ce nombre,
voussubirezune décotede1,25 %
par trimestre d'assurance man-
quant, oupar trimestre manquant
pour atteindre l'dge de retraite a
taux plein (col. ©); la décote la
moins défavorable vous sera ap-
pliquée.Lesrachats permettront
d'atténuer la décote ou d'at-
teindre le taux plein.

Rachats

Périodes rachetables dans

la limite de 12 trimestres:

- lesannées d'études
supérieures sivous n'avez
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pas été affilié aunrégime de
retraite pendant celles-ci.
Cerachats'effectue aupres
du premier régime d'assurance
vieillesse dont vous avez
relevé apres l'obtention de
votre diplome;

- lesannées pour lesquelles
vous avez acquis moins de
4 trimestres par an.

Co(t pour ces rachats

Lecoltdurachatestfonctiond'un

baréme annuel quitient compte:

- del'age atteintaladatedela
présentation de lademande
derachats;

- delamoyenne desrevenus
salariés et nonsalariés des
trois années précédant ladate
de demande derachats;

- del'option choisie.

Optionrachat de trimestres
d'assurance seuls

Chaque trimestreracheté permet
d'atténuer la décote de1,25%.

Exemples de co(it par trimestre
racheté selonlerevenu:

- a57ans:de2293€a2620¢€;
- ab2ans:de2535€32896 €.

Optionrachat de trimestres
d'assurance et de points

Chaque trimestreracheté permet
d'atténuer la décote de1,25% et
d'obtenir des points majorant
l'allocation.

Exemples de co(it par trimestre
racheté selonlerevenu:

- a57ans:de3398€4a3882¢;
- ab2ans:de3757€a4292¢€.

Ces rachats vous permettent
d'acquérir entre 99,3 points et
132,6 points.

Abattement

pour les années d'études

Un abattement de 400 € pour le
rachat des seuls trimestres ou de
590 € pourunrachatde trimestres
etdepoints estappliqué sivousra-
chetez4 trimestres surles12dans
un délai de dix ans apres la fin de
vos études.

Majoration pour les affiliés

nés avant le 1* janvier 1955

Un coefficient de majoration est
appliqué pour les demandes de
rachats effectuées a compter du
1¢"janvier 2011. Ce coefficient de
majoration tient compte de votre
génération afin de maintenir la
neutralité actuarielle du disposi-
tif pendantlaphase transitoire du
relevement de ['age de laretraite.

Majoration du coiit des

versements pour les affiliés
nés avant le 1* janvier 1955

Date Coefficient

denaissance | demajoration
Avantle

17 juillet 1951 106
Du01/07/1951 105
au31/12/1951 '

1952 1,04

1953 1,03

1954 1,01

/




Paiement des rachats

Les rachats peuvent étre effec-
tués des votre affiliation a la
CARMF et au plus tard avant l'ou-
verturedevosdroits alallocation
durégime de base. Siles rachats
portent sur plus d'un trimestre,
ils peuvent étre échelonnés en
échéances mensuelles d'égal mon-
tant par prélevement sur compte
bancaire.

Le paiement peut étre étalé sur

plusieurs périodes:

- unoutroisanslorsquela
demande de rachat porte sur
2a8trimestres;

- un, trois oucingans, lorsque la
demande excéde 8 trimestres.

En cas dé¢chelonnement sur trois
oucingans, leséchéancesrestant
dues sont majorées selon le taux
d'évolution prévisionnelle de l'in-
dice des prix a la consommation
hors tabac.

Encas d'interruption dans le paie-
ment des échéances ou de de-
mande deliquidationde laretraite,
le rachat ne peut étre mené ason
terme. Une nouvelle demande
ne peut intervenir avant l'expi-
ration des douze mois suivant la
notification de l'interruption de
versement.

2.REGIME
COMPLEMENTAIRE
VIEILLESSE

Danslerégime complémentaire, le
rachatoulachat de points est pos-
sible entre ['dge de 45 ans et le dé-
partenretraite a condition d'étre
a jour des cotisations. Les de-
mandes et justificatifs de rachats
sont a adresser au service alloca-
taires,auplustardlorsduretourdu
dossier deretraite.Le conjoint sur-
vivant d'un médecin décédé avant
saretraite peut également effec-
tuer cesrachats.

/
VOTRE ESPACE RETRAITE

eCARMF est l'espace person-
nalisé dédié a laretraiteetala
prévoyance des médecins libé-
raux. Médecin cotisant, retrai-
té ou conjoint collaborateur, en
créant votre compte eCARMF,
vous accédezdirectementavos
données personnelles et a tous
les services en ligne sur un site
ergonomique, interactif et tota-
lement sécurisé.

A SAVOIR

Accédez a votre
espace personnel
eCARMF.

Flashez-moi!

Rachats
4 possibilités de rachats

@Service national

Vous pouvez racheter les années
passées sous les drapeaux ou
dans la coopération. Chaque tri-
mestre civil, effectué partielle-
ment ou totalement, peut faire
l'objetd'unrachat.

Justificatif anous adresser:

- laphotocopie lisible et
compléte du livret militaire
oude 'état des services
militaires.

Maternité
En tant que femme médecin,
vous pouvez racheter trois tri-
mestres par enfant né pendant
les périodes d'exercice meédical
professionnel.

Comment s’inscrire?

Rendez-vous sur

www.carmf.fr avec vos:

— numéro de Sécurité sociale
inscrit sur votre carte vitale;

- numéro de référence CARMF
figurant survos appels de
cotisations
(6 chiffres +1lettre);

— adresse e-mail.
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https://extranet.carmf.fr/adherents/connecter

COTISANTS

Augmenter

votre retraite (suite)

Sont considérées comme telles

les périodes:

- d'activité médicale libérale;

- deremplacement avec
inscription au tableau de
['Ordre;

- d'exercice médical salarié
(internat, externat, résidanat,
clinicat...).

Enfant handicapé

Vous pouvezracheter 1 trimestre
par période de trois ans de prise
en charge effective d'enfants
ayant fait l'objet de l'attribution
de l'allocation d'éducation d'en-
fant handicapé (AEEH), dans la li-
mite de 3 trimestres par enfant.

Justificatifs anous adresser:

- laphotocopie de votre livret
de famille ou a défaut, les
extraits d'actes de naissance
de chaque enfant;

- lesjustificatifs des périodes
d'exercice médical sivotre
enfantestnéendehorsde
la période d'affiliationala
CARMF;

- l'attestation de perception
de 'AEEH.

Années dedispense

de cotisations

Sivous avez été affilié apres le
1¢"janvier 1996 et que vous étiez
agé de moins de 40 ans lors de
votre affiliation, vous avez été
dispensé de cotisations lors de
vos deux premiéres années d'af-
filiation. Vous pouvezracheterun
point par trimestre de dispense
autitre de ces périodes.

Co(it 2019 pour ces rachats
Coltdunpoint:1390 €
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Valeur du point de retraite:
69,00 € (sans tenir compte des
coefficients de majoration)

Supplément d'allocation

apporté par les rachats@‘a
Chaque trimestre racheté rap-
porte un point de retraite auquel
s'ajoute 0,33 point gratuit repré-
sentant un supplément annuel
d'allocation de 91,77 € (sans tenir
compte des coefficients de majo-
ration)etde 55,06 € paranpourle
conjoint survivanta60ans.

Supplément d'allocation

apporté par le rachat
Lerachatapporteunseulpointre-
présentantunsupplémentannuel
d'allocation de 69,00 € (sans tenir
compte des coefficients de majo-
ration) et 41,40 € pour le conjoint
survivanta 60 ans.

Achats

Lorsque vous ne totalisez pas
4 points en moyenne par année
d'affiliation, vous avez la pos-
sibilité d'acquérir des points
supplémentaires.

Codt de l'achat en 2019
Médecin:1986 €
Conjoint survivant: 1191€

L'achat d'un point apporte un sup-
plément annuel d'allocation de
69,00 € (sans tenir compte des
coefficients de majoration) et
41,40 € pour le conjoint survivant
a60ans.

Modalités

Rachats et achats peuvent étre
effectués, soit en totalité l'année
en cours selon le taux correspon-

dant soit de fagon échelonnée en
fonctiondubaréme applicable au
moment du paiement.

En cas de paiement étalé, les
versements doivent étre réglés
trimestriellement.

Le paiement doit étre effectué
avant le 15 décembre pour qu'il
puisse étre encaissé surl'exercice
en cours. Des réception du régle-
ment, les points deretraite acquis
sont portés avotre compte.

3.RACHATS ET PARTAGE
DE LA PENSION
DE REVERSION ENTRE
CONJOINTS

Lorsqu'au décés du médecin, il
existe un conjoint survivantetun
(ou plusieurs) ex-conjoint(s) di-
vorcé(s) non remarié(s), la totali-
té des points rachetés est prise
en compte pour le calcul des pen-
sions de réversion établies au
prorata de la durée de chaque
mariage.

4.DEDUCTIBILITE FISCALE

Les sommes versées au titre des
rachats et achats sont déduc-
tibles fiscalement sans limitation.

5.IRCANTEC

La caisse de retraite complémen-
taire des salariés Ircantec refuse
lavalidationgratuite des périodes
de service national obligatoire
lorsqu'elles sont retenues par un
régime autre que le régime géné-
raldessalariés.Sivousrelevezde
cet organisme, il est souhaitable
de le contacter ace sujet. @



Statistiques

BENEFICES SECTEUR1

NON COMMERCIAUX

SECTEUR 2

SECTEURS1& 2

EVOLUTION BNC
2016 /2017

(PBKIFE)S%%EALITE Effoctif BNC Effoctif BNC Effactif BNC Secteur | Secteur |Secteurs
moyen moyen moyen 1 2 1&2
Ensemble des
déclarations des 80114 | 86239€| 22814 113168€(102928 92208€| 200%| 149% 180%
médecins libéraux
Médecine générale 54858 77877€| 3449 69733€| 58307 77395€| 162%| 273% 177%
Moyenne desspécialistes 25256 | 104401€ | 19365 120904 € | 44621| 11563€| 367% 049% 237%
Allergologie 21 68934€ 29| 56992¢€ 50| 62008€
éanfﬁ&?éﬁqﬁ’é?log'e 289 122659 € 60| 114951€| 349|121334€| 735% 073% 621%
Anesthésieréanimation  1427| 153913 €| 1289 181345€| 2716|166932€| 161% -467%  -099%
Cancérologie 353[279953€ 66 |223037€ 419 270987€| 614% 3883% 994%
Chirurgie 1084 100308€| 4075 149475€| 5159 139144€| 132% -004% | 057%
Dermato-vénérologie 1650 | 75764€| 1076| 89071€| 2726 81017€| 199% 219% 206%
E{‘En%iggg'lg%;fe 284 | 49385¢€ 451 56251€| 735| 53598€| 10/3%| 532% 701%
ﬁgs;rtg'lggitfm"’gle 1011 TI2517€| 668 122127€| 1679 116340€| -196% -488%  -309%
Génétique médicale -0 -0
Gériatrie 50| 53933¢€ 19| 56727€ 69 54702€(2294%] -393% 13,39%
Gynécologie médicale 565  53908€| 363 65141€| 928 58302€| 374% 269% 338%
Stygf;gfé‘gﬁﬁu’;‘éd‘ca‘e 88 59478€| 117 87602€| 205  75529€| 394% 059% 283%
gg’g‘fgt"r'igﬁf 946 | 78816€| 1961/107075€| 2907 97879€| 435%| 092% 2.22%
Hématologie 23| 69290€ 1 95215€ 34| 77677€| 540%) 1652% 9,82%
Médecin biologiste 304 | 81685€ -0 81303€|48,84% 48,62%
Médecine d'urgence -0
Médecine interne 81 69945€ 125 75213€| 206| 73142€| 174%| 713% 507%
Médecine nucléaire 261] 135371€ 18| 142214€|  279|135813€ | 1394%| 473%| 1315%
m%deeféggg’gg’asg%‘;e 205 69986€| 138 86662€| 343 76695€| 273% 053% 168%
Médecine vasculaire 111138397 € -0
Néphrologie 362145053 € 18| 75181€| 380/ 141743€| 303%| 1885%| 374%
Neurologie 522| 97468€| 2721102849€| 794 99311€| 508% | 073% 364%
Ophtalmologie 17411122847€| 2061 180177€| 3802 153925€| 323%| 084% 195%
Oto-rhino-laryngologie 685 96443€| 1103]105609€| 17881102097€| 163%-025% 0,59%
E’;}g‘.l%‘_?/%fwlaire 3108 126986€| 857 121182€| 3965 125731€| 342%| 210% 311%
Pédiatrie 1549 64552€| 937| 74092€| 2486| 68148€| 2,69%| -041% 166%
Pneumologie 816/ 103199€| 190 | 82895€| 1006 99364€| 244% 297% 233%
Psychiatrie 3433] 69224€| 1969 67998€| 5402 68777€| 361%| 217% 3,08%
Bnaé‘(’j'l‘;‘gl%'e'mage”e 3325 127941€| 624 |132649€| 3949 128685€| 539% 479% 533%
Rhumatologie 759 | 82934€ 715 81108€| 1474| 82048€| -017% | -140% -0,77%
Santé publique e )
et médecine sociale
Stomatologie 286(120229¢€ 141148768€|  427/129653€| -162%| 443% 049%
Spécialité non précisée 12 59058€ 12| 59058€|39.87% 39,87 %,

Statistiques réalisées d partir des déclarations enregistrées au 01/07/2019.

Oy compris les médecins en cumul retraite/activité.

) Chiffres non significatifs.
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RETRAITES

Préparer votre retraite

1. RELEVE DE CARRIERE

Pour préparer votreretraite, vous
pouvez commencer par téléchar-
ger le RISe (relevé individuel de
situation enligne) disponible dans
votre espace personnel eCARMF:

www.carm[.i r

Chaqueactivité, aucoursdevotre
carriére, vous permet d'acquérir
des points et des trimestres d'as-
surancedans lerégimedebase.Le
total de ces derniers conditionne
l'dge de départ en retraite et le
montantapercevoir.Le RISevous
permettra de vérifier que toutes
vos periodes d'affiliation ontbien
été prises en compte. Dans le cas
contraire, vous devrez contac-
ter les organismes auxquels vous
étiez alors affilié pour faire rajou-
ter les périodes manquantes.

Activité médicale libérale

Le relevé RISe totalise, entre

autre, les trimestres d'assurance

validésaurégime debase lors des
périodes:

= de cotisationala CARMF,
1trimestre est attribué par
tranche de revenus égale
a 200 Smic horaires jusqu'au
31/12/2013 et a150 Smic
horaires a compter du
01/01/2014, dans la limite
de4paran;

— d'exonération de cotisation
pour impécuniosité, maladie
et maternité (naissances anté-
rieures au1* janvier 2004);

= debénéficedelarente
d'invalidité dans le cadre
durégime invalidité-déces;
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— deservice national
obligatoire;

— de maternité oud'éducation
des enfants;

— d'exonérationaccordée
aux créateurs d'entreprise,
anciens chdmeurs non
indemnisés et ayant percu
le RMI/RSA.

Lestrimestresvalidés parrachats
figurent également sur ce releve.
Les périodes de début d'exercice
non cotisées, c'est-a-dire les pé-
riodes d'exonérations de la pre-
miére année d'exercice ou de
dispenses de cotisations pour in-
suffisance de revenus, ne sont
pas prises en compte. Vous pou-
vezracheter ces trimestres d'as-
surance pour atténuer la décote
ou atteindre le taux plein.

Les trimestres d'éducation et
d'adoptionpeuvent étre attribués
aupeéreet/oualamere pourlesen-
fants nés aprés le 01/01/2010. La
demande doit étre effectuéedans
les six mois suivant le quatrieme
anniversaire de l'enfant.

Activités médicales salariées
L'externat, l'internat et le clinicat
sontdesactivitéssalariées quire-
levent durégime général. Sielles
ont été rémunérées avec préléve-
ments de cotisations sociales (a
partir de 1964), ousielles ont fait
l'objet d'unrachat, elles donnent
droit al'attribution de trimestres
d'assurance.

Ces trimestres s'ajoutent a ceux
obtenusdanslerégime debasede

la CARMF s'ils ne sont pas conco-
mitants, dans la limite de 4 paran.

La demande de retraite doit étre
effectuée aumoins sixmois avant
la date d'effet choisie, aupres de
chaque caisse concernée qui ver-
seraseparement une allocation.
Les coordonnées des regimes de
retraite sont disponibles sur le
site: www.info-retraite.fr

2.RECAPITULATIF
DES DROITS

Vous recevez, chaque année, un
tableau récapitulatif de votre re-
traite CARMF avec l'appel de coti-
sations de janvier.

Ce tableau comprend:

= lerécapitulatif des points;

= lenombre de trimestres
validés;

= lemontant estimatif de lare-
traite a taux plein correspon-
dantaux points acquis par les
cotisations versées jusqu'au
31décembre de l'année
antérieure.

3.GIP UNION RETRAITE

Unrelevé de situationindividuelle
récapitulant les trimestres et les
pointsacquis vous estenvoyé |'an-
néedevos 35,40,45ou50ans par
le Groupement d'intérét public
(GIP)inforetraite.

Ceméme organisme vous adresse
l'estimation indicative globale de
votre future retraite 'année de
vos 55,60 et 65 ans.



4.CALCUL DELA RETRAITE

Les allocations sont calculées en
fonction des points de retraite
acquis. Elles sont versées des
que vous justifiez d'au moins 1 tri-
mestre de cotisations pour les ré-
gimes debase et complémentaire.
Pour le réegime ASV, vous devez
avoir exercé sous convention au
moins une année.

Le montant de la retraite dépend
de ladurée de la carriere, de l'age
selon les régimes, des revenus pro-
fessionnels, de lasituationfamiliale
etdeséventuelsrachatseffectués.

Valeur des points

au 1" janvier 2019

Régime de base: 0,5690 €

Le tauxderevalorisation dupoint
durégime de base est fixé par les
Pouvoirs publics.

La retraite de base représente
en moyenne 21% de la retraite
globale.

Régime complémentaire: 69,00 €
Les retraités participent au
réequilibrage du régime sous

forme d'un freinage de la reva-

lorisation du point décidée par
le Conseil d'administration de

la CARMF et validée par les au-

torités de tutelle. La retraite
complémentaire représente en
moyenne 45 % de la retraite
globale.

Régime ASV:11,31€

Laretraite durégime ASV repré-

sente actuellement en moyenne,
34 % delaretraite globale.

POUR CHACUN t

DES REGIMES

Montant de la retraite

Valeur du point
X
Nombre de points
acquis par cotisations

Eventuellement,
coefficients de décote (RB)
ou de surcote (RB, RCV, ASV)

Majoration familiale

Les allocations des régimes com-
plémentaireet ASV sont majorées
de 10 % au profit des médecins
ayant eu ou élevé, sous certaines
conditions, aumoins trois enfants.

=

Retraite mensuelle
moyenne
des médecins
par régime
base juin 2019*

Total: 2664 €

ASV RB

915 € 559 €

34% 21%
RCV
1190 €
45%

5.PROJECTIONS
DE RETRAITE

Vous pouvez obtenir une projec-
tion de retraite, sur demande, au-
prés duservice allocataires.
Pour les années restant a cou-
rir jusqu'a la date d'effet de lare-
traite, le nombre de points est
calculé en fonction des points
obtenus l'année en cours. Vous
pouvez également obtenir de
nombreuses projections de re-
traite a différents dges dans
votre espace personnel eCARMF
sur www.carmf.fr

6.RACHATS ET ACHATS
DE POINTS

Les rachats dans le régime de
base sont destinés a limiter la dé-
cote et/ouobtenir le tauxplein. Ils
sontindiqués en page 26.

Les possibilités de rachats et
d'achats de points de retraite du
régime complémentaire sont dé-
tailléesenpage 27.@

*Avant prélévement sociaux CSG, CRDS, CASA et imp0ts.
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RETRAITES

Age de départ en retraite

Lerégime de base est
commun & l'ensemble des
professionnels libéraux.

Les régimes complémentaire
et ASV sont régis par des
régles différentes.

1. REGIME DE BASE

L'dge dedépartetlenombre detri-
mestres requis pour partir enre-
traite sont fixés selon la date de
naissance.

Vous pouvez bénéficier de la re-
traite du régime de base a taux
plein dés que vous totalisez le
nombre de trimestres d'assu-
rance requis, tous régimes de
base confondus et a partir de la
date d'ouverture des droits (voir
tableau ci-contre col. @).

Durée d'assurance
Ladurée dassurance applicable,
correspondant au nombre de tri-
mestres validés @, estmaintenue
méme si vous avez fait valoir vos
droits au-dela de ['age légal de la
retraite @.

Ladétermination de ladurée d'as-

surance dépend:

— des périodes de cotisations
CARMF (1 trimestre est
attribué par tranche de
revenus égale a 200 Smic
horaires jusqu'au 31/12/2013
etal150 Smic horaires a
compter du01/01/2014,
dans lalimite de 4);

— des périodes d’'exonération
pour maladie et maternité
(naissances antérieures
aul*janvier 2004);
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— despériodes d’exonération
accordées aux createurs
de certaines entreprises;

— despériodes d’exonération
pour impécuniosite;

— despériodes de bénéficedela
rente d'invalidité dans le cadre
durégime invalidité-déces;

— despériodes duservice
national obligatoire;

= des périodes de maternité ou
d'éducation des enfants sous
certaines conditions;

— desrachats éventuels.

Retraite a taux plein

Vous pouvez demander votre

retraite de base:

— apartirde 'age atauxplein
©, quelle que soit ladurée
d'assurance @ ;

= entre'dge de laretraite
auplus tot @et l'age dela
retraite a taux plein ®si
vous justifiez dunombre de
trimestres d'assurance requis
@, tous régimes de base
confondus, ou dans certains
cas particuliers (inaptitude,
anciens combattants..);

— avant ladate d'effetdela
retraite au plus tot @et
sous certaines conditions,
notamment en cas de carriére
longue, ou pour les travailleurs
handicapés.

Retraite avec décote

Sivous souhaitez prendre votre
retraite avant 'age de départ a
taux plein © et sivous ne justi-
fiez pas dunombre de trimestres
d'assurance requis, tous régimes
de base confondus @, votre re-

traite de base sera minorée de
1,25 % par trimestre manquant
dans lalimite de 20 trimestres.
Pour déterminer la décote, on
compare lenombre de trimestres
manquants pour atteindre la
durée d'assurance requise @ au
nombre de trimestres manquants
pour atteindre ['age de laretraite
4 taux plein ©. Le chiffre le plus
favorable estretenu.

Ladécote est définitiveets'éléve
aumaximuma 25 %.

Sivous avez la qualité d'aidant fa-
milial, si vous étes handicapé ou
parent d'enfant handicapé, et si
vous étesnéentrele1* juillet 1951
etle31décembre1955etavezeu
ou élevé au moins trois enfants
et interrompu ou réduit votre ac-
tivité en ayant validé un certain
nombre de trimestres avant cette
interruptionouréductionde 'acti-
vité, l'age delaretraite atauxplein
reste maintenu a 65 ans et la dé-
cote est calculée en fonction de
cetage.

Retraite avec surcote
Sivoustotalisezplusdetrimestres
d'assurance que le nombre requis
tous régimes de base confondus
@ votre retraite de base sera
majorée de 0,75 % par trimestre
supplémentaire cotisé au-de-
13 du nombre requis @ aprés le
1°" janvier 2004 et aprés la date
deffetdelaretraite auplus tot @.
Lamajoration est définitive.



DATES D’EFFET DE LA RETRAITE DE BASE SELON LA DATE DE NAISSANCE

Date Date d'ouverture |Trimestres d'assurance Date de départala
de naissance des droits (retraite | requis pour bénéficier retraite a taux plein
au plus tot) du taux plein quel que soit le nombre
entre@®etQ® de trimestres cotisés
Avant le 01/01/1949 160
du01/01au31/12/1949 1¢"jour du trimestre civil 161 1¢jour du trimestre civil
suivant suivant
du01/01au31/12/1950 le 60° anniversaire 162 le 65° anniversaire
du01/01au30/06/1951 163
du01/07 au01/09/1951 01/01/2012 163 01/01/2017
du02/09au01/12/1951 01/04/2012 163 01/04/2017
du02/12 au 31/12/1951 01/07/2012 163 01/07/2017
le 01/01/1952 01/10/2012 164 01/10/2017
du02/01au01/04/1952 01/01/2013 164 01/01/2018
du02/04au01/07/1952 01/04/2013 164 01/04/2018
du02/07 au01/10/1952 01/07/2013 164 01/07/2018
du02/10au31/12/1952 01/10/2013 164 01/10/2018
du01/01au01/02/1953 01/04/2014 165 01/04/2019
du02/02au01/05/1953 01/07/2014 165 01/07/2019
du02/05 au 01/08/1953 01/10/2014 165 01/10/2019
du02/08.au01/11/1953 01/01/2015 165 01/01/2020
du02/11au31/12/1953 01/04/2015 165 01/04/2020
du01/01au01/03/1954 01/10/2015 165 01/10/2020
du02/03au01/06/1954 01/01/2016 165 01/01/2021
du02/06au01/09/1954 01/04/2016 165 01/04/2021
du02/09au01/12/1954 01/07/2016 165 01/07/2021
du02/12 au 31/12/1954 01/10/2016 165 01/10/2021
195541957 166
195841960 167
196141963 1¥jour 168 1¥jour
1964 31966 du trlm(.astre civil 169 dutrlmgstr'e civil
quisuit quisuit
196741969 les62ans 170 les67 ans
197041972 171
1973 et suivantes 172
Exemple: vous étes né le 15 mai 1956, vous pouvez prendre votre retraite:
= apartirdu01/07/2023 sans décote ® quel que soit le nombre de trimestres validés;
- entre le 01/07/2018 @ et le 30/06/2023 © & taux plein dés que vous réunissez 166 trimestres @ ;
- entrele 01/07/2018 @ et le 30/06/2023 © avec décote sivous ne réunissez pas
les 166 trimestres d'assurance @. )
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RETRAITES

Age de départ en retraite (suitc)

2.REGIMES
COMPLEMENTAIREET ASV

Dans ces régimes, seules les coti-
sations sont prises en compte, il
n'existe pas de critére de durée
d'assurance comme dans le régime
debase.Vouspouvezdemandervos
retraites complémentaire et ASV
dés'age légal de laretraite (62ans
apartir de lagénération1955).

Retraite en temps choisi

Gréce alaréforme dite de «lare-
traite en temps choisi», lorsque
vous demandez a bénéficier des
retraites complémentaire et ASV
apres |'age de 62 ans, vous béné-
ficiez d'une majoration de 1,25 %
par trimestre séparant le 1* jour
du trimestre civil suivant cet age,
etladate devotreretraite. Cette
majoration est réduite a 0,75 %
entre65et70ans.

EXEMPLES DE MAJORATIONS

Agededépart  |Majoration
+375%
+12,50%
+1575%
+20,25%
+25,50%
+30,00 %j

62ans + 3 trimestres

64 ans + 2 trimestres

65 ans +1trimestre

66 ans + 3 trimestres

68ans + 2 trimestres
70ans

3.EXEMPLE DE CALCUL
DE RETRAITE

Un médecin agé de 61ans en
2019 ayant un BNC de 80000 €,
a validé 155 trimestres tous ré-
gimes de base confondus. Né en
1958, il bénéficie d'une retraite

a taux plein des 167 trimestres
(col @page 33).

Selon sonrécapitulatif de 'appel
de cotisation, il percevrait a taux

plein:
Base . 6000€
.............. 13000€
10000 €
29000€

Son BNC de 80000 € lui fait coti-
ser chaque année 14489 € en sec-
teurTou21362 € ensecteur 2.De
plus, il acquiert tous les ans dans
chaquerégime:

Base

534,87 points x 0,5690 €*
=30434¢€

Complémentaire

5,64 points x 69,00 €¥=389,16 €
ASV

36 points x 11,31 €*
=40716 €

Il prend saretraite a 63 ans
Dans le régime de base, il aura
acquis 8 trimestres d'assurance
supplémentaires lui permettant
devalider autotal 163 trimestres.
Cependant, il luimanquera encore
16 trimestres pour atteindre l'age a
tauxpleinde 67 ans (col ©page 33)
et 4 trimestres pour atteindre les
167 trimestres d'assurance requis.
C'est ce dernier nombre de tri-
mestres manquants quiserarete-
nu, car plus favorable. Saretraite
de base subira donc une décote
de:1,25%x4=5%.

Dans les régimes complémen-
taires et ASV une majoration de
1,25% par trimestre de report de
liquidation au-dela de 62 ans est
appliquée auxallocations versées,
soit 5% paran.

Saretraitea63anss'éléveraa:
Base

(5% de décote) 6000 €
+(304,34 €x2ans)

-5% dedécote
=6278,25¢€

Complémentaire

(5% de majoration) 13000 €
+(389,16 €x2ans)+5%
=1446724€

ASV

(5% de majoration) 10000 €
+(40716€x2ans)+5%
=11355,04 €

Totalannuel brut.....32100,53 €

Il poursuit son activité jusqu’a
l'dge de 65 ans
Il cotise 4 années supplémentaires
etacquiert 16 trimestres, qui lui per-
mettent de valider au total 171tri-
mestres dans le régime de base.
Ainsi, il aura droit a une surcote de
0,75 % x 4=3% sur lensemble de
saretraite debase.
Une majoration de 15 % pour les
12 trimestres de cotisation au-dela
de62ans luiest attribuée dans les
régimes complémentaire et ASV
(3ansx4 trimestresx1,25%=15 %).
Saretraitea65anss'éléveraa:
Base
6000 €+(304,34€x4ans)
+3% desurcote
=743389¢€
Complémentaire
(15 % de majoration) 13000 €
+(389,16 € x4 ans)
+15 % de majoration
=1674014€
ASV
(15 % de majoration) 10000 €
+(40716 € x4 ans)
+15 % de majoration=13372,94 €
Total annuel brut: 37546,97 €

*Valeur du point au 1* janvier 2019.
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INFOS DIVERS

Quand arréter

votre activité?
Sivousnesouhaitezpas cumu-
ler votreretraite avec une ac-
tivitélibérale, ilest préférable
d'exercer jusqu'aux derniers
jours du trimestre précédant
la date d'effet de la retraite,
pour réduire la période com-
prise entre le dernier revenu
etlaperceptiondes premieres
allocations, toujours verséesa
terme échu.

Par exemple, si vous souhai-
tez prendre votre retraite
au 1°"avril, il est préférable
de continuer votre exercice
jusqu'au 31 mars. Les cotisa-
tions seront alors dues pour
le premier trimestre, et vous
percevrez vos premieres allo-
cations début mai.

Retenues sur retraites

La CSG (8,3 %), la CRDS
(0,5%) etla CASA (0,3 %) se-
ront prélevées sur le montant
totalbrutdelaretraite, toutes
majorations incluses, hormis
la majoration pour tierce per-
sonne, sauf exonérations pré-
vues par les baremes fiscaux.

Depuis le 1°" janvier 2019, le
prélevement a la source de
l'impdt est effectif suivant le
taux communiqué par 'admi-
nistration fiscale. ®

/

Demande de retraite

e " 4

9

Lattribution de la retraite n'est pas automatique, sauf pour
les bénéficiaires de la rente d'invalidité. Il faut dans tous les

cas en faire la demande.

Date d'effet de la retraite

La date d'effet de la retraite est
toujours fixée au premier jour
d'un trimestre civil qui suit la de-
mande et la réalisation de toutes
les conditions d'age et de mise a
jour du compte (principal et majo-
rations de retard).

Mise a jour du compte

Les cotisations sont duesjusqu'au
dernier jour du trimestre civil au
cours duquel intervient la cessa-
tion d'activité.

Pour l'ouverture des droits aux
retraites des régimes complé-
mentaire et ASV, vous devez étre
a jour de toutes vos cotisations
ainsi que des majorations de re-
tard exigibles et des frais de jus-
tice éventuels. Dans ce cas, votre
compte cotisant sera définitive-
ment clos, et le trop-percu éven-
tuel vous sera automatiquement
remboursé, sauf en cas de cumul
retraite/activité libérale.

Sivous n'étes pas ajour de vos co-
tisations, le pointde départde vos
retraites complémentaire et ASV
sera fixé au premier jour du tri-
mestre civil suivant la mise a jour
de votre compte.

Le fonds d'action sociale de la
CARMF peut éventuellement
vous aider a solder vos dettes en
cas de difficultés.

Demande de retraite en ligne

Grace au nouveau service de de-
mande de retraite en ligne, de-
mander vos retraites devient
plus simple! Vous n'avez plus
qu'une seule démarche a effec-

tuer pour l'ensemble de vos ré-
gimes deretraite obligatoires, de
base et complémentaires. Il suffit
devous connecter avotre compte
retraite sur www.info-retraite.fr

Demande deretraite a la CARMF
Si, et seulement si, vous ne sou-
haitez pas faire votre demande en
ligne sur www.info-retraite.fr, vous
devez, soitintroduireune demande
écrite au service Allocataires, soit
vous connecter sur votre espace
personnel eCARMF dans le cou-
rantdusemestreprécédantladate
d'effet choisie, sauf pour les béné-
ficiaires delarente d'invalidité, qui
recoivent automatiquement leur
formulaire a constituer. N'oubliez
pas de préciser le cas échéant, le
motif d'anticipation (temps choisi,
inaptitude...).

Important:vous devrezalors vous
rapprocher également des autres
régimes deretraite dontvous avez
releve.

Autres formalités

La demande de retraite Capimed
doit systématiquement étre for-
mulée séparément ala CARMF.
Quand vous demandez votre
retraite, vous devez impérati-
vement prévenir toutes les admi-
nistrations auxquelles vous étes
rattaché, notamment la CPAM, le
centre des impots, 'Urssaf, les
mutuelles, le Conseil de ['Ordre.

Versement des retraites

Les allocations de retraite sont ré-
glées par virement mensuel et a
terme échuledernierjour dumois. ®
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RETRAITE EN TEMPS CHOISI

Exercice meédical
libéral aprés 62 ans

Véritable alternative

au cumul, la retraite

en temps choisi est plus
avantageuse & long terme
etvous permet

de poursuivre votre activité
sans les inconvénients

du cumul (cotisations sans
droits, absence d'assurance
invalidité-déces).

Si vous souhaitez poursuivre
votre activité apres 62 ans, deux
choix vous sont proposés avec
des conséquences aplus oumoins
long terme:

faire valoir vos droits a pen-
o sion.Ainsidanslecadredela
retraite « en temps choisi », vous

‘I Prolongervotre activitésans

continuez d'acquérir des points
et des majorations conséquentes
jusqu'au jour de votre départ en
retraite.

Prolongervotreactivitéet

2 demander votre retraite,
» avec des conditions bien
précises (sauf retraités pourinap-
titude). Vous &tes dans ce cas en
cumul retraite / activité libérale,
ce quivous fait perdre la couver-
ture du régime invalidité-déces.
En cas de maladie ou de décés,
vous et votre famille n'étes plus
couverts. Vous &tes égalementre-
devable de cotisations deretraite,
sans possibilité d'acquisition
de droits supplémentaires

des lors que la retraite est
liquidée.

Poursuite de l'activité
sans prise de retraite:
Retraite «en temps choisi»

Pasderetraite lal™année,

ensupplément durevenud'activite.

Supplément derevenu
lal™année.

COMPAREZ

Lestableaux page 37 permettent
de comparer ces hypothéses,
pour des BNC de 80000 €, mais
également celles d'unmédecinqui
exercerait en cumul pour mainte-
nir son revenu, ou qui cesserait
toute activité. o

ALIRE AUSSI

Guide du cumul
}":1«# L atélécharger.
|', Flashez-moi!

Acquisition de points
supplémentaires.

Versement de cotisations
deretraite afonds perdus.

Maintien de la couverture
durégimeinvalidité-déces
pendantl'année d'activite.

Pas de couverture
durégime invalidité-déces
pendant l'année d'activiteé.

(20 ans avecréversion).

Revenuplus élevé along terme

Revenumoins élevé along terme
(20 ans avecréversion).

Résultat: avantage a la poursuite d'activité

36 | INFORMATIONS DE LA CARMF N°67


http://www.carmf.fr/doc/documents/guides/guide-du-cumul.pdf

/

Le cumul est-il encore intéressant?

EXEMPLE

Un médecin de 65 ans, marie,
sans enfant a charge (deux parts
fiscales), avec la situation sui-
vante:80000 € de bénéficesnon
commerciaux (BNC), seul revenu
d'activité du ménage, exercice en
secteur 1, cotise depuis 30 ans a
la CARMF et réunit tous les tri-
mestres nécessaires lui permet-
tant de partir au régime de base
sans décote. 4 choix possibles:

Choix A
Temps choisi
Il poursuit son activité
pendant1anentre 65 et 66 ans
sans prendre saretraite

- Uneannée cotisée enplus
rapporte unsupplément de
retraite de 2192 € bruts,
1992 € nets/an.

- Acquisitionde 4 trimestres au
régime de base.S'il dépasse
ladurée dassurancerequise
pour sagenération (cf p.33), il
peutbénéficier d'une surcote.
(0,75 %/trimestre).

- Majorations aux régimes RCV

- Ilreste aprés charges
etimp0Ots 67596 €.

- Bénéfice de la couverture
du régime invalidité-déces.

ChoixB
Cumul retraite/
activité libérale

Il demande saretraite et
poursuit son activité
pendantTan

- Auxrevenus professionnels,
s'ajoutent 31815 € nets
(35000 € bruts) deretraite.

- Ilreste aprés charges et
imp0ots 90519 €.

- Les cotisations CARMF
ne viendront pas augmenter
le montant de la retraite qui,
une fois liquidée, ne peut étre
recalculée.

— Absence de couverture
du régime invalidité-déces.

Choix C
Cumul limité
Ildemande saretraite et
poursuit une activité réduite
pendant1an

- LesBNCpassenta 47253 €,

auxquels s'ajoutent 31815 €
deretraite.

llreste apres charges et
imp0ts 67596 €. Conservation
duméme revenu enmaintenant
unpeu plus de lamoitié de son
activite.

Les cotisations CARMF

ne viendront pas non plus
augmenter laretraite.

— Absence de couverture

durégime invalidité-décés.

Choix D
Retraite seule
Il prend saretraite
et cesse toute activité

Laretraite nette percue estde
31815 €(35000 € bruts).

- Aprésprélévements et

impots, ilreste 30455 € nets
correspondantatrenteans

et ASV de 0,75 % par trimestre m cotisés. e
cotisé au-delade 65 ans (cfp.34).
Choix A ChoixB Choix C Choix D
Temps choisi Cumulretraite/ | Cumul limité Retraite seule
activité libérale

BNC (Revenus d'activité) 80000€ 80000€ 47253 € _
Retraite nette
(35000€ bruts) _ 31815 € 31815€ 31815€
Revenuréel
(aprés impdts I année) 67596 € 90519€ 67596 € 30455€
Retraite nette O0€lal™année
apres impot sur lerevenu puis 32109 €/an 30455€/an 30455€/an 30455€/an
Total percu sur 20 ans (revenu
d’activit§+retraite+réversion) 709767 € 699619 € 676696 € 639555 €j
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RETRAITE EN TEMPS CHOISI

Conditions du cumul
retraite/activité libérale

1. EXERCICE LIBERAL

Cumul intégral
En tant que retraité, vous pouvez
exercer une activité profession-
nelle, sans limitation de revenus,
sivous remplissez les deux condi-
tions suivantes:

- @avoir la durée nécessaire
pour bénéficier d'uneretraite
de base ataux plein ou avoir
l'age de laretraite atauxplein;

- avoirfaitliquider
l'ensemble de vos retraites
personnelles auprées
desrégimes deretraite
obligatoires (de base et
complémentaires, francais
et étrangers) dont vous avez
relevé. A cet effet, vous
devez consulter l'estimation
indicative globale que vous
avezrecue de 'Unionretraite
pour bien déterminer tous les
organismes a contacter.

Cumul avec limitation

derevenu

Dans le cas ot vous ne remplissez
pas ces conditions, vous exerce-
rez dans le cadre d'un cumul avec
limitation.

Si vos revenus, lorsqu'ils sont
connus, dépassent le plafond au-
torisé, leversement de laretraite
estsuspenduaconcurrence dudé-
passement selon des conditions
déterminées par décret.
Silecumulplafonnén'aétéexercé
qu'une partiedel'année, le plafond
derevenu annuel a ne pas dépas-
serestréduitauprorata.
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Revenus non limités

Les revenus tirés de la participa-
tionalapermanence des soins ou,
sous certaines conditions, des
activités juridictionnelles, artis-
tiques, littéraires, scientifiques
ou consultatives ne sont pas sou-
mis a limitation.

/~ IMPORTANT k

Les bénéficiaires d'uneretraite
anticipée pour carriére longue
ou en qualité d’handicapé ou
d'ancien combattant, ou de
parents de 3 enfants ayant
interrompu ou réduit leur
activité pour en éduquer un,
sont exclus du cumul intégral.

2.AUTRES TYPES
D’EXERCICES

Permanence des soins,
remplacements et expertises
Sivous étes médecin régulateur
dans le cadre de la permanence
des soins, médecinremplagant ou
médecinexpertvousrelevezdela
CARMF atitre obligatoire de parle
caracterelibéral de votre activite.

Dispense d'affiliation

Vous pouvez demander a étre dis-
pensé d'affiliation ala CARMF en

cas de non assujettissement a la

contribution économique territo-
riale (CET) sousréserve que votre

revenu professionnel non salarié

ne dépasse pas celuiouvrant droit
aune dispense d'affiliation auré-
gime ASV (12500€ en 2019).

Vos revenus sont contrélés

chaque année et si vous deviez
8tre imposé de maniere rétroac-

tive a la CET ou dépasser le pla-
fond de revenus, un arriére de
cotisations vous serait envoyé. A
ce rappel de cotisations s'ajoute-
raient les majorations de retard
qui courent automatiquement a
compter de la date d'échéance
réglementaire.

Expertises

Le Conseil d'administration de la
CARMF s'appuie sur la jurispru-
dencesocialeenvertude laquelle
les actes d'expertise constituent
bien l'exercice de la médecine
libérale.

L'assujettissement au régime gé-
néral des travailleurs salariés,
sous certaines conditions, de la
rémunération percue par certains
médecins employés par I'Etat,
conformément a la loi n° 98-1194
du 23 décembre 1998 et aux ar-
ticles D311-1a D311-5 du code de
la Sécurité sociale, est sans effet
sur le droit applicable au lien exis-
tantentreles personnesvisées et
les administrations concernées.

Dans ce dernier cas, méme sielle
ne donne pas lieu a cotisations
CARMF, cette rémunération doit
8trepriseencomptedanslecadre
du plafond de revenus autorisé
(4 l'exception des revenus tirés
des expertisesjudiciaires).

Société d'exercice libéral (SEL)

Dans le cadre d'une pratique dela
médecine auseind'une SEL, lerat-
tachement aurégime général des
salariés des gérants égalitaires
ouminoritaires des SELARL, des



directeurs généraux ou prési-
dents-directeurs généraux des
SELAFA, des présidents ou di-
rigeants de SELAS, ne vaut que
pour leur seule activité de man-

dataire social.

A

Si vous étes en instance de
retraite et que vous envisagez
de reprendre, a court terme,
une activité médicale libérale,
vous devez conserver votre
assurance responsabilité civile
professionnelle.

KATTENTION

La souscription d’'un nouveau
contrat lors de cette reprise
d'activité libérale entrainerait
une augmentation considérable
de la prime d'assurance du fait
de l'accroissement - présumé
par les assureurs - du risque

lié & l'age. Y,

3.RETRAITE
POUR INAPTITUDE

Sivous étes retraite au titre de
l'inaptitude, vous ne pouvez pas
exercer en cumul retraite / acti-
vité libérale.

4.COTISATIONS CARMF

A SAVOIR

EyiEE
T

Calculette des

i cotisations
5% en cumul.
EEERY  Flashez-moi!

Régimes obligatoires
Sivous 8tes retraité et que vous
poursuivez ou reprenez une ac-

tivité libérale, vous devez co-
tiser aux régimes de base et
complémentaire. Si vous étes
conventionné, vous devez égale-
ment cotiser aurégime ASV. Les
droits a laretraite étant liquidés
atitre définitif, ces cotisations ne
donnent pas lieua attributionde
points de retraite.

Régime de base

Les cotisations sont appelées a
titre provisionnel enpourcentage
des revenus nets d'activité indé-
pendante de 2017 dans la limite
de 202620 €. Les cotisations
provisionnelles sont recalculées
en fonction des revenus de 2018.
[lseraprocédé alarégularisation
des cotisations de 2019 lorsque
les revenus 2019 seront définiti-
vement connus.

Régime complémentaire

La cotisationest proportionnelle
auxrevenus nets d'activité indé-
pendante de 2017 dans la limite
de 141834 €, sans régularisation
ultérieure sauf en cas de revenus
estimés.

Cotisation maximale:13900 €

Régime ASV

Une cotisation proportionnelle
se substitue a la cotisation for-
faitaire annuelle.

La cotisation proportionnelle
est calculée sur les revenus nets
d'activité indépendante de l'an-
née 2017 (3 % pour le secteur, le
triple pour le secteur 2) sans que
sonmontant puisse étre supérieur
aceluidelacotisation forfaitaire.
S'ajoute acette cotisationpropor-

tionnelle une cotisation d'ajuste-
ment calculée en fonction des
revenus conventionnels 2017
dans la limite d'un plafond fixé a
202620€.

En cas de revenu nul, aucune coti-
sationn'est due.

Dispenses pour exercice

en zone déficitaire

Possibilité de dispense d'affilia-
tion au régime ASV pour les mé-
decins en cumul retraite/activité
libérale exercant dans les zones
caractérisées par une offre de
soins insuffisante ou par des diffi-
cultés dans l'accés aux soins (sous
réserve de parution d'un arrété
du directeur général de 'Agence
Régionale de Santé concerné dé-
terminant lesdites zones) si le re-
venunonsalarié netdel'année 2017
aeétéinferieura40000€.

Régime invalidité-déces

Sivous cumulez retraite et activi-
télibérale, vous ne cotisezplus au
régime invalidité-déces. Votre fa-
mille et vous méme ne bénéficiez
plus de certaines prestations du
régime invalidité-décés: indem-
nités journalieres, rente invalidi-
té, capital déces. o

IMPORTANT

En cumul retraite/activité
libérale, vous et votre famille ne
bénéficiez plus de la couverture
du régime invalidité-déces.
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PREVOYANCE

Incapacité temporaire d'exercice

L'assurance incapacité
temporaire durégime
invalidité-déces apour finalité
de verser des indemnités
journaliéres au médecin ou
au conjoint collaborateur,
affilié ala CARMF, empéché
temporairement dexercer
une profession quelconque
pour cause de maladie ou
daccident.

1. CONDITIONS
D'OUVERTURE
DES DROITS

Pour bénéficier des indemnités

journaliéres, vous devez:

— avoir cessé temporairement
pour cause de maladie ou
d'accident l'exercice d'une
profession quelconque;

- avoir déclaré votre arrétde
travailavant 'expiration du
2°mois suivant ladate de
cessation (a défaut, les droits
serontouverts au31¢jour
suivant la date de déclaration
del'arrét) oudans les quinze
jours s'il s'agit d'une rechute
(4 défaut le point de départ de
l'indemnisation sera fixé au
15¢jour de la déclarations'iln'y
apaseureprise d'activité);

— étreajour devos cotisations, a
défaut vos droits sont ouverts
au 31¢jour suivant la date de
mise ajour ducomptes'iln'ya
pas eudereprise d'activité
(15%jour en cas de rechute).

En cas de maladie ou d'accident

antérieur alaffiliationala CARMF,

desindemnitésjournalieres ataux
réduit sont versées.

2. MONTANT DES INDEMNITES
JOURNALIERES

Le montant des indemnités jour-
naliéres servies en cas d'incapaci-
té temporaire et a partir du 91¢ jour
delarrétdetravail, dépenddevotre
classe de cotisations.

Sivous avezmoins de 62 ans:
Classe A:66,86 €
ClasseB:100,29 €

Classe C:133,72€

3.DUREE DE VERSEMENT

Vous avez moins de 62 ans:

- jusqu'a 36 mois consécutifs ou
discontinus au taux plein;

- puis pension d'invalidité*.

Vous avez entre 62 et 65 ans:

- jusqu'al2 mois maximum au
tauxplein;

- puisretraite pour inaptitude
ounouvelle période de 24 mois*
au taux réduit (- 25 % pendant
unanet50% au-dela).

Vous avez plus de 65 ans:

- mise alaretraite ou attribution
des indemnités journaliéres au
taux réduit (34,10 € enclasse
A,5115€enclasseBet68,20€
enclasse C) pourune période
entre12 et 24 mois maximum,
ou 36 mois siladate deffet
desdroits est antérieure au
65¢anniversaire®.

4.PAIEMENT

Les indemnités journaliéres sont
payées par virement bancaire
mensuel a terme échu.

5.FISCALITE

Toutes les prestations sont ac-
tuellement soumises a l'imp6t sur
le revenu dans la catégorie des
pensions, retraites, rentes. La
CSG(8,3%),1aCRDS (0,5%) et la
CASA(0,3%)seront prélevées sur
le montant total brut des presta-
tions, toutes majorationsincluses,
saufexonérations prévues par les
baremes fiscaux.

(" IMPORTANT ‘

Ne pas déclarer sa maladie ou
son accident avant la fin du
2° mois suivant la date de l'ar-
rét de travail méme si l'inter-
ruption d'exercice est estimée
inférieure a 90 jours, c'est ex-
poser sa famille a des difficul-
tés financiéres. /

6. PRELEVEMENT A LA SOURCE

Avec le prélevementalasource mis
en place a partir du1*janvier 2019,
limp0t est directement prélevé sur
lemontant de vos allocations selon
untauxcommuniquéalaCARMF par
l'administration fiscale. Pour toute
question d'ordre général, vous pou-
vez consulter le site:
www.prelevementalasource.gouv.fr
ou poser vos questions par télé-
phone au: 0809401401 (service
gratuit + prix appel). Pour toute de-
mande personnalisée, vous pouvez
vousrendre sur le site:
www.impots.gouv.fr
et poser votre question via la mes-
sagerie sécurisée dans votre es-
pace personnel, ou contacter votre
centredes Finances Publiques. ®

*Sur décision de la Commission de contréle de l'incapacité d'exercice.
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Invalidite

ARRET DE TRAVAIL
DEFINITIF AVANT LAGE
MINIMUM POUR

LA RETRAITE DU REGIME
DE BASE

Sivous étes en incapacité totale
définitive avant l'age de laretraite,
vous percevez une pension d'inva-
lidité dont le montant est fonction
de la classe de cotisations dont
vousrelevez.

Montant de la pension
d'invalidité

[In'estimposé deminimumnipour la
durée d'exercice ni pour le nombre
d'années de cotisations, sauf lors-
qu'il est médicalement décelé un
état antérieur a l'affiliation™. Dans
ce cas, les montants peuvent étre
minoreés.

PENSION D’INVALIDITE

Classe Montant annuel
moyen 2019
A 15254,40¢€
B 19068,00€
C 25424,00€

Pour les médecins qui ont exercé
successivement des activités re-
levant de régimes obligatoires de
salariés et de non salariés, com-
portant la couverture obligatoire
durisque invalidité, la période an-
térieure daffiliation auprés de ces
régimes est prise en compte pour
le calcul de la durée d'affiliation
exigée.

Majorations

Lapensionest majorée de:

- 35 % sivous étes marié
depuis aumoins deux ans au
moment du fait générateur de
l'invalidité, (sauf dérogations
statutaires) et siles
ressources de votre conjoint
sontinférieures a20862,40 €
paran.

Cette majoration est fixée
a5339,04€enclasseA,
6673,80€enclasseB,
8898,40 € enclasse Cparan
en 2019;

- 35 % sivous étes dans
l'obligation d'avoir recours a
une tierce personne
pour accomplir les actes
ordinaires de la vie;

- 10 % de l'ensemble des
prestations versées
(al'exclusion des rentes
temporaires allouées aux
enfants mineurs et étudiants)
sivous avezeuaumoins

3enfants.

\ )

}

Rentes aux enfants a charge
Chacun de vos enfants percoit
une rente forfaitaire d'un mon-
tant de 7082,40 € par an pour
les classes A, B et C (taux annuel
2019).

Durée de versement

de la pension

Médecin

- auplus tardjusqu'au1*jour du
trimestre civil suivant votre
62¢anniversaire.

Les droits a la retraite anticipée
sont établis sans abattement.

Enfants

- jusqu'au 21°anniversaire sans
restrictiondedroits;

- jusqu'a25ans sivotre
enfantachargejustifie
poursuivre ses études. ®

A

Ne pas étre a jour de vos coti-
sations est une menace pour
toute votre famille.

/~ ATTENTION

La CARMF n'est pas une caisse
d'assurance maladie, une cou-
verture complémentaire est
donc indispensable. Il vous est
conseillé de souscrire une ga-
rantie adaptée a vos besoins
(contrats de prévoyance loi
Madelin auprés de compagnies
d'assurance ou de mutuelles).j

U'Sil'origine de l[amaladie ou de l'accident est antérieure & la demande d'affiliation & la CARMF, et si le médecin ne justifie
pas de 8 trimestres d'affiliation, la pension d'invalidité n'est pas accordée. Le montant est réduit du tiers si le médecin justifie

de 8415 trimestres d'affiliation.
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PREVOYANCE

Deéeces

1. DECLARATION DE DECES

La CARMF doit étre avisée du
déces le plus tot possible au
moyen d'un certificat de déces
pour permettre ['établissement
des droits aux bénéficiaires
dans le cadre des régimes de pré-
voyance et/ou deretraite.

2.DECES
D’UN MEDECIN ACTIF

Il exercait exclusivement la mé-
decine non salariée et cotisait a
la CARMF.

Une fois avisée du déces, la
CARMEF invitera le conjoint sur-
vivantaconstituerundossier qui
permettra de lui allouer apres
examen de ce dernier:

si le conjoint survivant est

agé de moins de 60 ans

- leserviced'unerente
temporaire;

- uneindemnité déces;

- une pension de réversion au
titre durégime de base s'il
(elle) est &gé(e) de 55 ans.

si le conjoint survivant est

agé de plus de 60 ans

- leservice d'une pensionde
réversion;

- uneindemnité déces.

Sile médecin exercait la méde-
cine libérale sous convention
et relevait du régime des avan-
tages sociaux maladie des mé-
decins conventionnés quiestune
extensiondurégime généraldela
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Sécuritésociale, il faut s'adresser
a la caisse primaire dont dépen-
dait le médecin en vue de perce-
voir le capital déces.

En dehors de son activité médi-
cale libérale, il exercait ou avait
exercé une activité salariée re-
levant du régime général de la
Sécurité sociale.

Ce régime prévoit sous certaines
conditions, le versement d'une
pension de réversion. Si le méde-
cinaétémarié plusieurs fois, lapen-
sion est partagée entre le conjoint
survivant et le ou les conjoints di-
vorces au prorata de la durée de
chaque mariage.

Le conjoint survivant doit donc
s'adresser a la caisse régio-
nale d'assurance maladie afin de
connattre les droits a une pension
de base de réversion. Dans les ré-
gimes de retraite complémen-
taire (Agirc-Arrco, Ircantec...), le
conjoint a droit également a une
pensionderéversion.|lconvient, la
encore, d'en faire la demande aux
caissesdontlemédecindépendait.

3.DECES D'UN MEDECIN
ENINVALIDITE

Le médecin est décédé alors que
la CARMF lui servait une pen-
sion d'invalidité. La situation du
conjoint survivant et celle des
enfants seront examinées par
la CARMF conformément aux
indications portées dans le pa-
ragraphe relatif au déces du mé-
decinenactivité.

4.DECES
D'UN MEDECIN
RETRAITE

Le conjoint survivant doit
se mettre enrelation avec
l'ensemble des organismes

qui lui allouaient une allocation ou
une prestation en vue de faire va-
loir ses droits aunerente ouaune
pensionderéversion.Desoncoté, la
CARMF luiproposerade constituer
undossier pour établissement de
sesdroitsets'ilyalieude ceuxdes
enfants, mais il n'y a pas de verse-
mentde lindemnité déces.

5.INDEMNITE DECES

Montant
'indemnité déceés s'éléve en 2019
a60000 € (versement unique).

Bénéficiaires

L'indemnité décés est versée au
conjoint survivant justifiant de
deux années de mariage avec le
médecin au moment du déces, si
le médecin était cotisant (a jour
de ses cotisations, ou bénéfi-
ciaire de la pension d'invalidité)
sans avoir atteint'age de 75 ans.

A défaut de conjoint survivant,
les enfants agés de moins de
21ans et/oules majeurs infirmes
alacharge totale dudéfunt, oua
défaut le pére et/ou la mére du
meédecin a la charge du défunt.
Toutefois, en présence simulta-
née d'enfants agés de 25 ans au
plus, remplissant les conditions
d'octroide larente, il sera procé-
déaunpartage.®



Rentes

1. RENTE TEMPORAIRE
AU CONJOINT SURVIVANT

Détermination de larente

Les années de cotisations au ré-
gime invalidité-déces, d'invalidi-
té(s'ily alieu) et celles comprises
entre le décés du médecin et la
datealaquelleilauraitatteintson
60° anniversaire, déterminent le
nombre de points auquel corres-
pond la rente dont le montant ne
peut étre inférieur a un minimum
fixé.Cetterentevarieenfonction
de ['dge du conjoint survivant.

Taux moyen 2019

De6774,75 € a13549,50 € majo-
réede10 %si3 enfantssontissus
de l'union avec le médecin.

Conditions

Le conjoint survivant doit étre agé

demoinsde 60ans et marié depuis

plus de deux ans (sauf dérogations

statutaires). Le Pacte civil de soli-
darité (Pacs) n'ouvre pas de droits

aux prestations du régime invali-
dité-déces. Sile médecin était co-
tisant, il devait étre a jour de ses

cotisations. Le conjoint survivant
agé de plus de 60 ans ne peut pre-
tendre a larente temporaire mais

auneretraite deréversion.

Durée de versement de la rente
Jusqu'ab0ans, age d'ouverture des
droits alaretraite deréversion.

2.RENTE AUX ENFANTS
A CHARGE

Taux moyen 2019
De 797915 € par anet par enfant

oude 9936,30 € parans'ilestor-
phelinde pere et de mére. Jusqu'a
l'age de 21 ans sans restriction
de droits. Sur décision du Conseil
d'administration jusqu'a 25 ans,
sil'enfant a charge justifie pour-
suivre ses études. Le titulaire de
larente temporaire peut donc for-
muler une demande d'aide finan-
ciere s'il estime se trouver dans
une telle situation.

Durée de versement

Le paiement de la rente tempo-
raire peut étre accordé jusqu'a
l'dge de 25 ans sil'enfant a charge
justifie poursuivre ses études.
Le contréle de la poursuite des
études est exercé chaque année,
enseptembre. Par «poursuite des
études», il convient d'entendre le
fait de fréquenter avec assiduité
un etablissement ol est donnée
uneinstructiongénérale, technolo-
gique ou professionnelle, compor-
tantnotamment des conditions de
travail et de résultats telles que
l'exige normalement la prépara-
tion de diplémes officiels ou de
carrieres publiques ou privées.

3.RENSEIGNEMENTS DIVERS

Paiement

Les rentes sont payées par vire-
ment bancaire mensuel a terme
échu.

Concubinage, Pacs

Aucun droit a larente temporaire
n'‘est reconnu au profit de la per-
sonne ayant vécu en concubinage
avec le médecin, ou au cosigna-
taired'unPacs.

vy ®

Fonds d'action sociale

La CARMF gére un fonds d'ac-
tion sociale (FAS) destiné a aider
les prestataires les plus démunis
ou ceux qui doivent temporaire-
ment faireface ades fraisqu'ilsne
peuvent supporter.Letitulaire de
larente temporaire peut donc for-
muler une demande d'aide finan-
ciere s'il estime se trouver dans
une telle situation.

Assurance maladie

Au décés du médecin, le conjoint
survivant quine bénéficie pas des
prestations maladie du fait d'une
activité personnelle salariée ou
non salariée, ou en qualité de ti-
tulaire d'une pensionde vieillesse
ouderéversion, doitse mettreen
rapportaveclacaissed'assurance
maladie dont dépendait le méde-
cinenvue dumaintienéventuelde
sacouverture maladie.

Fiscalité

Toutes les prestations sont sou-
mises a l'impo6t sur lerevenua la
rubrique des pensions, retraites,
rentes. La CSG (8,3 %) et la
CRDS (0,5 %) sont prélevées
sur le montant total brut des
prestations, toutes majorations
incluses, sauf exonérations pré-
vues par les baréemes fiscaux.

Remariage

Le remariage du conjoint sur-
vivant fait perdre le droit a la
rente ; il appartient a l'intéres-
sé d'informer immédiatement la
CARMF de son nouveau statut
matrimonial. @
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REVERSION

Conditions a remplir

Les conditions d'attribution de laréversion sont différentes selon les régimes de retraite.

Age

55ans

60ans

Durée de mariage

Pas de minimum

2 ans (sauf dérogation statutaire)

Remariage

Droits conservés

Perte des droits

Taux de réversion

54%

60% \ 50%

Majoration familiale

Pas de majoration

10% si le conjoint a eu au moins
3 enfants avec le médecin

Cumul entre
droits personnels
et dérivés

Plafonds deressources 2019:

20862,40 € pour une personne seule,

33379,84 € pour un couple
(conjoint, concubin, Pacs)

Pas de limitation des ressources

Divorcé du médecin
et non remarié

Partage entre tous les conjoints au prorata de la durée du mariage

Divorcé du médecin
etremarié

Partage entre tous les conjoints au prorata

de ladurée dumariage

Pas de droits

J

1. REGIME DE BASE

Selon la situation financiére du
conjoint survivant, le cumulentre
droits personnels et droits déri-
vés peut étre plafonné.

Plafond annuel de ressources
Personne seule:20862,40 €
Ménage:33379,84 € sile conjoint
survivantvitdenouveauencouple
(mariage, concubinage, Pacs).

Le contrdle desressources cesse
trois mois aprées ladate alaquelle
le conjoint survivant retraité per-
coit 'ensemble de ses pensions
(base et complémentaires) ou
a l'age légal de laretraite s'il ne
peut prétendre a ces pensions.
Toutefois siacesdates, le conjoint
survivant exerce une activité pro-
fessionnelle, la date de derniere
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révisionestreportée 4 moisapres
l'arrét de sa derniére activité. On
parle alors de cristallisationde la
pension durégime de base.
Quelle que soit la situation du
conjoint survivant au regard de
la réversion du régime de base,
la CARMF verse une rente tem-
poraire jusqu'a l'dge de 60 ans.
Toutefois, le cumul de ces deux
prestations ne peut excéder le
montant maximum de 13549,50 €
paran.

Lesressources comprennent les
avantages personnels d'invalidité
et de vieillesse ainsi que les reve-
nus professionnels et autres (mo-
biliers et immobiliers).

Les retraites de réversion du ré-
gime général, des régimes des ar-
tisans, commercants, exploitants
agricoles, salariés agricoles, ré-

gime de base des professions li-
bérales et membres des cultes
sont prises en considération pour
déterminer le montant du droit a
Servir.

Elles seront intégrées dans les
ressources du conjoint survivant
auméme titre que les pensions de
réversion des régimes spéciaux
tels que fonctionnaires, SNCF,
avocats...

Les ressources a prendre en
compte sont celles afférentes
aux trois derniers mois civils pre-
cédant la date d'effet du droit.
Lorsqu'elles excedent le quart du
plafond, il leur est substitué les
ressources afférentes aux douze
derniers mois civils quisontalors
comparées aumontant annuel de
ceplafond.



e ATTENTION ‘
Sile médecin décédé n'était pas
ajour de ses cotisations, aucun
droit a pension ne pourra étre
ouvert avant la régularisation
intégrale du compte, sauf pour
le régime de base qui permet
une liquidation des droits a hau-
teur des cotisations effective-
ment versées.

/

Exemple d'écrétement

Les ressources du conjoint sur-
vivant prises en compte sont de
17500 € par an.

La pension de réversion de base
potentielle estde 3500 € par an.

Le plafond applicable pour
une personne seule étant de
20862,40 €, le montant de la
pension de réversion sera écrété
de (21000 € - 20862,40 €)
=13760¢€.

En conséquence, la pension de ré-
version du régime de base sera

de (3500€-13760€) =3362,40€
paran.

Principales ressources exclues
La valeur de la résidence prin-
cipale et les biens issus de la
communauté.

Ressources dumédecin
avantsondéces

- sesrevenus professionnels;
- sesretraites;

- sesbiens personnels.

Ressources du conjoint survivant

- sesretraites deréversiondes
régimes complémentaires
et loi Madelin;

- sarente durégime obligatoire
invalidité-déces;

- ses prestations familiales. ..

Préléevement a la source

Avec le prélevement a la source
mis en place a partir du 1" janvier
2019, l'impot est directement pré-
levé sur le montant de vos alloca-
tions selon un taux communiqué
a la CARMF par l'administration
fiscale.

Pour toute question d'ordre géné-
ral, vous pouvez consulter le site:

www.prelevementalasource.gouv.fr

ou poser vos questions par télé-
phone au: 0809 401401 (service
gratuit + prix appel).

Pour toute demande personna-
lisée, vous pouvez vous rendre

sur le site www.impots.gouv.fr et

poser votre question via la mes-
sagerie sécurisée dans votre es-
pace personnel.

=

Pension mensuelle
moyenne
versée au conjoint
survivant retraité
par régime
base juin 2019*

Total: 1155 €

ASV RB
376 € 143 €
33% 12%
RCV

636 €

55%

" 4

2.RENSEIGNEMENTS
DIVERS

Concubinage-Pacs

Aucun droit a la pension de réver-
sion n'est reconnu au profit de la
personne ayant vécu en concubi-
nage avec le médecin ou cosigna-
taire d'un pacte civil de solidarité.

Remariage

Suspension du versement de la
pension de réversion au titre des
régimes complémentaire et ASV.

Paiement de la réversion
Lapensionderéversionestpayée
par virement bancaire mensuel a
terme échu.

Assurance maladie

Au décés du médecin, le conjoint
survivant qui ne bénéficie pas des

prestations maladie du fait d'une

activité personnelle salariée ou

non salariée, ou en qualité de titu-
laire d'une pension de vieillesse ou

de réversion, doit se mettre enrap-
port avec la caisse d'assurance ma-
ladie dont dépendait le médecinen

vue dumaintien éventuel de sa cou-
verture maladie.

Fiscalité

La pension de réversion est sou-
mise a l'impdt sur le revenu a la
rubrique des pensions, retraites,
rentes.La CSG (8,3 %), la CRDS
(0,5%)etlaCASA(0,3 %)seront
prélevées sur le montant total
brutdes prestations, toutes ma-
jorations incluses, sauf exonéra-
tions prévues par les barémes
fiscaux. ®

*Avant prélévement sociaux CSG, CRDS, CASA et imp6ts.
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CONJOINT COLLABORATEUR

Conditions d'affiliation

Le conjoint ou le partenaire
lié par un Pacs (Pacte civil
de solidarité) qui collabore
de maniére réguliére a
l'activité professionnelle du
médecin sans percevoir une
rémunération et sans avoir
la qualité d'associé, est
considére comme conjoint
collaborateur.

Le conjoint exercant par ailleurs
une activité non salariée, ou une
activité salariée au moins égale a
un mi-temps, est présumé ne pas
exercer une activité réguliere
dans l'entreprise libérale.

[l lui est cependant possible d'ap-
porter la preuve qu'il participe
régulierement a l'activité de l'en-
trepriseafind'opter pour le statut
de conjoint collaborateur.

Cotisations

Le choix des cotisations (voir
page 48) des régimes de base,
complémentaire et invalidité-de-
ces doit &tre formulé dans les
30jours qui suivent la notifica-
tion de l'affiliation.

[lest valable pour trois ans et re-
conduit pour une durée de trois
ans renouvelable, sauf demande
contraire du conjoint collabora-
teur. Les cotisations sont déduc-
tibles du revenu imposable du
médecin.
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1. DECLARATION
DU STATUT

Le médecin doit déclarer le
statut choisi par son conjoint
aupres du Centre de formalités
des entreprises (CFE - Urssaf sur

www.urssaf.fr).

Cetorganismeadresse au conjoint
une notification de ladéclaration
d'option. Une copie de cette no-
tification doit étre jointe a la dé-
claration d'affiliation a la CARMF
téléchargeable sur www.carmf.fr

2.DATE D'EFFET
DE L'AFFILIATION
OBLIGATOIRE

L'affiliationprend effetaupremier
jour du trimestre civil qui suit la
date de début de la collaboration.

1. MATERNITE
ET PREVOYANCE

Les femmes conjoints collabo-
rateurs ayant accouché posté-
rieurement au 1" janvier 2004,
bénéficient, comme les femmes
médecins, de 100 points sup-
plémentaires dans le régime
debase, autitre du trimestre civil
au cours duquel survient l'accou-
chement, sans que cette attri-
bution puisse avoir pour effet
de porter le nombre de points

3.AVANTAGES
DE L'AFFILIATION

Le conjoint collaborateur adroita

des prestations familiales:

- allocationde garde d'enfant
adomicile ou allocation
parentale d'éducation (CAF);

- droits ala formation (Urssaf).

Le conjoint collaborateur a éga-
lement la possibilité de cotiser
a une retraite complémentaire
loi Madelin dont les cotisations
sont déductibles fiscalement
(CARMF). @

acquis au-dela des 550 points.
Les prestations qui pourraient
8tre servies dans le cadre du ré-
gime invalidité-déces sont calcu-
léesenproportiondes cotisations
versées etsontégalesauquartou
alamoitié de celles prévues pour
le médecin.

2.RETRAITE PERSONNELLE

Graceases cotisations, le conjoint
collaborateur se constitue unere-
traite personnelle.



Le versement des cotisations an-
nuelles ouvre droit a l'acquisition
de points et de trimestres d'assu-
rance dans les mémes conditions
que pour le médecin.

Toutefois, en cas de partage
d'assiette, les limites des deux
tranches derevenus pour le calcul
delacotisationdurégime debase
sontréduites pour le conjoint et le
meédecindanslaméme proportion
que la fraction choisie.

Versement de la pension

Les conditions de service de la
pension sont identiques a celles
applicables au médecin.

Trimestres d'assurance

dans le régime de base

L'assiette prise en compte pour
l'acquisition de trimestres par le
conjoint collaborateur est l'as-
siette de cotisation choisie par le
conjoint. Les conditions de valida-
tion des trimestres d'assurance

" 4

9

sont identiques a celles appli-
cables aumédecin.

Sile conjoint a exercé une autre
activité professionnelle, salariée
par exemple, les trimestres
d'assurance acquis a ce titre se
cumuleront avec ceux attribués
par la CARMF pour le calcul de
la durée d'assurance au titre du
régime de base, a condition qu'ils
ne soient pas concomitants. @

Rachats

1. REGIME DE BASE

Un décret du07/09/2012 permet
au conjoint collaborateur, sous
certaines conditions, le rachat
de 24 trimestres au maximum
correspondant a des périodes
de collaboration a l'activité mé-
dicale libérale lorsque le régime
était facultatif.

Comme pour lesmédecinsilexiste
deux options de rachat (voir page
26 «Rachats»). Cerachat doit étre
effectué avant le 31 décembre
2020.

2.REGIME
COMPLEMENTAIRE
VIEILLESSE

Lesfemmes peuventracheterdes
trimestres pour enfants nés pen-

dantlapériode de collaborationa
l'activité libérale du médecin; les
hommes peuvent racheter les an-
nées passées sous les drapeaux.
Les conjoints peuvent racheter
un trimestre par période de 3 ans
de prise en charge effective d'en-
fants, ayant fait 'objet de l'attri-
bution de l'allocation d’¢ducation
d'enfanthandicapé (AEEH) dans la
limite de trois trimestres par en-
fant, ainsi que les périodes d'affi-
liation a titre facultatif aurégime
de base ou celles rachetées au
titredel'articleL.642-2-2ducode
delaSécuritésocialeetce,dansla
limite de sixannées.

Selon le choix de cotisations, le
conjoint collaborateur peut ra-
cheter 0,25 ou 0,50 point par
trimestre au titre des périodes
susvisées.

Leprixdurachatestégalauquart
ou a lamoitié du montant du co(it
de rachat d'un point du médecin
fixé a1390 € en 2019. Il est accor-
dé, ensus, 0,08 pointou 0,16 point
gratuit par trimestre pour les ra-
chats des enfants, des périodes
militaires et de la prise en charge
d'enfants handicapés.

En 2019, lavaleurd'unpointestde
69 €. Ces rachats doivent étre ef-
fectués avant la liquidation de la
retraitealaconditiond'étreajour
des cotisations obligatoires. ®
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CONJOINT COLLABORATEUR

Choix des cotisations

Exemple de cotisations du 1°"janvier au 31 décembre 2019, pour le conjoint collaborateur d'un médecin
déclarantunBNCde 80000 €.

1. REGIME DE BASE

Siaucun choix de cotisation n'est effectué, la cotisation est calculée sur le revenu forfaitaire (choix @).

onne 0
° oncernee ASsIEtte des cotisatio Secteur 1 Secteur 2 Points

Revenuforfaitaire” | 2047€ | 2047€ 234,00
1 foervf‘;?;.lre © Integr alité desrevenus | 3920€ | 4831€ | 53500
Total conjoint + médecin 5967 € 6878€ =
Conjoint 25 % des revenus dumédecin 2020€ 2020€ 261,60
Sans ou 50 % des revenus dumédecin 4040€ 4040€ 523,10
20 partage | Médecin | | Intégralité desrevenus | 3260€ | 4831€ | 53500
dassiette | Total conjoint + médecin25% [ MCHA AN }
Total conjoint + médecin 50 % 7300€ 8871€ =
Conjoint 25 % des revenus dumédecin® | 1208 € 1208€ 133,80
ou50 % desrevenusdumédecin® | 2416 € 2416 € 26750
Avec R 75%desrevenus® | 2354€ | 3623€ | 40140

3)| partage Médecin
dassiette | ouS0%desrevenus'™ | 1556€ | 2416€ | 26750
Total conjoint + médecin 25 % 3562€ 4831€ =
Total conjoint + médecin 50 % 3972¢€ LISEVAS =

O Egal & lamoitié du plafond annuel de la Sécurité sociale.

@ Tranche1:8,23 % jusqu'a 40524 € - Tranche 2:1,87 % jusqu'a 202690 €

Dans le cas du choix @, les tranches sont réduites en proportion du choix d'assiette:
®)5i 25 % - Tranche 1: jusqu'a 10 131 € - Tranche 2: jusqu'a 50 655 €

Wsi509% - Tranche 1: jusqu'a 20262 € - Tranche 2: jusqu'a 101310 €

®)5i75 % - Tranche 1: jusqu'a 30393 € - Tranche 2: jusqu'a 151965 €

KA SAVOIR

[EEE

@ Calculette
% des cotisations
du conjoint
collaborateur.
Flashez-moi!
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http://www.carmf.fr/cdrom/calc/index.php?calc=conjcollab

2.REGIME COMPLEMENTAIRE

Siaucun choix de cotisation n'est effectué, la cotisation est égale au ¥4 de celle du médecin (choix @).

Personne concernée

Cotisations

Montants

Points

Conjoint collaborateur le quartde la cotisation dumédecin 1960 € 1,41
Médecin | cotisationsur l'intégralité desrevenus 784d€ 5,64

Total conjoint + médecin 9800€ =

Conjoint collaborateur lamoitié de la cotisation du médecin 3920€ 2,82
Médecin | cotisationsurl'intégralité desrevenus 784é€ 5,64

Total conjoint + médecin

3.REGIME INVALIDITE-DECES

Siaucun choix de cotisation n'est effectué, la cotisation est égale au ¥4 de celle du médecin (choix @).

Personne concernée

Conjoint collaborateur

Cotisations

le quart de la cotisation dumédecin

Médecin

cotisation forfaitaire (classe B)

Total conjoint + médecin

Conjoint collaborateur

lamoitié de la cotisation du médecin

Médecin

cotisation forfaitaire (classe B)

Total conjoint + médecin

Montants

369,00€
738,00 €
1107,00 €
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11760 € -

184,50 €
738,00 €




CAPIMED

Régime en capitalisation

Capimed est unrégime complémentaire de retraite

en capitalisation reserve aux medecins libéraux et a
leurs conjoints collaborateurs. Il permet de constituer
une epargne complémentaire de retraite assortie d'un
rendement parmi les plus attractifs du marché, tout en
bénéficiant d'une déductibilite fiscale des cotisations.

Un rendement
performant
et régulier

2 60 % clestle

[} rendement
netattribué en 2018

par Capimed, résultant
durendement garanti
moyen de l'ensemble

des contrats souscrits
par les adhérents et de
l'augmentation de la valeur
de service dupoint.

Sur les dix derniéres
années (2009 a2018),
Capimed a fait bénéficier
ses adhérentsd'un
rendementde + 41,24 %.
Lacomparaisonde
Capimedavecles autres
contrats en euros, le livret
Aoulesplacements en
SICAV monétaires fait
ressortir unrendement
moyen de Capimed
systématiquement
supérieur a court,

moyen et long termes.

Capimed:

un des meilleurs
contrats Madelin
en euros.
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Des frais
réduits
¢ 2,5% sur les cotisations;
* 0% sur lagestiondes
fonds;
* 2% sur lesrentes
versées.
Pas de frais d'entrée en
casdetransfertd'unautre
contrat vers Capimed.

EXEMPLE

Pour un bénéfice
imposable de 80000 €,
ladéductibilité s'éleve a:
10% de 80000 €
+
15% de
(80000€-40524¢€)

8000 €+5921¢,
s0it13921€
de déductibilité
fiscale maximale.
Pour une cotisation
enclasse 4 option A,
soit 5292 €,
votre colit de revient réel
de cette cotisation
ne s'éleverait plus
qu'a3704¢€,
dans le cas d'un taux
marginal d'imposition de
30% avec 2 parts fiscales.

Un placement
sécurisé

Pour minimiser les
risques, le portefeuille
d'investissements de
Capimed est composé
a86,8% d'obligations
(émetteurs privés,
convertibles et
produits structureés,
obligations d'Etat).
Les13,2%restants sont
investis dans des fonds
diversifiés, OPCVM
monétaires et actions.

Une déductibilité
fiscale
attrayante

Les cotisations deretraite
facultatives versées dans
le cadre de la loi Madelin
sontdéductibles du
bénéficeimposable dans
les limites suivantes:
Minimum:10% du
PASS(1=4052€@
Maximum:10% du
bénéficeimposable® dans
lalimite de 8PASS +15%
de lafraction dubénéfice
imposable ® entre
1et8PASS=74969€ @




Une capitalisation
> modulzble %
Répartition
du portefeuille
Capimed

au 31/12/2018

10 classes de cotisa-
tion sont proposées
pour chaque option.
Option A:
de1323€a13230€
Option B:
de2646€a26460€

<«

215%
Produits

structurés Diversifiés

Vous pouvez changer de
classe de cotisation tous
les ans, mais aussiracheter
au co(it de la cotisationde

23%

Actions

Des cotisations
échelonnées

sans frais

Pour étaler le paiement
de vos cotisations, optez
pour lereglement sans
frais, par prélevements

mensuels.

7 Une rente
comme vous

la souhaitez

Chaque année, vous

3,9%
Comptes
sur livrets

recevez un état de votre
compte avec l'évaluation
de larente acquise. Vous
pouvez ainsi, changer

de classe de cotisation
afind'obtenir larente

que vous souhaitez.
Leversementde larente
doit étre demandé entre
60et70ans.Encasde
déces avant la liquidation,
les droits acquis seraient
versés aubénéficiaire
désigné, sous laforme
d'unerente temporaire
ouviagére. Vous pouvez
choisir, lors de la
liquidation de vos droits,
de bénéficier de votre
rente sansreversion, ou
avecréversionde 60% ou
100% de vos droits sur la
personne de votre choix. ®

|'année en cours, les années
écoulées entre 'affiliation
alaCARMF et l'année de
souscription a Capimed. 65,3 % 0,7 %
Obligations SCPI

: Par e-mail: capimed@carmf.fr

Demandez : par fax: 0140683222
. Par courrier enrenvoyant
. . le couponci-dessousa:
- dossier . CARMF - Capimed -
o . 46 rue Saint-Ferdinand
CAPIMED : 75841 Paris Cedex 17
www.carmf.fr>Toutes les informations
pratiques a larubrique Capimed.
Accédez au simulateur depuis votre mobile.
Créezvotre espace personnel  Liz::H
sur eCARMF & gérez votre compte en ligne. (=]

NOM .o, PréNOmM
LE RENVOI DE CE COUPON
N'ENGAGE AUCUNEMENT
Adresse L'EXPEDITEUR.
. Conformément a la loi modifiée
CodePostal| | | | | | vite..... odift

Datedenaissance| | || | || | | | |

Numéro de cotisant CARMF | |

n°78-17 du6janvier 1978relative
aux fichiers et aux libertés, vous
bénéficiez d'un droit d'acces et
de rectification pour les don-
nées a caractére personnel vous
concernant. Vous pouvezexercer
cedroitenvous adressantaladi-
vision cotisants de la CARMF.




ASSOCIATIONS DE RETRA

Que vous soyez retraité,
conjoint survivant, en cumul
retraite/activité libérale

(ou salariée), vous pouvez
garder le contact avec vos
collégues et la professionen
adhérant alassociation des
allocataires de votre région...

LaFranceestdiviséeenl6régions
dont chacune posséde une asso-
ciationfédéréeauseindelaFARA
(Fédération des Associations
Régionales des Allocataires de la

1= REGION - AMEREVE
Aquitaine - Antilles
D"Roselyne Calés

33100 Bordeaux

R, 0556 40 24 81

rlducal@gmail.com

2:REGION - AMARA
Auvergne

D"Jacques Penault

15400 Riom-es-Montagnes
R, 0471780217
jacques.penault@wanadoo.fr

" 4
Q

ITES

CARMF).Pour adhérer al’Associa-
tion de votre région, et parelle a
laFARA, veuillez prendre contact
par téléphone ou e-mail avec son
responsable quifigure sur la liste
ci-dessous.

Ces associations sont, comme

leur fédération, a but non lucratif

et composées exclusivement de

bénévoles quiceuvrent:

— aétablir des liens d'amitié et
d'entraide entre membres de
la profession et leurs conjoints

7¢REGION - ASRAL 7
PACA-Corse -Réunion
D" Jean Philippe Coliez
06800 Cagnes-sur-Mer
R, 066078811

coliez@orange.fr

8:REGION - ASRAL 8
Languedoc-Roussillon
DrPatrick Wolff

34090 Montpellier

R, 0607041705
dr.wolff.gyneco@gmail.com

3 REGION - AMEREVE
Bourgogne-Franche-Comté
D'LucHaury

71300 Montceau-les-Mines
R, 06205516 46
contact@amereve.fr

Y compris

4°REGION - AMRA 4 Cusdeinipe

Nord - Picardie e

DrGeorges Lanquetin

59000 Lille

., 0608340739 Y compris

glanquetin@nordnet.fr

5¢REGION - AACO
Limousin - Poitou-Charentes
M™ Daniéle Vergnon

86600 Lusignan

R, 0674659254
danielevergnon@yahoo.fr

6°REGION - AMVARA
Rhone-Alpes

D'Gérard Gacon

69006 Lyon

R, 0672800560
gerardgacon@gmail.com
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LaRéunion

9:REGION - AMRV9 - AMVACA
Lorraine - Champagne-Ardenne
DJacques Racadot

88340 Le Vald'Ajol

R, 0354043653
jacques.racadot@sfr.fr

10: REGION - AMRVM
Pays de laLoire
P"Jacques Visset

44000 Nantes
R,0240693389
visset.jacques@orange.fr

Président de la FARA:

D" Hubert Aouizerate (7° région)

www.retraite-fara.com

grace al'organisation de
conférences, réunions,
manifestations culturelles,
excursions et voyages en
toute convivialité,

— aassurer et coordonner la
représentation et ladéfense
des médecins retraités, en
cumulounon, et de leurs
ayants droit non seulement
auprés de la CARMF mais
aussidesresponsables publics
et syndicaux... ®

11 REGION - ARCMRA
Centre-Val de Loire
D'Roland Wagnon

37300 Joué-lés-Tours
R,.0623369558
rolandwagnon@yahoo.fr

12¢ REﬁION - AMVARP - CUSP
Paris - lle-de-France

D"Maurice Leton

75006 Paris

{,0770003333

amvarp@gmail.com
13:REGION - AMREVM

Bretagne

D'Daniel Le Corgne
29700 Plomelin

R, 0298942406
d.lecorgne@wanadoo.fr

14: REGION - AMVANO
Normandie

DrJean-Yves Doerr
27190 Glisolles
R,0232372368
jeanyves.doerr@sfr.fr

15¢ REGION - AMVARE
Alsace-Moselle

P"Pierre Kehr

67000 Strasbourg

R, 0685356096
pierre.kehr@gmail.com

16° REGION - AMRAMP 16
Midi-Pyrénées

DrGuy Montebello

31500 Toulouse

R, 0640115372
guy.montebello@wanadoo.fr
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RESIDENCES - HOTELS - APPART'HOTELS - CHALETS

Informations et réservations auprés d'Odalys Vacances

04 42 25 99 95 avec volre code ?SCARMF

odalys-vacances.com
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Découvrez les guides CARMF
qui vous accompagneront
dans toutes vos demarches.

Disponibles en téléchargement sur www.carmf.fr rubrique «documentations».

Vous étes

maintenant allocataire

Le guide pour tout connatre
survos allocations deretraite.

Le guide

du médecin cotisant

Le guide pour comprendre
vos cotisations
etvotreretraite.

Cumul retraite
[activité libérale

Le guide pour cumuler
laretraite avec

une activite libérale.

Incapacité

temporaire et invalidité
Le guide sur les indemnités
auxquelles votre famille

et vous-méme avez droit
en cas de maladie.

Droits et formalités

au décés du médecin

ou du conjoint collaborateur
Le guide des démarches
aentreprendre encas

de déces, et des prestations.

Préparer votre retraite
en temps choisi
Le guide pour anticiper,
defaconsereine,

I T votre départenretraite.

Scannez ce @ G

‘0 7 - QRcode Prisede RDV: Serveur vocal:

46 rue Saint- Tél: et ourendez-vous 0140683292 0140683372
Ferdinand 75841 | 140683200 ik sur lapage ou 0140686675 =~

<

Paris Cedex 17 A www.carmffr de9h15a11h45 N carmf@carmffr



http://www.carmf.fr/doc/documents/guides/guide-du-cotisant.pdf
http://www.carmf.fr/doc/documents/guides/guide-du-cumul.pdf
http://www.carmf.fr/doc/documents/guides/preparer-sa-retraite.pdf
http://www.carmf.fr/doc/documents/guides/vous-etes-maintenant-allocataire.pdf
http://www.carmf.fr/doc/documents/guides/guide-incapacite.pdf
http://www.carmf.fr/doc/documents/guides/guide-demarches-deces-reversion.pdf
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