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L’objectif des mutuelles est de permettre a chacun d’avoir accés a des soins de qualité a
un cout maitrisé. Elles proposent une offre de complémentaires santé couvrant les
dépenses de santé non prises en charge par la Sécurité sociale. Au-dela de cette activité,
les mutuelles gérent également des services de soins et d’accompagnement afin de
répondre aux besoins de santé de la population.

olidarité, liberté, démocratie et responsabilité constituent les piliers de
’engagement des mutualistes.

Pour défendre et partager ces principes fondateurs, le mouvement mutualiste ceuvre
chaque jour a articuler valeurs humanistes et modéle économique durable.

¢ LA SOLIDARITE

La solidarité est au coeur de I’engagement des mutuelles, organismes a but non lucratif et
acteurs de I’économie sociale et solidaire (ESS). Les mutualistes considérent que « notre santé
n’est pas un commerce ». A ce titre, les mutuelles refusent toute discrimination financiére et la
sélection du risque comme critere d’adhésion. Les mutuelles militent pour une couverture collective
des risques. A I'image de la Sécurité sociale, dont elles partagent les valeurs et la vision, les
mutuelles reposent sur un systéme de couverture santé intergénérationnelle, des biens portants
vers les malades et des plus jeunes vers les plus dgés. Autrement dit, indépendamment de leur
age ou de leur revenu, les adhérents bénéficient d’'une égalité de traitement.

¢ LALIBERTE
Les mutuelles sont constituées en groupements de personnes indépendants.

¢ LA DEMOCRATIE

Les mutuelles sont dirigées par leurs propres adhérents, élus démocratiquement.
100 000 citoyens élus sont en charge de 450 mutuelles. Chaque élu a vocation, comme délégué
ou au niveau des instances dirigeantes, a jouer un role dans le fonctionnement de sa mutuelle.

¢ LA RESPONSABILITE

Depuis toujours, la Mutualité Frangaise est un acteur responsable de la régulation du systéme
de santé et ceuvre a ce que chaque citoyen maitrise sa propre santé. Pour ce faire, elle met a
disposition des adhérents mutualistes des éléments d’information sur la santé et développe des
actions de prévention et d’éducation a la santé. Pour couvrir 'ensemble des territoires et afin
de permettre un large déploiement de ses actions et interventions, la Mutualité Frangaise noue de
nombreux partenariats (Institut national de prévention et d’éducation pour la santé, associations,
etc.).
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La Mutualité Francaise exerce quatre métiers qui engagent les mutuelles
aupres de la population frangaise tout au long de la vie.

¢ REMBOURSER LES SOINS

La Mutualité Francaise est le premier financeur des dépenses de santé aprés la Sécurité
sociale. Les mutuelles santé de la Mutualité Francaise représentent 54 % de la complémentaire
santé en France et protégent plus d’un Francgais sur deux.

Elles remboursent a leurs adhérents le ticket modérateur, c'est-a-dire la partie des dépenses non
prises en charge par la Sécurité sociale : jusqu’a 46 % des soins courants remboursés et la quasi
totalité des frais d’optique. Grace a la politique du tiers payant développée par la Mutualité
Francaise, ces frais peuvent étre pris en charge directement par les mutuelles dans le cadre de
conventions signées avec ses partenaires : Sécurité sociale, professionnels de santé et
établissements de soins.

¢ SOIGNER ET ACCOMPAGNER LES ADHERENTS DANS LEUR PARCOURS DE SANTE

Pour offrir a tous le meilleur accés possible a des soins de qualité a des tarifs maitrisés, la Mutualité
Frangaise gere, sur’ensemble du territoire, plus de 2 500 services de soins et d’accompagnement
mutualistes : établissements hospitaliers, centres de santé médicaux, centres d’optique et
dentaires, etc. C’est le premier acteur de services de soins a but non lucratif. Les mutuelles
adhérentes a la Mutualité Francaise ont a la fois développé une forte expertise dans l'univers
médical, mais sont aussi des acteurs a part entiére de la régulation des dépenses de santé. Fortes
d’'une expérience de terrain, elles participent a la diffusion d’'une dynamique d’innovation sociale et
s’inscrivent ainsi au coeur du débat sur la santé publique.

¢ PREVENIR LES RISQUES ET PROMOUVOIR LA SANTE

La Mutualité Francaise est le premier acteur de prévention en France, aprés les organismes
publics. Convaincue qu'un systéme de santé performant ne peut pas faire I'économie d’'une
approche préventive de la santé, elle en a fait un axe de sa stratégie sanitaire. Elle multiplie les
engagements en ce sens, déployant plus de 6 000 actions chaque année. En lien avec Priorité
Santé Mutualiste, le service d’information santé des mutuelles, la Mutualité Francaise met en place
de nombreuses actions de proximité et de prévention. Elle s’associe également souvent aux
pouvoirs publics, aux collectivités locales, aux associations ainsi qu’a I’Assurance maladie a travers
des partenariats.

¢ LA PREVOYANCE

Les mutuelles proposent aussi des couvertures en matiére de prévoyance, de dépendance, de
retraite et de décés. Chacun peut ainsi bénéficier d’une protection compléte pour lui-méme
et sa famille, grace a un large éventail de garanties d’épargne, de prévoyance et de retraite
complétant les garanties santé proposées par les mutuelles.
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¢ FISCALITE

¢ GENERALISATION DU TIERS PAYANT

CONTACTS :
Constance BAUDRY - 06 85 29 82 22 - constance.baudry@mutualite.fr
Christelle CROS - 06 75 80 58 39 - christelle.cros@mutualite.fr




MESSAGES CLES
_

« C’est excessif ! », estime Etienne Caniard, au
regard de l'augmentation de la fiscalité des
contrats santé. « Ces taxes ont un impact direct
sur le colit des complémentaires santé et donc sur
le pouvoir d’achat des Francais ».

CHIFFRES CLES
?

L’accés a la complémentaire santé recule pour la
premiére fois depuis 2000" : 3,3 millions de personnes
en sont privées en 2012, soit 500 000 de plus qu’en
2010.

En 2012, selon I'lrdes, prés de 26 % des personnes
déclarent avoir renoncé a au moins un soin pour des
raisons financiéres.

Les taxes pesant sur les complémentaires santé sont
passées de 1,75 % en 2005 a 13,27 % en 2012.

En 2000, la dotation de I'Etat au Fonds CMU était de
800 millions deuros (247 millions pour les
complémentaires qui finangaient 30 % du Fonds). La
dotation de I'Etat est aujourd’hui quasi nulle tandis que
les complémentaires financent le Fonds au-dela de
2 milliards d’euros soient 97 % du financement total.

POINT DE SITUATION
*

Le gouvernement travaille sur un projet de fusion de
deux taxes pesant sur les contrats de santé (la TSCA
et la TSA). Cette fusion pourrait entrainer un nouvel
alourdissement de la fiscalité pesant sur les mutuelles
et donc sur les Francgais.

" Source : Irdes (http://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/198-l-enquete-sante-et-protection-sociale-esps-2012-premiers-

LES PROPOSITIONS DE LA MUTUALITE
FRANCAISE

*

Pour une baisse des taxes pesant sur les
complémentaires et donc sur les Frangais.

La Mutualité propose ainsi de faire passer la taxe sur
les contrats solidaires et responsables de 7 a 5 %, afin
de se montrer incitatif pour ceux qui jouent le jeu de
l'intérét général.

LES BENEFICES POUR LES ADHERENTS
ET LES POUVOIRS PUBLICS

*
4 Ungain de pouvoir d’achat, la baisse de la fiscalité

ayant une répercussion sur le prix des contrats
santé.

¢ Une valorisation plus importante des contrats
solidaires et responsables par rapport a ceux qui
ne le sont pas.

resultats.pdf)
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MESSAGES CLES
_

Pour Etienne Caniard, « |le tiers payant est un outil
efficace permettant de faciliter I’accés aux soins.
La Mutualité mettra tout en ceuvre pour garantir la
mise en place d’'une solution technique simple
tant pour les professionnels de santé que pour les
patients. »

CHIFFRES CLES
?

Chaque année, les mutuelles avancent a leurs

adhérents 6,8 milliards d’euros de frais de soins

grace a leur systeme de tiers payant.

Plus de 90 000 professionnels de santé pratiquent

déja le tiers payant (TP) avec les mutuelles :

¢ 100 % des pharmaciens depuis de nombreuses
années

¢ 50 % des infirmiéres

¢ 46 % des centres de santé

¢ 45 % des orthophonistes

25 pays sur 28 pratiquent déja le tiers payant en
médecine de ville en Europe. Les pays qui ne 'ont pas
mis en place sont la Belgique, la France et le
Luxembourg.

POINT DE SITUATION
*

La mise en ceuvre du TP pour les bénéficiaires de
I'Aide a la complémentaire santé (ACS), coordonnée
par I'Assurance maladie, est prévue a partir du
1¢" juillet 2015". L'Etat s’est engagé a ce qu'un tel
dispositif n’entraine pas de régression pour les autres
professions de santé qui pratiquent déja le tiers payant
avec les outils proposés par les complémentaires.
Dans le cadre du projet de loi santé qui prévoit la
généralisation du tiers payant a I'horizon 2017, les
travaux techniques pilotés par la CNAMTS ont repris
début septembre avec les complémentaires.

LES PROPOSITIONS DE LA MUTUALITE
FRANCAISE

*

La Mutualité demande la généralisation du
systéme de tiers payant mis en place par les
complémentaires santé.

La Mutualité observera la plus grande vigilance sur les
conditions de mise en ceuvre de la généralisation du
tiers payant. Elle s’opposera a tout dispositif risquant
de dégrader le fonctionnement d’un systéme clé pour
'acces aux soins des patients. Elle ne se laissera
notamment pas imposer une solution technique de
tiers payant, totalement entre les mains de
’Assurance maladie et qui ne respecterait pas la
réalité de I'existence de deux financeurs, fragilisant
ainsi le service rendu aux patients et aux
professionnels de santé. La Mutualité s’est engagée,
avec les autres familles de complémentaires, dans un
projet qui permettra, en 2017, a I'ensemble des
professionnels de santé, y compris les médecins, de
pratiquer le tiers payant intégral sans que cela
empiéte sur le temps consacré aux soins.

La Mutualité Francgaise s’engage a développer un tiers

payant s’appuyant sur les principes suivants :

4 le libre choix de pratiquer le TP pour le
professionnel de santé ;

¢ la garantie de paiement ;

¢ la simplicité de mise en oceuvre.

LES BENEFICES POUR LES ADHERENTS,
LES PROFESSIONNELS DE SANTE ET
LES POUVOIRS PUBLICS

ﬂ

Si le tiers payant était généralisé aux consultations et
actes des médecins, les mutuelles et les autres
organismes complémentaires pourraient éviter aux
patients d’avancer 11,2 milliards d’euros de frais de
soins par an (soit 4,4 milliards d’euros supplémentaires).

Le systtme de tiers payant développé par les
complémentaires est simple a utiliser pour les
professionnels de santé et est une garantie de
paiement.

Enfin, pour les pouvoirs publics, le tiers payant est un
moyen de lutter contre le renoncement aux soins.

" Et non le 1°" janvier 2015 comme prévu initialement, les textes relatifs a I’ACS n’ayant pas encore été publiés.
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MESSAGES CLES
_

« En I'état actuel et s’agissant de la gouvernance
des données de santé, le projet de loi de santé ne
nous satisfait pas », explique Etienne Caniard.

« Pour jouer véritablement son réle, ce dispositif
doit étre piloté par un acteur indépendant et
laisser une place réelle a chaque acteur impliqué —
Assurance maladie et pouvoirs publics, mais
aussi complémentaires santé, professionnels de
santé, associations de patients... Ce serait un
progrés pour la démocratie sanitaire, I'efficience
de notre systéme de santé et I'intérét général. »

POINT DE SITUATION
ﬂ

Le Projet de loi a été transmis pour consultation aux
caisses d’assurance maladie et a TUNOCAM. Il sera
examiné en commission des affaires sociales dans le
courant de 'automne. La discussion au Parlement est
prévue pour le premier semestre 2015.

LES PROPOSITIONS DE LA MUTUALITE
FRANCAISE

*
Renforcer la démocratie sanitaire et I’efficience de

notre systéme de soins en confiant la gouvernance
des données de santé a un acteur indépendant.

D’aprés le projet de loi de santé, la gouvernance et
I’'hébergement des données de santé sont confiés a la
CNAMTS et non a un organisme indépendant (qui ne
soit pas a la fois producteur et organisateur de ces
données). Pour jouer véritablement son réle, ce
dispositif doit étre piloté par un acteur indépendant et
laisser une place réelle a chaque acteur impliqué —
Assurance maladie et pouvoirs publics, mais aussi
complémentaires santé, professionnels de santé,
associations de patients...

La coordination entre les assurances maladie
obligatoire et complémentaire est une condition
essentielle de la réussite de ce projet de loi, en termes
d’acceés aux soins et d’efficience, et elle ne pourra se
faire qu’en reconnaissant et en respectant chaque
acteur.

La Mutualité Frangaise préconise une évolution de
lactuel Institut des données de santé (IDS),
préservant son indépendance et son ouverture a
toutes les parties prenantes aux c6tés des pouvoirs
publics, tout en renforcant ses moyens d’action pour
accélérer et sécuriser 'accés aux données de sante.

Créé en 2007, I'DS organise l'accés aux données
dans un environnement sécurisé. |l contribue
également a une meilleure lecture des données de
santé en produisant des tableaux de bords congus
comme des outils d’aide a la décision pour 'ensemble
de ses membres (pouvoirs publics, régimes
d'assurance maladie obligatoire, Caisse nationale de
solidarité pour [I'autonomie, Union nationale des
professionnels de santé, Collectif interassociatif sur la
santé, Union nationale des organismes d’assurance
maladie complémentaire et fédérations hospitalieres).
L’IDS est aussi a 'origine de la mise en commun de
données entre ’Assurance maladie obligatoire et les
complémentaires santé pour améliorer la connaissance
des restes a charge pour les patients, tout en
préservant leur anonymat.

LES BENEFICES POUR LES ADHERENTS
*

L’analyse des données de santé anonymisées est la
clé pour mieux comprendre et améliorer notre
systeme de santé, réduire les inégalités tarifaires, les
inégalités d’accés aux soins et identifier les pratiques
les plus efficaces pour les patients.
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MESSAGES CLES
_

Pour Etienne Caniard, « le systéme conventionnel
tripartite n’a pas atteint son objectif, ni en termes
d’efficience du systeme, ni en termes d’accés aux
soins. Les bénéfices pour les patients ne sont pas
au rendez-vous. »

CHIFFRES CLES
?

Montant des dépassements d’honoraires’ :

¢ En 2013, les dépassements d’honoraires des
médecins libéraux sont en hausse de 2,9% pour
atteindre 2,7 milliards d’euros (2,4 Md€ pour les
spécialistes et 0,3 Md€ pour les généralistes).

¢ Le montant des dépassements d’honoraires des
chirurgiens-dentistes en 2012 était de 4,7 milliards
d’euros.

¢ + 100 % : la part des rémunérations forfaitaires
(ROSP? , rémunération médecin traitant, perma-
nence des soins,...) dans le total des honoraires
des médecins généralistes a presque doublé. Elle
est passée de 5,8 % en 2006 a 11,2 % en 2013.

POINT DE SITUATION
*

Le systeme conventionnel a pour objectif de définir
des tarifs qui servent de base a I’Assurance maladie
pour rembourser les soins aux assurés (par ex. : 23 euros
pour un médecin généraliste).

Mais ce systéme est contourné et limité dans ses
actions. La procédure de sanctions des
dépassements excessifs mise en place en 2012 est
limitée a ce jour. Entre juin et aolt 2013 :

¢ 961 courriers d’avertissement avaient été
envoyés pour manquement aux criteres définis
par le DG UNCAM ;

¢ 3 médecins ont été sanctionnés par la
Commission paritaire régionale (CPR) d’lle-de-
France en mars 20143. La sanction : obligation de
pratiquer a tarif opposable pendant 2 mois. La
CPR de PACA a sanctionné 1 médecin qui a fait

appel.

" Source : Comptes nationaux de la santé, sept. 2014
2 Rémunération sur Objectif de Santé Publique

LES PROPOSITIONS DE LA MUTUALITE
FRANCAISE

*
La Mutualité demande la remise a plat et la rénovation

du cadre des négociations conventionnelles avec les
professions de santé.

Il convient d’optimiser 'allocation des ressources. Les
organismes complémentaires souhaitent étre plus et
mieux associés aux négociations. Les négociations
doivent prendre en compte I'ensemble des financeurs
du systeme et mettre les bénéfices pour le patient au
coeur de leur objectif.

La Mutualité Frangaise souhaite que tout soit mis en
ceuvre pour valoriser le contrat d’accés aux soins
(CAS) qui doit permettre de maitriser I'évolution des
dépassements d’honoraires. Pour remplir ce réle, il est
indispensable qu’'un nombre plus important de
médecins y adhérent afin de pouvoir concentrer
lintervention des mutuelles sur les médecins qui
s’engagent dans ce dispositif.

LES BENEFICES POUR LES ADHERENTS
ET LES POUVOIRS PUBLICS

ﬂ
Pour les adhérents : une meilleure organisation des

soins de proximité, la maitrise des dépassements
d’honoraires.

Pour les pouvoirs publics : un meilleur accés aux

soins, des budgets maitrisés.

31 homéopathe (taux de dépassement de 453 %), 1 gynécologue obstétricien (408 %) et 1 acupuncteur (400 %)
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MESSAGES CLES
_

« La Mutualité Francaise est mobilisée aux cotés
des mutuelles et les accompagne dans la
perspective de I'entrée en vigueur de
Solvabilité Il », explique Etienne Caniard. « Notre
objectif est la mise en place d'une réforme qui
respecte l'identité mutualiste et qui soit
proportionnée a la situation économique des
mutuelles ».

« Nos positions doivent étre entendues par les
pouvoirs publics, rappelle Etienne Caniard, car
elles font I’objet d'un large consensus aupres des
autres fédérations ».

CHIFFRES CLES
?

105 mutuelles ont été formées par la Mutualité
Francaise en 2014, dans la perspective de I'entrée en
vigueur de Solvabilité II.
180 mutuelles sont concernées par ces nouvelles
exigences prudentielles.

POINT DE SITUATION
*

L’entrée en vigueur de Solvabilité |l est fixée au
1¢" janvier 2016.

Cette réforme repose sur trois piliers :

4 exigences quantitatives, nécessitant I'évaluation
réguliére de la robustesse des mutuelles ;

¢ exigences qualitatives, nécessitant des évolutions
dans le domaine du contrle interne ;

¢ exigences dinformation, nécessitant une
évolution des modalités de reporting.

Aprés le vote le 11 mars 2014 de la directive
Omnibus Il par le Parlement européen, Ila
transposition des directives européennes devrait avoir
lieu d’ici la fin mars 2015.

' Autorité de contréle prudentiel et de résolution

LES PROPOSITIONS DE LA MUTUALITE
FRANCAISE

*

Le président de la Mutualité rappelle que la
gouvernance démocratique propre aux mutuelles a
fait la preuve de son efficacité, d’'une gestion
raisonnable et sécurisée au service des adhérents.
Or, le projet actuel de transposition de la directive
Solvabilité Il pourrait remettre en cause ce modéle.

La Mutualité s’interroge en particulier sur
linterprétation que I'ACPR! fait de la directive. Des
questions se posent sur les conditions de qualification
d’'une UMG (union mutualiste de groupe) en groupe
prudentiel (avec les contraintes d’organisation et de
reporting qui y sont associées), la demande qui
pourrait étre faite aux mutuelles de remplacer une
personne qui ne répondrait pas aux critéres de « fit
and proper » (c'est-a-dire de compétence et
d’honorabilité), et la désignation du 2" « dirigeant
effectif » - avec le président - capable d’engager la
responsabilité de la mutuelle vis-a-vis des tiers.

LES BENEFICES POUR LES ADHERENTS
*

La mise en ceuvre des principes définis par
Solvabilité Il permettra :

4 de mieux cartographier les risques ;

¢ de sécuriser la pérennité des garanties des
adhérents ;

4 de renforcer le secteur mutualiste en lui donnant
les mémes outils que ses concurrents.

FNMF — Organisme régi par le code de la mutualité — Septembre 2014




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


