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Comment vous inscrire sur net-entreprises.fr ? Puis comment effectuer vos déclarations
d’Assurance Maladie en ligne (DSIJ, DAT) ou encore comment consulter votre taux AT/MP ?

Afin de faciliter vos démarches, votre caisse d'Assurance Maladie et la Carsat Normandie ont congu
ce guide pratique : il vous explique, étape par étape, et a I'aide de captures d’écrans, comment vous
inscrire sur le site net-entreprises.fr puis comment effectuer vos attestations de salaire et vos
déclarations d'accident de travail en ligne. Vous verrez aussi comment consulter votre compte
employeur AT/MP en ligne.

Bien entendu, n’hésitez pas a contacter votre interlocuteur privilégié au sein de votre caisse primaire
d’Assurance Maladie et de la Carsat Normandie.
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Maladie

Créé en 2000 pour simplifier les obligations administratives des entreprises, net-entreprises.fr
est le site internet dédié aux déclarations sociales proposé et financé par I'ensemble des
organismes de protection sociale (OPS).

Il permet aux entreprises et a leurs mandataires (experts-comptables, centres et associations de gestion
agréeés) d’effectuer et de régler par internet, de maniére sécurisée, simple et gratuite, leurs déclarations
sociales. Site portail, net-entreprises.fr est un point d’accés unique qui propose I'essentiel des décla-
rations pour tous les régimes de protection sociale : régime général, régime des indépendants, régime
agricole.

Ludilisation de net-entreprisesfr offre de nombreux avantages :

» Simplicité : les entreprises et les tiers déclarants n'ont qu’'une adresse a retenir pour remplir leurs
déclarations sociales et oublier ainsi tout le flot des déclarations papier. Le site est disponible 7 jours/7,
24 heures/24.

* Gratuité : le site est entierement gratuit. Il n’y a ni frais d’inscription ni frais d’utilisation.

* Rapidité : I'inscription s’effectue une fois pour toutes. Ensuite, le remplissage des formulaires est simple et
rapide.

» Sérénité : 'accompagnement en ligne limite les risques d’erreur. Au fil de la saisie, les champs obli-
gatoires sont indiqués et le contréle automatique et immédiat évite les incohérences des informations
saisies.

NET-ENTREPRISES -FR AU)oURD'HUI, ('EST :

- 3 millions d’entreprises inscrites
- 25 millions de télédéclarations transmises




MODE D’EMPLOI

S INS(RIRE SUR
NET-ENTREPRISES .FR

NET-ENTREPRISES-FR

La solution globale pour vos déclarations sociales

URSSAF-AGIRC-ARRCO-CNAV/TDS-ASSEDIC/GARP
CNAMTS-MSA-RSI-CONGES INTEMPERIES BTP-CCVRP
CONGES SPECTACLES-CTIP-FFSA-MEMBRES ASSOCIES:
CFDT-CGPME-CGT-CSOEC-FNSEA-MEDEF-SYNTEC INFORMATIQUE-UPA
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ETAPE 1 : S’INSCRIRE

> Connectez-vous sur www.net-entreprises.fr

> Puis cliquez sur “S’inscrire”.

NET-ENTREPRISES-FR s

GIP Modernisation des déclarations sociales

ACTUALITES... Se connecter S'inscrire

Par mot de passe
Déclaration sociale des -
indépendants (DSI)... siret

Dés aujourd’hui, prensz de voire nom
|'avance avec la DSN...

. voltre prénom
Déclarez vos embauches de
zaisonniers sur net-entreprises. RN

Déclaration a la CRCPCEN : Mot de passe oublié #

. [ ). ! i impertant & savair... .
C'ESTEN LIGNF DES MAINTENANT Aide « Echafaudage+ »... Par cetificat
I)OU.T‘(IU-O!. {I-HI'ET!( TE I)(‘tiT‘ en sapoir plus @ Il pul @ nNon

...o Un probléme de certificat 2

DECLARER EN LIGNE

LES DECLARATIONS

SOCIALES

DECLARATIONS SOCIALES® S'INSCRIRE j. DEJA INSCRIT _&4_, - E T R E
Entreprises, collectivités Mode d'emploi Se connecter E N T R E p R I S E .
Professions indépendantes Questions fréquentes Gerer =on compte
Agricole Deémaonstration Gerer son portefeuille

m Tiers déclarants Editeurs de logiciels Presse Foreign companies

NAW/TDS - POLE EMPLO! - CHAMTS - CMAF - RST - MSA - UNEDIC - CI-8TF - COVRF - ©S - CRPCEN - CTIF - FFSA

.+ CFOT ~ QIRRYE < CET - CFT-Fi0.- CHOEC - FHSEA - MEDET - SINTEC MUMERIQUE - UNARL - 1P

Plan du site | ‘Sites utiles | Mertions légales | Contack | 2. _

Aprés votre authentification sur net-entreprises.fr,
VOus aurez acces a toutes les déclarations sélectionnées lors de votre inscription.
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( Renseignez votre Siret, nom, prénom, téléphone et courriel. )

NET-ENTREPRISES-FR

La galutian globale pour voe déclaratione aociales

S’inscrire sur net-entreprises.fr

; L | :
Les daclarations _h ]

inscrireg r

Accueil > 5'inscrira

POURQUOI S'INSCRIRE ?

Linscription sur net-entreprises s'effectue entigrement en ligne.
Aucun courrier postal ne vous s&ra damandé 3 'exception d'un formulairs

d'adhésion si vous optaz pour le Nééréglament,

Vérifiez au sein de votre entreprise\- dans la mesure du possible - si vos
collegues sont déja inscrts, auquel £as s ont la possibilité de vous habiliter.

POUR VOUS INSCRIRE ET RECEVOIR VOTRE MOT DE PASSE

ou

Utilisez un certificat Complétez le formulaire

volre nom

B ]

(liquez ici

| volre preansm

| téléphone

courriel

Daza inzmt 0 Cligues ol

LSLERAS -~ SR T-SRACD - CRMNTOS - FOLE EMFLOD - CHANTS - R - M5 - Uneioc - C3-5TF -

9 .
Se connecter i

ﬂ Parlager

WEBDOCS

; (
PR

Lo teleraglement,
commant ¢ mnﬂ-' T

Juin 2012

Me Je Ve

AGENDA
Oi Lu Ma Sa
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aladie

(Vérifiez que la raison sociale et ’adresse sont correctes.)

S’inscrire pour son entreprise

+ Veuillez ne pas utiliser les boutony "Précédent” et "Suivant™ de votre navigateur internet et activez les eookies.

+ Vos coordonnees ;

Mom - MOUTIN
Elle vérifie que la raison

Prénss ™ CLAINE 2 x
sociale et 'adresse de son
1eléphone ;01 56 58 58 35 établissement sont
Abornement aus servides diinformation correctes.
Mél : emowtin@mono.fr \_‘_ P
4 Votre établissement | e rattachement : I".;g;.‘?t'

Siret © 261 006 020 00019
Raizon sociale © COMPAG
Adresse © 40 R CHAPLIN

TT5T0 CHATEAU LAHDWGHH
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NORMANDIE

ETAPE 2 : VOTRE MOT DE PASSE

VOTRE MOT DE PASSE

¥ Hous vous invitons i créer votre mot de passe.

Claire choisit son mot
Votre mot de passe doit contenir : de PH-ESE' et 5d guestion
- au moins six lettres, secrete,

- au moins deux chiffres, (" 1 —

Les majuscules et les minuscules sont différenciees.
Exemple : "Social23” est différent de "social23” et de "SOCIAL23™

Votre mot de passe: (sessssas |

Confirmation : | [EIET YT |

% Une question vous sera posée en cas de perte de votre mot de passe.
En indiquant la réponse, vous pourrez alors choisir un nouveau mot de passe.
Pour cela. choisissez ci-dessous un couple de questionTeponse.

Veuillez sélectionner une question :

IQUEI est votre surnom 7 W

Veuillez saisir une réponse :

(ncl—r:n:rc}‘-ri:.c:..l'r | B~ vous inscRIRE )

VOS DONNEES D'AUTHENTIFICATION

— + Voici vos donnees d'authentification pour accéder i net-entreprisess

Voici les données

+ Votre entreprise a déja été-énhregistree dtprés de net-entreprises, d‘authentiﬁcahon d our aller a
votre menu personnaliss? Claim Pﬂlﬂ' acceder a
net-entleprises.

Siret | 261 006 020 00019

Mom . MOUTIH
Prénom . CLAIRE

Mot de passe | social23

=+ En cas de perte de votre mot degfasse, vous devrez répondre a la question suivante :

Question © Votre sport prefere 7

Réponse secréte  tennis

(RETOUR A L'ACCUEIL IALLER AU MENU PERSONNALISE )
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ETAPE 3 : ENTREPRISE DECLARANTE OU PROPRIETAIRE DU COMPTE

&

POUR QUI SOUHAITEZ-VOUS DECLARER 7

Choisissez pour qui

vous souhaitez déclarer

(si plusieurs établisse-
ments, voir p.12).

“+_Souhaitez-vous declarer

Important : vous ne pourrez plus medifier votre choix
@' pour votre entreprise 7

G' pour vos clients etiou vgire cabinet (expert-comptable, AGA CGA )T

C‘ en tant gque maisonmiere ou holding pour le comgte de filiales 7

Elle souhaite bien utiliser
les services pour le
compte de son entreprise.

Choisissez les
declarations que vous

ETAPE 4 : SELECTION DES DECLARATIONS souhaitez faire en ligne.

SELECTION DES DECLARATIONS

<+ Compte tenu des informations que nous avons sur volre entreprise. voici la liste des deéclarations guii & priori
—_ 7 vous concernent. Cette liste peuwt étre modifiee ou complétee, tout de suite ou ultérieurement.

Deéclarants Declarations Declargr Payer

MACLITIM CLAIRE .Attes’t salaire

[Attestation de salaire pour le verzement des indemnités
nurnaligres)

Claire coche les i : "
. [ Cortribution socisle de solidarite des societes)
déclarations susceptibles ————————— bl

Fa ADS-U
de I‘ intéresser tout de [(Déclaration sutamatisée des données sociales unifiée)

suite... ADS-U CI-BTP

‘/— [DADS-U pour les caizses Congés intempéries BTF)

DADS-U TDS
(DADS-U sans les fichiers IRCIP)

DAT
(Déclaration daccident du travaill
DCR
(Déclaration commune des revenus)
DICS
[Déclaration unifiée de cotizations sociales)
|DUE
[Déclaration unigue d'embauche]

Espace Asseédic
(Ezpace personnalizé Azsédic)

5 MNE SEE qRE |
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ETAPE 5 : LE COMPTE RENDU DE CONFIRMATION

(Un compte rendu vous confirme votre inscription. )

COMPTE RENDU

+ Hous vous remercions de vous étre inscrit{e).
— {e}

=+ Vous pouvez dés i présent accéder a certaines fonctions comme :
- effectuer certaines declarations {DUE, DCR).

-inscrire d’autres personnes aux services de votre choix.

<+ Pour des raisons de sécurite, vous pourrez acceder : Pour finir Claire n'a plI.IiS
L]

- aux services DUCS, congés spectacles et DADS-U CI-BTP dans 24 h, ql.l'é pr_em:lre tﬂﬂl‘lﬂ!‘-!ﬂ.ﬂtﬂ

- la DADS-U dans 48 h, des délﬂ[!i d'ﬂcr:és aux
- aux atres services dans T jours. S&I’Vitl.’.‘s ﬂél:lﬂ rﬁtifs

(RETOUR A L'ACCUEIL) (ALLER AU MENU PERSONNALISE) {IMPRIMER LE RECAPITULATIF)

Certaines déclarations Vous pouvez des
sont disponibles avec un a présent accéder a votre
delai de quelques jours. menu personnalisé.
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NORMANDIE

>> Si votre entreprise posséde plusieurs établissements :

ETAPES 1 ET 2 IDENTIQUES

ETAPE 3 : CAS PARTICULIER DE PLUSIEURS ETABLISSEMENTS

POUR QUI SOUHAITEZ-VOUS DECLARER 7

( Cochez les 2 cases. )

4 Toifuhll 6. ol e il of

WrporTant ; voars e possior phas mads yolen chede
) irapmeert por votte elakds sererd {Sael) s wolip ellregeiss [Seen)
) o won cherts ehkad votre Cabired (sapericompbabie, Bda, COLA 17
e iant aum mossan mebee o ke gour e pomgte de Ny T
+ fhae souhalez wours [are
 gions iy chwrsinges die vott o Slibis semery seuemern
%) pree ey ki stor O SlaldnTemants ds wolte anbreprise

ETAPE 4 :SELECTION DES DECLARATIONS

SELECTIOM DES DECLARATIONS

Choisissez les
déclarations que vous
souhaitez faire en ligne.

& Cannpde Tenis des infornealiona (s ndis Sa0nd 2l ol e irepiee, vodei la liate des il clanationa Elli-:l |
T WOUE SO e, Cotte liste pea oo modifies ou o pbeles, toun de suite o ulMarioum anweil,

Gaclarants Do lan artboiwvs [&claner Al

KIOU TN CLAE Attest salaire

[Ameeslslion da ssleine pour B varsemen] des indemnd e
joumnalisnes)
[ 4

(ot dion soale de sobdar e das socilés)
DAL

[Déciarahon aionpiste des donndes socinies i)
DANE-L CILBTP

[DWALEL pous bt camsas Conges Mlempenas BT
DADEL TOG

[DEDE-U sang ek lichiers IRCIP)
DaT

[Deciaralion aaccadent du lraval)
DR N
[DEcinnalion COmmine des Esenis)
[ Lk

[Decharalion unités da colmalons oocisss)
DUE
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S’inscrire sur net-entreprises.fr

ETAPE 5 : CHOIX DES DECLARATIONS PAR ETABLISSEMENT

CHOIX DES DECLARATIONS PAR ETABLISSEMENT 4 Les déclarations )

choisies préecédemment
=5 o Mg sl [ Wi ol Bl ol o ) b o e i il ) i) 0 Pt i o 8 ol b il & o i e e | Sont automathuement

attribuées a chacun

In il sadii-id S i L i % Bt bk i P deS établissementS.
Ol 0000 R Vous pouvez
SAERETLALERI A G A

i

aafotag

éventuellement décocher
certaines cases.

ol

1 £ S 0TS kS g [ war s = /
R ST ATT
[ebfom W
{ns: -
i AP FRECEDEEE | FAUMVESGARDES FF QUITTES ETAFE SUIVART

ETAPE 6 : GESTION DES DECLARANTS

2 La page "Gestion des déclarants" s'affiche. Cette page présente les personnes habilitées )
a effectuer les télédéclarations et/ou les téléréglements (vous-méme).

Si vous souhaitez inscrire un nouveau collaborateur (personne habilitée par vos soins a télédéclarer
et/ou télérégler), cliquez sur le lien "Inscrire une nouvelle personne a net-entreprises" et
passez a I'étape 6.1 sinon cliquez sur le lien "Etape suivante" puis passez a I'étape 7.

. _/

ETAPE 6.1 : AJOUT D’UN DECLARANT

4 La page "Ajout d'un déclarant" s'affiche. N

Face a la mention "Siret de rattachement", sélectionnez, par le biais du menu déroulant,
le Siret avec lequel le collaborateur créé s'authentifiera sur net-entreprises.
Complétez ensuite les champs nom, prénom, courriel, téléphone puis cliquez sur le lien "Valider"

estion des déclarants i uveau : [

La page "Gest des décl ts" s'affiche de nouveau et présente la liste des personnes

que vous pourrez habiliter a télédéclarer et/ou a télérégler (vous-méme et le collaborateur
que vous venez de créer). Cliquez sur le lien "Etape suivante".

\ y
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ETAPE 7 : GESTION DES HABILITATIONS

4 La page "Gestion des habilitations" s'affiche. Cette page vous permet d'indiquer, N
pour chaque établissement, qui effectuera les télédéclarations et/ou téléréglements.

Pour affiner les habilitations par collaborateur, décochez selon le besoin, les cases des colonnes
"Déclarer" et/ou "Payer" face a chaque collaborateur proposé pour chacune des déclarations
auxquelles chaque établissement est inscrit. Cliquez ensuite sur le lien "Etape suivante".

y

ETAPE 8 : VALIDATION DE L’'INSCRIPTION

| /

La page "Validation de l'inscription" s'affiche.

Elle récapitule les établissements inscrits et les habilitations de chaque déclarant
pour chaque établissement. Cliquez sur le lien "Valider I'inscription".

ETAPE 9 : COMPTE RENDU

La page "Compte
Rendu" s'affiche vous

confirmant ainsi votre
inscription.

* Vouirs potver den & i esen acoeiler 6 cartaines fonclions comme :

COMPTE RENDU

=+ los Yous remercions de veus etre iInsoritiep,

- effectuer cartaines décla atbons (IE, DCE},
= inscrive datres personnes aux services de vidre choi,

+ Poun des naisons de secun e, wours poun &2 acosder
- Al gerdices MICS, congés Rl:llﬂ‘l3|11t|ﬁﬂ- ot BADS-U CI1-BTP dang 24 h.
- it D DAGS-IF dlans 42 by

- Al Al es sedvices dans T jours.

(RETOUR A L"ACCUEIL] (ALLER AU MENU PERSONNALISE)
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>> Votre menu personnalisé :

-

C’est a partir de la page "Votre menu personnalisé" que vous pouvez gérer N
'ensemble de votre compte sur le site net-entreprises.fr.

Cette page comporte 5 rubriques :
- Vos déclarations : pour accéder aux déclarations.
- Vos informations personnelles : pour modifier vos coordonnées et codes d’acces.
- Votre compte : pour gérer les déclarations, les déclarants et les habilitations.
- Les sites partenaires.

< Bienvenue sur votre menu personnalisé
MENU PERSOMMALISE + Vous trouverez sur cetie page un ensemble de liens qui permettront de gérer aussi bien votre

inscription personnelle a net-entreprises que l'inscription de votre entreprise.
Vos déclarations

+ Vos déclarations
Vos informations Acceéder aux déclarations

personnelles Organismes destinataires et comptes bancaires de téléreglement DUCS, T35, Conges spectacles et CCWVRP

Gérer les habilitations DSN (régime général)

Votre compte Gérer les habilitations DSN (régime aagricole)

Les sites partenaires

RETOUR A L'ACCUEIL

+ Bienvenue sur volre menu personnalise
MENU PERSOMNMALISE -+ Vous trouverez sur cette page un ensemble de liens qui permettront de gérer aussi bien votre

inscription personnelle a net-entreprises que l'inscription de votre entreprise.
Vos déclarations

+ Votre compte
Vot iforsatitne 4 Le comptg de vo‘;re é‘;ah_lissement
personnelles ; G;rgr les inscriptions
4 Les inscriptions de votre entrepri
Consulter 'historique des inscrips

Votre compte

Les sites partenaires

Remarque : ce menu
est disponible uniquement
pour les comptes
«administrateur».

RETOUR A L"ACCUEL
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>> Accéder aux déclarations :

A partir de votre “Menu personnalisé", cliquez sur “Accéder aux déclarations".

Cette page vous permet de réaliser en ligne les déclarations
que vous avez sélectionnées lors de votre inscription.

+ Cligquez sur le lien corresponidant a la déclaration a laquelle vous souhaitez acceéder.

Powur gerer vos donnees personnelles (adresse électronigque, mot de passe...) et, selon votre profil, gérer les
inscriptions. les coordonnées bancaires... allez sur votre menu personnalisé a Faide du bouton situe en bas de
padge.

AC {dépot) Atfe?tmion {I‘.as.sumnce cl!d!llaue 2 tll'épﬁt Accéder i la déclaration
Depot de fichier issu du logiciel de paie

AC {saisie) Atteat.:ﬂiqn 1I'assulm|ﬁce clnc’ungue —Tor mula_ire Accéder 4 la déclaration
Et acces a l'espace Pdle emploi (non accessibles
aux tiers déclarants pour leurs clients et filiales)

Attest salaire Attestation de salaire pour le versement des Accéder i la déclaration
indemnités journalieres
Saisie du formulaire en lighe ou dépdt de fichier
issuU de votre logiciel de paie

Compte ATMp  Volre compte accidents du travail  maladies Accéder 3 la déclaration
pofessionnelles
Zonsultation de votre taux ATIMP, information sur la
sinistralité de votre entreprise (hon accessibles
aux tiers déclarants pour leurs clients et filiales)

DAT Déclaration d'accident du travail i::li flé trajet Accéder 3 la déclaration
Saigie du formulaire en ligne ou dépat de fichier
issu de votre logiciel de paie/RH

RETOUR AU MEMU FERSOMMNALISE
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>> Gérer les inscriptions :

A partir de votre “Menu personnalisé", cliquez sur “Gérer les inscriptions".

Depuis cette page vous pouvez gérer les déeclarations (en rajouter ou en supprimer),
les déclarants (rajouter ou modifier des déclarants),
les habilitations (modifier les droits d’accés des déclarants aux services).

+ Depuis cette page vous pouvez gerer lensemble des informations relatives avotre entreprise. a ses
déclarations, vos déclarants et leurs habilitations,

+ Gerer les declarations
Ajouter ou suppritmet des services déclaratifs

+ Gerer les etablissements
Consulter ou modifier la liste des etablissements de votre entreprise

Ajouter ou supprimer des établissements dans votre entreprise

+ Gerer les declarants
Consulter ou modifier les informations d'inscription des déclarants

Reééditer les mots de passe inchangés des déclarants
Créer oU supprimer des déclarants

+ Gerer les habilitations
Consulter ou modifier les droits d'acces des déclarants aux services

Inscrire ou desinscrire des déclarants 3 des semvices

ALLER AU RECAFITULATIF

ALl MEMU PFERSONMNALISE




B _ - 3
Hlihssurance | Carsat Gérer les déclarants

>> Gérer les déclarants :

A partir de votre “Menu personnalisé”, cliquez sur “Gérer les inscriptions”,
puis sur “Créer ou supprimer des déclarants”.

Depuis cette page vous pouvez, créer de nouveaux déclarants,
supprimer des déclarants existants, rééditer les mots de passe d’inscription.

Declarants Déclarations: Haoitations I OPS destinatares Compdes bancaires
GERER UN OU DES DECLARANTS
Andre DINWVAL
FC SERVICES - 440 000 008 00019
=+ Selectionnez les personnes qui pourront acceder anx services parmi les personnes deja existantes :

feze [ - gy Hom ot prenom de
Tl |Mel Hic de I'administr atew !

| I"'administrateur e F
otie Prenom {1* dier teléphone projaictaire et el
[ [ propriétaire
- ;da@wwqur_ln.!r
00019 | DLR AL Andre |04 47 0 45 21 oomMa CUYAL Andre W

supprimer  maodifier

+ Vous pouvez Inscrire une nouvelle personne a net-entreprises

+ Vous pouvez également réaditer tous les mots de passe inchangés

YALIDER

L ANNULER
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>> Accéder aux déclarations :

Gérer les déclarations

4 A partir de votre “Menu personnalisé”, cliquez sur “Votre compte", N
puis sur “Gérer les inscriptions".
Depuis cette page vous pouvez gérer vos déclarations : il vous suffit de cliquer sur les fleches
afin de déplacer les déclarations que vous souhaitez effectuer de la colonne “Liste des
\ déclarations disponibles" vers la colonne “Liste des déclarations sélectionnées”.

)

Déclarants

ANMULER

Déclan ations Haldithtiors

GERER LES DECLARATIONS

Andre DUVAL
PC SERVICES - 440 000 008 00019

OPS destinatalres Comples lhansaires

+ Voici le récapilulatifl des déclarations propres i enlieprise. Vous pouvez modifier cetle liste en ajoutant ou
supprimant des élements de la liste. Pour celn, sélectionnez un élement dans 1'une ou 'anre des listes et eliquez

sur la fleche appropriee pour deplacer le seivice,

Liste des déclarations disponibles :
CHNSETP A
CS5S migrée
Daps
RIS LN g
DCR <<
DECL. MSA >
pUcs <
DUICS migree
DLIE
MSA_SIG =]

Liste des déclar ations sélectionnées ;

ASSEDIC
CE55

YALIDER




Hlihssurance | Carsat Gérer les habilitations

>> Gérer les habilitations :

4 A partir de votre “Menu personnalisé”, cliquez sur “Gérer les inscriptions”, N
puis sur “Consulter ou modifier les droits d’acces des déclarants aux services".

Depuis cette page vous pouvez gérer les habilitations : vous pouvez autoriser
chacun des utilisateurs a déclarer, payer ou tout simplement consulter
et ceci pour chacune de vos déclarations. )

OFZ deslinatnires Comptes hancares

Déclarants Declarafiors Hahil i atiomns

Etablizzements

GERER LES HABILITATIONS

Andre DUVAL
PC SERVICES - 410 000 008 00019

Etablissement : [440 000 008 00012 =] Administrateur : |DUVAL Ancre (D0013) =]

Servies ITnus la= sarvices ll Declarant : |DLIHF'€-ID Jacques (00019) :!

Rechercher

Etablissement : 440 800 005 00013 - PC SERVICES

Beclarer Payeor Consulter

Service D larant
Touk oacharidioncker || | Tout sooheritecaher | | Tout costisridionctior T

.44I'_'I 000 005 0001 9 DURAMD Jacoess
ASSEDIC [
Tout socher idicachar [
440 000 00 0001 9 DURANMD Jacoquss
C555 I r

Tout cochsr fdécocher I

AMMULER YALIDER




MODE D’EMPLOI

L'ATTESTATION
DE SALAIRE (DSU))
EN LIGNE

Avec I'attestation de salaire
en ligne*, mettez de la bonne
humeur dans votre planning. 28

EEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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NORMANDIE

Depuis votre “Menu personnalisé”, cliquez sur “Accéder aux déclarations" puis
choisissez la déclaration que vous souhaitez établir : “Attestation de salaire".

<+ Cligquez sur le lien cormmespondant a la déclaratiopdTagquelle vous souhaitez accéder.

Pour gérer vos données personnelles (alr€sse électronique, mot de passe...) et, selon votre profil, gerer les
inscriptions, les coordonnées bancaires... allez sur votre menu personnalisé a laide du bowton situé en bas de

page.
. Attest salaire 4 Bttestation de salaire pour le versement des Accéder & la déclaration
indemnités journalieres
Saisie du formulaire en ligne ou dépdt de fichier
issu de votre logiciel de paie
' DAT Declaration d'accident du travail ou de trajet Accéder d la déclaration

Saisie du formulaire en ligne ou dépdt de fichier
issu de votre loniciel de paiefRH

iy Ce senvice ne permet pas la télédéclaration de Iattestation de salaire powr les salariés

gérés par les sections locales iutualistes.

TRANSMISSION DES ECHANGES

Choisissez votre )
établissement, effectuez
directement votre
déclaration a I’écran
et bénéficiez d’'une
aide en ligne. )

PREFERENCES

Les coordonnées de )

=3 Sélection de I'établissement déclaré votre etabllss_ement
seront automatiquement

[ st | Raison Sosials reprises pour cette décla-
(*) 09900080500013 GIF MDS TEST PROJET ration ainsi que pour les
déclarations suivantes.

- J

AIDE 7 (QUITTER) ETAPE SUIVANTE }
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SELECTION DE UATTESTATION

Arrét initial -

Arrét initial .

Arrét initial
Arrét Maladie de plus de 6 mois
Déclaration de reprise anticipée du travail exclusivement

Attestation de salaire pour indemnisation du temps partiel pour motif therapeutique

Maladie =

Maternité/Adoption

Paternité/Accueil du jeune enfant
Accident du travail, de trajet, rechute
Maladie professionnelle

Femme Enceinte Dispensée de travail

ETAPE 3 : RENSEIGNEMENTS SUR L’ASSURE

Indiquez le numéro
de Sécurité Sociale de
votre salarié ainsi que son

état civil.

< ARRET INITIAL - Maladie

Précisez sa catégorie
professionnelle
a l'aide du menu
déroulant.

AIDE 7 (ABAMDONMER) 4ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE }
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NORMANDIE

Date du dernier jour
de travail effectif.

A renseigner si votre
salarié a réellement
repris le travail.

A cocher si la reprise a temps partiel,
prescrite par le médecin traitant, est effective.

JUSTIFICATIF DES DROITS

CAS GENERAL +150H ®
CAS GENERAL -150H

4 Justificatif des droits : I

> Pour le choix "CAS GENERAL +150H" :
Ce nombre d'heures doit avoir été effectué au cours des trois mois civils
ou des 90 jours consécutifs précédant la date d'arrét effectif du travail.

> Pour le choix "CAS GENERAL -150H" :
Précisez le montant des cotisations salariales acquittées au titre de I'Assurance Maladie
L (taux 0,75%) calculées sur les rémunérations pergues au cours des 6 mois civils
précédant la date d'arrét effectif du travail.
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Hlnssurance | Carsat i L’attestation de salaire en ligne

NORMANDIE

: | = ARRET INITIAL Maladie

' Rappels : périnde de justificatif des droits © du 011002015 au 31122015 | dernier jour de travail : 200012016

R —— ( Salaires brut‘s non p'Iafonnes
soumis a cotisations
Periode de reférence L L
Montant diaillite U en cas de maternité/ paternité
du au indiquez les salaires nets.
Zz
z

01/10/2015 31/1012015 1542.80
0111112015 30/11/2015 1345.60
011212015 311212015 1882.55

o
En cas d’incohérence,
un message d’erreur apparait.

Le montant de salaire indigqué falt apparaire un £cart important
par rapport a un de ceux précédemment saisis. /

< MESSAGE D'AVERTISSEMENT

Gi cet écart est normal, confirmez en cliquant sur le bowton de “validation™ & nouveau
sinon modifiez la valeur erronée,

(.

Si votre salarié n’a pas travaillé a
temps complet pendant la période de
référence, indiquez : (attention ! Ne
Rappel du dernier jour de fravail: 20/01/2018 pas rétablir le salaire des salariés

SALAIRES DE BASE TRAVALATEMPSNON—COMFK travaillant a tempS partlel)

=» ARRET INITIAL -Maladie

Périnde de référence SA&LAIRES DE REFERENCE
Mentant du salaire
au Motif ‘ H réelles ‘ H complet ‘ salaire rétabli

du
| e S | I )
15157 1543.23 [iodifier]
hi@
Valider

01M1/2015 30M1/2015 1345.60 h Maladie 122.00
Le nombre d’heures réellement

! Le salaire brut
effectuées et le nombre d’heures

. ( Le motif de I'absence. ) . correspondant au méme
correspondant a un

- emploi a temps complet.
L 1l temps complet.
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NORMANDIE

~ ETAPE 6 : SUBROGATION

Si votre entreprise pratique la
subrogation, vous devez l'indiquer ici.

_
=

ETAPE 7 : SIGNATURE -
Vous pouvez égale-

ment joindre un fichier

) (RIB, bulletin de
- PIECE(S} JOINTE(S) salaire...).

-

Fi

Aucun fichier selectionneé.

/" Ladate etla signature
sont électroniques et ont
la méme validité qu’une

signature habituelle.

SIGHATURE
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Maladie s

ATTESTATION DE SALAIRE POUR LE PAIEMENT N
@D DES INDEMNITES JOURNALIERES B

N° 11135403 MALADIE []  MATERNITE/ADOPTION [ ] PATERNITE/ACCUEIL DE L'ENFANT [ ] attestation [

reg g .
ATTSAL-PRE FEMME ENCEINTE DISPENSEE DE TRAVAIL [ ] Votre déclaration
(Art. L. 323-4, L. 331-3, L. 331-7 et 8, L. 333-1, R. 323-4, R. 323-6, R. 323-8, R. 323-10 et R. 331-5 du Code de la sécurité sociale) ’ H
s’affiche. Vous pouvez,

L'EMPLOYEUR )
d’un seul coup d’cell,

gation

NOM et PRENOM ou DENOMINATION

ADRESSE y  ugm y
e TeLEpHONE vérifier 'ensemble
ety des données saisies.
Numéro SIRET S'il s’agit d’'une entreprise de travail temporaire, coché

L'ASSURE(E

N° D’ IMMATRICULATION MATRICULE DANS L'ENTREPRISE
(facultatif)

NOM et PRENOM

(nom de famille (cte naissance) suiv sy a liew, o nom dusage (facultatiret sy a lew)

ADRESSE
) Vous pouvez
Code Postal ;ommune ) .
EMPLOI ou CATEGORIE PROFESSIONNELLE imprimer ou
RENSEIGNEMENTS PERMETTANT L'ETUDE DES DROITS enreglstrer un
o e Situation  la date de Farét Reprise du exemplaire de

travail anticipée , .
pour motif médical (avec accord de la CPAM) D VOtre deC|aI’atI0n .

Activité a temps partiel {

pour raison personnelle D
CAS GENERAL D MONTANT DE LA COTISATION
PLUS DE 200 H DE TRAVAIL D du
Pour la période
MONTANT DE LA COTISATION
CAS PARTICULIERS | | au

PLUS DE 800 H DE TRAVAIL

SALAIRES DE REFERENCE

SALAIRE DE BASE SOMMES AYANT DONNE LIEU A PENLDI;?S'USAEFE%aggigissggé?ENCE
Periode de référence REGULARISATION DE COTISATIONS ET NE BENEFICIE PAS D'UN MAINTIEN DE SALAIRE
Nombre Nombre d'heures
Montant du salaire Pour la Pour la Motif de d’heures correspondant & Salaire
du au période 1 période 2 I'absence réellement un travail a temps retabli
effectuées complet
1 2 3 4 5 6 7 8 9

4 A savoir : I

Si la déclaration ne
s’affiche pas, vérifiez
que votre navigateur

Internet ne bloque pas
\_ certaines fenétres. Y,

MATERNITE (4 signer, au début du repos prénatal, par fassurée) PATERNITE/ACCUEIL DE L'ENFANT - ADOPTION |2 signer au début du congé par

personne assurée qui le demande)

Je note qu'a défaut de cesser tout travail salari¢ pendant au moins
8 semaines au titre du congé légal, je ne pourrai pas prétendre a
I'indemnisation de I'arrét de travail entrainé par ma maternité.

Je m'engage a cesser mon travail pendant la durée de ce congé légal.
Dans le cas contraire, je ne pourrai pas prétendre a l'indemnisation de cet arrét.

Signature de la personne assurée qui demande le congé

SUBROGATION EN CAS DE MAINTIEN DE SALAIRE (2 compléter par l'employeur)

Période pendant laquelle 'employeur demande la subrogation : N° de compte postal ou bancaire de I'employeur
du au et intitulé
Fait a le Signature de I'employeur

Nom du signataire
Qualité

La loi rend passible d'amende et/ou d'emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations en vue d'obtenir ou de tenter d'obtenir des avantages indus.
(art. L. 114-13 du Code de la secur/te sociale, art. 313-1, 313-3, 433-19, 44/3 6 et 441-7 du Code pénal). ATTSAL-PRE S32010
En outre, cté comp/et des r ou b dun ol de situation dans le but d'obtenir des prestations indues, peuvent faire lobjet d'une pénalité
financiere en g /oaﬂonde fart. L. 162-1-14 dl
La IO/ 7&1 7 du 6 janvier 1978 modifiée /e/at/ve a /(nfofmarrque aux f' chlers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d'acceés et de rectification pour
pr oire.
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Indiquez OUI et votre
Le document au format POF présenté dans une autre fenétre de votre déclaration sera
navigateur & efé génére a partir des informations fournies. automatiquement

envoyeée a la CPAM.

Il est & copie conforme de ce qui sera transmis 4 volra caizsa,

Vouws pouvez Mimprimer et'ou 'enregistrer sur viotre ordinateur.

Pour continuer, vous devez valider en saisissant expliciterment "oui"”
dans la zone VALIDATION.

Dans le cas contraire, cliguez ABANDONNER pour refourner au
menu d'accueil ou ETAPE PRECEDENTE pour revenir sur volre saisie,

ACCUSE DE DEPOT

Le document que vous venez de valider vient d'étre envoyé a 'organisme national gui va se
charger de son routage.

SIRET : 99000080500013

Rai iale - GIP MIDS TEST PROJET . .
aizon sociale Vous avez immédiate-
Adresse - 86 RUE DE LA FEDERATION ment la preuve de

75015 PARIS , )
I’enregistrement de

. " 47"

NIR : 1861226362067
MNom : PIERRE
Prénom ; martin

Attestation

ARRET INITIAL - Maladie

Votre dépdt a été envoye sous Iidentifiant : EDS-201601201724-528907619036

Votre profil utilisateur ne permet pas aux fichiers lies a cette DSL) de suivre le circuit
habituel,




MODE D’EMPLOI

LE BORDEREAV
DE PAIEMENT

DES INDEMNITES
)JOURNALIERES




Blirssurance | Carsat Le bordereau de paiement

Maladie

des indemnités journalieres

BPIJ est un service + de I'attestation de salaire.

Tout déclarant ayant acces au service “Attest salaire” aura automatiquement acces a BPIJ.

NET' ENTREPRlSESFR Attestation de salaire et bordereau de paiement pour les indemnités journaliéres (BPL)
GIP Modernisation des déclarations sociales

Attestation de salaire pour le
versement des indemnites journaliéres

Bordereaux de paiement des
© indemnités journaliéres

Retour




Blirssurance | Carsat Le bordereau de paiement

Maladie

des indemnités journalieres

Afin d’optimiser vos recherches, vous avez la possibilité de ne renseigner que le SIRET
(la saisie du numéro de Sécurité Sociale et/ou les périodes sont factultatives).

NET-ENTREPRISES-FR gpr3

GIP Modernisation des déclarations sociales F i 2
Bordersau de Paiement pour les Indemnités Journaliéres

Recherche de paisments
Rechesche de ,
p:;a::nts Recherche de paiements

Recherche de EMPLOYEUR
regularisations

Raison Sociale:
Code Postal,
Ville

seer: [N

011 CRAM de |'4IN

021 CPAM de I'AISNE
031 CPAM de I'ALLIER
D41 CPAM das ALPES de HAUTE-BROVENCE
051 CPAM des HAUTES-ALPES
061 CPAM des ALPES MARITIMES
072 CPAM de |'&RDECHE
081 CRAM das ARDENNES

. 091 CRAM de I'ARIEGE

Caiss= 101 CPAM de |'AUBE

111 CPAM de ['AUDE
121 CPAM de |'AVEYRON i
131 CPAM des BOUCHES du RHONE
141 CPAM du CALVADOS
151 CPAM du CANTAL
161 CPAM de CHARENTE
171 CPAM de CHARENTE-MARITIME
181 CPAM du CHER
191 CPAM de la CORREZE

AN CRARE de b e de

] »

-

i e I
Siret AR
Periode du

Ay =i

Salarig

MNom
Brenom

MNumérn de Sécurite Socialz

Typede recherche

? Vue par BRI

(D) Vue par Salarié
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EMFLOYEUS

Hgmies Tooais
Couda Popter, Wi

= gl

T Fgneln) treuvieds)

Carsat

Le bordereau de paiement

des indemnités journalieres

Informations de paiement des 11 subrogées

Feged 1 1

né. de lignew par page | 10 |

CPAM de bl MANCHE

CPAM du ln MARCHE

ERkia de In BRANEHE

CFAM dw b BARCHE

CPaM de la MANCHE

CPAM de b MARCHE

CPAM de b MANCHE

CRAM da ks MARCHE

CPAM du s MANCHE

CPAM da la MARCHE

* L FegHeSvin R Dl o RN EXDSrbi REOE! T &

ACDar a Typnarsa

INDL0N8

L]

FRHEAI01S

DWIRI03%

284S

e oRJ0EN

1L 0W201%

CROWINLE

26'0a010s

LRI

FLEAE

[ X7 S

154,88 &

ATLEC

arpasd

ErME

o3

ATLMC

arpsse

e

Q C

Permet de visualiser le détail du paiement

@ C

Permet d’exporter vers un fichier csv

i |

Permet d’'imprimer et/ou d’enregistrer le bordereau au format pdf )

EELOTIUR

Apiber: Socusis | AR P ut e
Code Postal, WVidlm [ 050 10y ==
STEET | okl wiD €72 A 020

Dedal fo prismant de | CRAM de la SLbbeCw

Paiemsesi g comple :

Wesrbpursemenls Tiduin

1 grels} iroereéaa)

- O e D

Sonmnss Sos remdhoursmments | D91A41 €
Insfun appliguis au DPL |

Total & payer | 39141

Palement des 11 - Datadl d'une joumiss

pourla pourmbe du:  TW0LII3L

SIMET :

i

Permet de visualiser le montant de la CSG et de la CRDS. )
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LA DE(LARATION
D’ACIDENT DE TRAVAILL
(DAT) EN LIGNE

NET-ENTREPRISES-FR i
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> Pour améliorer l'instruction des dossiers, le formulaire de déclaration d’accident de travail
ou de trajet (DAT) a été simplifié.

Le nouveau formulaire, plus simple, vous permet notamment de distinguer s'il s'agit d'un accident du
travail ou de trajet (qui obéissent a deux imputations tarifaires distinctes), d'indiquer le type de contrat
de travail (CDI, CDD, intérim) du salarié victime, et de décrire les circonstances de I'accident (mini
qguestionnaire).

> De plus, en effectuant cette déclaration en ligne sur net-entreprises.fr, votre dossier sera
traité des le lendemain par votre caisse d'Assurance Maladie.

Avec net-entreprises.fr, la prise en compte de votre déclaration est immédiate :

- Un accusé de réception officiel vous dispense des frais de courriers en recommandé (plus besoin
d’aller a la Poste).

- Vous pouvez visualiser votre déclaration avant de la valider, la "suspendre" afin de I'étudier,
I'enregistrer et l'imprimer.

- Vous avez la possibilité d'émettre des réserves.

- Vous pouvez imprimer la feuille d'accident a remettre a votre salarié, ce qui lui permettra de bénéficier
de la gratuité des soins consécutifs a I'accident.

- En cas d'arrét de travail, vous pouvez enchainer sur une attestation de salaire pré remplie.

‘;;33.;_ J
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= de travail en ligne

Depuis votre “Menu personnalisé”, cliquez” sur “Accéder aux déclarations”
puis choisissez la déclaration que vous souhaitez établir.

* (# yous ETES INSCRIT) /

7
Vo

1 ACCEDER AUX DECLARXTIONS

~~ D3I TECHNICIEN
GIP MDS TEST PROJEY - 999 000 805 00013

4 Cliquez sur le lien corrgspondant a la déclaration a lagquelle vous souhaitez accéder.

Pour gérer vos données personnelles (adresse électronigque, mot de passe...) et, selon votre profil, gérer les
inscriptions, les coollonnées bancaires... allez sur votre menu personnalisé a Faide du bouton situé en bas de

page.

» Attest salair nttestatiqn ile salai[e pour le versement des Accéder b la déclaration
indemnites journalieres
Saizie du forrmulaire en ligne ou dépdt de fichier
izsu dewotre logiciel de paie

» DAT 4 Declaration d'accident du travail ou de trajet Accéder i la déclaration

Saizie du forrmulaire en ligne ou dépdt de fichier
issu dewotre logiciel de paiefRH

(:EETDUR AU MEMU FERSOQ NNALISE)
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de travail en ligne

Si votre déclaration n'est pas conforme elle ne sera pas transmise & la Caisse Primaire
d'Assurance Maladie compétente.

= Sivous avez declaré en mode EFI:

Contactez 'assistance MNet-DAT, au 0 811 709 811, L'Assurance Maladie pourra alors
vous conseiller et intervenir pour que votre déclaration soit prise en compte.

Sivous avez declaré en mode EDI ;
La CHMAMTS vous demande de réaliser une nouvelle déclaration dans les 48 heures qgui
suivent la réeception de I'accusé de réception logique (ARL) indiguant un &tat « Rejeté ».
Vous pouvez alors realiser votre nouvelle déclaration :

o S0it sur support papier

o soit via MNet-DAT en maode EF|

o soit yvia Met-DAT en mode EDI & nouveau aprés avoir verifié gue votre fichier est

conforme a la norme.

Cette nouvelle declaration devra impérativement étre accompagne de la copie de votre
ARL et de votre avis de dapét initial.

La CMAMTS vous rappelle gue toutes ces conditions s'imposent a vous conformément a
I'ordonnance du & décembre 2005 relative aux echanges électronigues entre les usagers
et 'administration dés lars gue vous avez choisi d'utiliser le télé service Met-DAT.

La CHMAMTS etlou |la CPAM qui traite votre dossier se résenvent le droit de mettre en euvre
les dispositions de latticle 1147 du Code civil en cas de non respect par vous des
conditions du présent contrat.

J'accepte les conditions d'utilisation du service « Déclaration Accidents du travail »

\

(QUITTER) ETAPE SUIVANTE p

Validez les conditions

d’utilisation.

La déclaration d’accident
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" ETAPE 1 : MON PROFIL
|

INDIQUEZ VOS PREFERENCES

SELECTIONMEZ L'ACTION QUE VOUS SOUHAITEZ REALISER

Saisir une déclaration en ligne (EFI)

Deposer un flux structuré de déclarations (EDI) -
Reprendre une déclaration en cours de saisie (EFl) <

INDIGUEZ EVENTUELLEMENT UNE ADRESSE SECONDAIRE DE CORRESPONDANCE

Q)

INDIQUEZ LE NUMERC DE RISQUE

INDIQUEZ LES COORDONNEES DU SERVICE DE SANTE Al TRAVAIL

La déclaration d’accident

de travail en ligne

Saisir une nouvelle
déclaration.

Choisissez cette
option si vous étes équipé
d’un logiciel type EDI. )

(" Choisissez cette )
option si vous avez déja
enregistré votre déclara-
tion et que vous souhaitez
la modifier ou la valider
N (voir pages 49 et 50). )

(" Saisissez le numéro
de risque de Sécurité
Sociale figurant sur la

notification du taux
applicable a votre activite,
qui vous est adresseé par
le service tarification de la

\_ Carsat (ex. CRAM). )

Indiquez les
coordonnées du service
de santé au travail.




La déclaration d’accident
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NORMANDIE

ETAPE 2 : RENSEIGNEMENT SUR LA VICTIME

| = |[dentification de lavictime

i, Les champs obligatoires sont suivis d'un * I
&
Indiquez la )

O CPAM de rattachement
. - de la victime sauf pour

les éleves d’enseignement
[ [ technique et professionnel

_ ou il faut indiquer la
CPAM du lieu de
TR stablissement scolaire

)

O

seur et choisissez la
profession de la victime
se rapprochant le plus de
son activité principale.

Catégorie de profession ...

€©

Si le fait accidentel concerne d’autres victimes, méme non salariés de votre établissement,
L cochez la case.
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. ETAPE 3 : DESCRIPTION DE L’ACCIDENT (1/2)

| W Le=s champs obligatoires zont suivis dun ©

=} Date =t heure de "accident

Indiquer les 4 chiffres
sans séparation. Le
systéme positionnera les
heures et les minutes
automatiquement.

= Lieu de |'sccident

France
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=} Circonstances détailléees de ['accident

Il s’agit d’'un champ
libre ou vous détaillerez

4—  les circonstances de
I'accident.
-

=} Eventuelles réserves motivées :

Si vous ne disposez pas d’assez
de place dans la rubrique
“‘Réserves motivées”, indiquez la
mention “Nous émettons des
réserves : Voir courrier en piéce
jointe” (la piece jointe sera
ajoutée a I'étape 8).

=} Siege et nature des lésions

Pensez a préciser la latéralité
(coté gauche, cété droite, main
gauche, main droite).

4 ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE b
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@ Accédez a l'aide en ligne :

le renseignement de |z date de |"accidert est impératif. En cas d'erreur elle pourra éventuellement ére
modifide par la CPAM aprés z'8tre concertée avec vous.

Il ='agit de |'horaire de travail pratiqué par |a victinme le jour de 'accident. Pour les salariés pratiquant |z
journée cortinue ne renseignez qu'une seule plage.

Danz le cas ou | 'accidert s'ast daroulé en dehors da 'horaire de travail normalement connu de vous,
indiquez |a plage horaire suivante dans lagquelle il aurait repris son activité professionnelle.

%i wous ne connaizzez pas les horaires de travail pratiqués par la victime le jour de |'accidert, indiquez |2
plage horaire normalement instituée entre wvous et le salarié dans le cadre de son contrat de travail .

Indiquez |a localité et le lieu précis de | 'accidert

Indiquez |a tiche de |z victime au moment de |'accident [que faisait
la wictirne 7]

Soit indiguer | '&lémert anormal ayart conduit 3 |'sccidert : probléme
électrique, fuite de gaz, rupture de matériel, glissade, chute, effort physique,
agression ...

Soit indiguer commernt =s'ast blessa |3 victime : heurt, collision, &crasemert,
pigire, noyade, cortact avec une substance dangereuse. ..

Imdiquer quel objet, outil, dquipernert de travail = blessé la victime :
matériau, déchet, outil [fournevis, cutter, perceuse...], machine, vahicule,
charict de manutertion, substance chimigue, &lément de construction
[porte, mur, sol, poutre ...] ...

Le cas écheéant, indiquez les réserves motivées qui ne pourront étre prises

en compte que =i elles portert sur les circonstances de termps et de lieo de

l'accident ou sur 'existence d'une cause totalement étrangére au travail [art.
R.441-11 du Code de |3 séourité sociale]

Imdiquez | 'endroit du corps ol la victime 3 && atteinte [yeux, téte ou cou, mains, membres supérieurs, trone,
pieds, membres inférieurs, siéges internes] en précisant, ='il v a lieu, droite ou gauche

Frécisez z'il s'agit de contusion, plaie, lumbago, ertorse, fracture, brilure, pigire, présence d'un corps
étranger, lézions multiples, ...

Le cas échéant, indiquez le lieu [&tablizzement hospitalier, cabinet medical ,...] ol la victinme a &é transportée
piour y recevoir des soins. Indiquez si possible |'adresse exacte.

Constaté par |'employeur ou zon préposé suppose |a présence de | un ou | 'autre sur les lieux de |'accidert.
Sinon la description de 'accident est connue par eux car elle a &té rapportée zoit par la victime zoit par un
ternain

Le registre d'accidents du travail bénins [sans zoins 3 extérieur de
I'ertreprize, ni arrét] concerne unigquement les ertreprizes autorisées par la
CORSAT, |z CRAM oula CG5S 3 tenir un tel registre. Si vous &tes autarizé
par la CARSAT, la CRAM ou la CGSS 3 tenir un registre d'accidents bénins
et =i |'accidert a &té préalablement enregistra, veuillez indiguer la date ot le
rumera d'ordre.

Dans le ¢as d'un accident avec arrét de travail, et si vous étes inscrit au service « Mestation de Salaire en
ligne » du site net-ertreprizes fr, vous serez dirigé sur ce service 3 la fin de la déclaration.
Dans le cas contraire remplissez 'imprimé |'Stestation de salaire - accident du travail ou maladie

professionnelle [CERFR 1113702

% un rapport de police, de gendarmerie, ou par tout autre autorité habilitée 3 && &abli, vedillez indigquer
I'identita de |'unité [police de ..., gendarmerie de ...].

Cliquez ici pour
accéder a l'aide en ligne
(voir ci-contre)
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TAPE 4 : DESCRIPTION DE L’ACCIDENT (2/2) : : :
Votre déclaration doit

o étre la plus précise
) =} Description de I'accident possible.

i Les champs obligatoires =ont suivis d'un *

=3 Rapport de Police

Seuls sont concernés les employeurs
qui ont un registre d’infirmerie
délivré par la CARSAT.

4 Dans le cas ou vous n‘auriez pas connaissance d’un éventuel arrét de travail, )
laissez “Sans arrét de travail” par défaut.

En cas d’arrét de travalil, le dispositif vous proposera en fin de saisie de compléter en ligne une
attestation déematérialisée pour permettre le réglement de 'arrét de travail. Si vous ne I'avez pas
déja fait, ajoutez ce service a votre portefeuille de déclarations net-entreprises.

A\ J




La déclaration d’accident

‘Bassurance | Carsat: =
Maladie = de travail en ligne

NORMANDIE

TAPE 5 : RENSEIGNEMENTS SUR LES TEMOINS

=% Renseignements sur les témoins ou la 1ére personne avisée

Précisez s'il s’agit d’'un
témoin ou de la 1ére
personne avisée
puis remplissez les
champs suivants.

ETAPE 6 : RENSEIGNEMENTS SUR LE TIERS
Si 'accident a été

=} Renseignements sur le tiers causé par un tiers,

vous devez indiquer

tous les éléments qui
y font références.

4 ETAPE PRECEDENTE  ETAPE SUIVANTE

AIDE 7 (ABANDONMER) (SUSPEMDRE)

Si vous souhaitez suspendre votre déclaration, cliquez sur “Suspendre” (voir page 49),
sinon, cliquez sur “Etape suivante”.
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| ETAPE 7 : SIGNATURE

PIECE(S) JOINTE(S)

Vous pouvez
joindre un fichier
(rapport de
police, réserves
motivées...).

Pensez a
valider pour
joindre votre

fichier.

ir... | Aucun fichier sélectionné. @‘\

SIGNATURE

4 La date et la )
signature sont
électroniques
et ontla méme
validite qu’une
signature
habituelle.

- J

REMARQUE IMPORTANTE :
Les noms de fichiers des piéces jointes ne doivent pas contenir de caractéres accentués,
de signe de ponctuation (aéeii...) ou d’espaces (utiliser le signe _ a la place).
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( Il se peut que votre navigateur bloque l'affichage de la déclaration (bloqueur de fenétre popup). )

/

@ Firefox a empéché ce site d'ouvrir une fenétre popup. E Options I 3

Autoriser les popups pour dat.net-entreprises.ameli.fr

MET-EMTREPRISES-FR DECLARATION ACCIDENT]

Muadifier les options de blocage de popups...

Me pas afficher ce message lorsque des popups sont bloqués

_) 1 ) 2 ) 3 ) 4 ) 5 ) Afficher « httpsi//dat.net-entreprises.ameli.fr/DAT/servletpdfiurl=hitps://dat.net-e.

3 _ Mataore

ETAPE 8 : VALIDATION RISQUES PROFESSIONNELS
SIRET : 999 000 305 00013 NOK : MARTIN DanS ce CaS, aUtorlseZ
Raison sociale - GIP MDS TEST PROJET Prénom - PIERRE I'affichage.

Validez en saisissant explicitement "oui" dans la zone VALIDATION. Dans le cas contraire,
cliguez sur ABANDONNER pour retourner au menu d'accueil ou sur ETAPE PRECEDENTE pour
revenir sur votre saisie.

Validez en saisizssant explicitement "ouwi" dans la zone VALIDATION. Dans le cas contraire,
cliguez sur ABANDONMNER pour retourner au menu d'accueil ou sur ETAPE PRECEDENTE pour
revenir sur votre saisie.

permet de créer une

AIDE 7 (ABANDOMNER) 4ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE regle_ de sef:urlte qul
autorise l'affichage de
U i @‘ fagcon permanente et ce,

uniquement pour le site

Vous pouvez indiquer les sites Web auterisés a ouvrir des fenétres popup.

Saisissez |'adresse exacte du site que vous souhaitez autoriser et cliquez sur \ net-entreprises. /
Autoriser,
Adresse du site Web ;
| Autoriser |
; ; 11
Site Etat /
dat.net-entreprises.armeli.fr Autoriser

Supprirmer |e site l [ Supprimer tous les sites
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Maladie it

@ DECLARATION
D'ACCIDENT DU TRAVAIL @ D'ACCIDENT DETRAJET O

o *

N® 1446301 (Articles L 4411 AL 441-4 et articles R. 441-2, A. 441-3 R. 441-5 st A. 441-11 du Code de [ sécunta socials)

DAT-PRE 'EMPLOYELS BMYOIE A LK CAISSE PRIMAIE DE PESIDENCE HARITUELLE D L'ASSUAER LES TROIS PREMIERS WOLETS DE LA DECLARATION PAR LETTAE AECOMMANDED
MNEC ACCUSE DE RECIPTION ALY PLUS TARD 48 HEURES jnor compris das diman: hos ot joars Farias) APRES AVOIR PRI CONMAISSANCE DE L'ACCIDENT ET COMSERVE LE QUATRIENE VOLET.

L'EMPLOYEUR {&tablissament o attacha permanant da la victima) (se reporter & la notice)
Mom at prénom ol raison sociale da 'employewr GIP MDS TEST PROJET
Adressa 86 RUE DE LA FEDERATION

7,5, 0 1 5| PARIS N° de Télgphone 0472131027 - dsii.moe@cnamts.fr
Code postal
N SIAET de I'établissement d’attacha 99 90,0 0 & 05,000 1|3 N= da risque Sacurité Sociala

MNom du service de santé au travail SISTM Saint-L&
Adressé 107, rue Augustin Grandin  Saint-L6 France Codsponnt | 510 10 1010

LA VICTIME (se reporter a la notice)
N dlimmatriculaton | 18 6 1 2 2 6 3 & 2 067 1/ 3 Adsfaut,sexe [ W Datedenaissance 0 6/ 1, 2/1/ 98 6
e e o sy MARTIN PIERRE

Adresse 1, nue des lilas Francaize ]
7 /5 0 0 0O PARIS France Mationalité | EEE, Suisse ]
Cads Posial : Autra
Datad'embauche |0 (1 |0 (6 |1 9 /9 (9 Profession “ommercants et vendeurs
Qualfication profassiennalle Employé Anciennaeté dans ls poste de travail Un an et plus
Contratdetravail: COI [f] coo [ ApprentiEleve [ ] Interimaire [] Astra [

LES INFORMATIONS RELATIVES A L'ACCIDENT (se reporter 4 la notics)
Data 1,910, 6120 %4 houra |1 0 |00

H mn

Liou da F'accident 75000 PARIS France
Péom af acremma o e G Tacskdent
Ot P o At 0 chartr
Pracisions complémantaires sur be fieu de I'accident etfou surle temps Mumiéra de SIRET du lisu de I'accidant
lizu da travail habituel |Z| au cours du trajet entre le domicile et le lieu de travail D
lisu de travail occasionnel |:| au cours du trajet entra le fravail et le ey du repas |:| {En cas oa déctaration par uns entraprise d'inténim, indiqusr
lieu du rapas (=] au cours d'un déplacemant pour I'employaur [ I ST e 1 Mt )

e Monsieur MARTIN faisait de la mise en rayon
Activité da fa vicime

\

/

lors de I'accidant /
- ‘ Vous pouvez
En ouvrant un carton avec son cutter, Monsieur MARTIN a derape et s'est entaille |a main . .
Nature de I'accident imprimer et/ou
enregistrer un
Objet dont le contact LE ctley g
Ao N exemplaire de votre
Eventuclies résarves motivées (joignez, si besoin, une lettre daccompagnement) décla ra“on d’acc|dent
Siege des lasions Main droite \ d u trava | | .
Mature des |ésions Plaie profonde
La victime a été transportée a : 'accident a-t-il faif d'autre(s) victime(s) 7 oWl |:| NOMN El
Horaire da travail de la victime 2 jour de 'accident de D B |4 5|a|1 2|0 0| ofda |1, 4|0 0| & |1,9(0 8
H ™ H ™ H o H ™
Accident % iﬂ::‘fm el11/0/6/210 1 4| tewe! 1, 0|1 5| parrampioyeur [f] parsespréposss[ | décrit par |a victima [
H m
|:| I'accident est inscrit au registre d'accidents du travail bénins, e sous ja N2
Conséquences :  SANS ARRET DE TRAVAIL |:| AVEC ARRET DE TRAVAIL [ |Z| DECES |:|

Un rappon de polics a-t-il 818 atabli 7 ] m ol |:| par qui ?
Le témoin [ ou la 1ére personne avisée |:| {en cas d'absence de témoin)
Nom et prénom
Adressa
Cods insm
L'accident a-t-il &té causs par un tiers 7 oul D MNON m
Si OUI, nom at adressa du fiors

Société d'assurance du fiers

Nom et prénom du signataire | TECHNICIEN DS1J

- Signatura
Quaitd Responsable RH TECHNICIEN D3I

Fait 2 PARIS b | 11110616128 11 14
(*) Impaortant: si I'accident a entrainé un arrét, remplissez immédiatement |'attestation de salaire S 6202.
DAT-PRE S6200g
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ETAPE 8 : VALIDATION

La déclaration d’accident

de travail en ligne

Dans le cas ou vous souhaiteriez apporter des modifications a votre déclaration,
vous avez la possibilité de revenir en arriere en cliquant sur “Etape précédente”

jugu’a I'étape que vous souhaitez modifier.

A savoir : vous n'aurez pas a ressaisir les étapes déja saisies et qui ne sont pas a modifier.

Validez en saisissant explicitement "oui” dans la zone VALIDATION. Dans le cas contraire,
cliquez sur ABANDMHHER pour retourner au menu d'accueil ou sur ETAPE PRECEDENTE pour

revenir sur votre saisie.

/

Indiquez OUI et
cliquez sur « étape

\

suivante » : votre déclara-

\_

tion sera automatique-
ment envoyée a la
CPAM concernée.

)
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ACCUSE DE DEPOT

Le document gue vous venez de valider vient d'&tre envoye 4 la caisse primaire gui va se
charger de son instruction,

\Vous avez

SIRET : 99900030500013
Raizon socigle | GIP MDS TEST PROJET

Adresse : 86 RUE DE LA FEDERATION
75015 PARIS

de I'enregistrement de
votre déclaration.

immédiatement la preuve

MR : 186122636206T13
Mom : Martin
Prénom : Pierre

Votre dépit a été envoyé sous l'identifiant : EDA-201601210814-052075926558

Votre profil utilisateur ne permet pas aux fichiers liés a cette DAT de suivre le circuit
habituel.

Pensez a imprimer

| et/ou enregistrer 'accusé

de dépdbt.

A\
\

que vous devez obligatoirement fournir
a votre salarié. Celle-ci lui permet de ne pas
faire 'avance des frais.
NB : le renouvellement d’'une feuille de soins
est a demander par votre salarié auprés de
\_ I’Assurance Maladie.

/" Vous pouvez créer la feuille de soins N

/

Remarque : si 'accident de travail a provoqué un arrét de travail, vous pouvez, dans la foulée,
etablir 'attestation de salaire a envoyer a la CPAM de votre salarié
(si vous avez accés au service “Attestation de salaire en ligne”).
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de travail en ligne

Cette page ne vous concerne que si vous avez souhaité mettre votre déclaration

en suspens (cf. étape 6 en page 43).

SUSPENDRE TEMPORAIREMENT VOTRE SAISIE

Pour vous permettre de suspendre temporairement votre saisie, nous mettons 3 votre
disposition un fichier au format texte correspondant 3 votre déclaration.

Avant de quitter le service, vous devez télécharger et enregistrer ce fichier. |l est impératif de le
conserver. Le service de télédéclaration vous demandera de lui transmettre ce fichier lorsque
vous souhaiterez reprendre le cours de votre saisie. Bien que ce fichier soit au format texte, iln'a
pas vocation & &tre ouvert, lu ou modifié. Il n'est intelligible que pour le service de télédéclaration.
Cependant, une fois que vous aurez sauvegardé ce fichier, il vous sera possible d'imprimer ou

d'enregistrer I'ébauche de votre déclaration au format POF.

4 Permet d’enregistrer N
votre déclaration
afin de la reprendre
ultérieurement
(voir page 50 : reprendre

@D

une déclaration).
N ),

E
4 Enregistrez le fichier )
“Saisiedat”
(vous avez la possibilité
de modifier le nom de ce
fichier afin de le retrouver

(QUITTER) 4 ETAPE PRECEDENTE MOUVELLE SAISIE

Ouverture de SaisieDat
Vous avez choisi d'ouvrir
£, SaisieDat
qui est un fichier de type: application/octet-stream
a partir de: https://dat.net-entreprises.ameli.fr

Que doit faire Firefox avec ce fichier ¥

() Quwvriravec | Parcourir...

@ Enregistrer le fichier

[ ] Toujours effectuer cette action pour ce type de fichier.

QK | [ Annuler

\_ plus facilement). )

|

/  Asavoir:seulle
fichier “Saisiedat” (et
pas le pdf) permet de

reprendre la déclaration

en cours pour I’envoyer

a partir du site net-entre-

\_ prises (voir page 50) )

/" Dans le cas ol votre )
déclaration doit faire
I'objet d’une validation
par un responsable,
vous avez la possibilité
d’enregistrer en format
pdf et/ou d’imprimer le
document.

- /




L4

=
ey
:ﬁa Egﬁéjmme Cﬂfé@_’; yis

La déclaration d’accident

de travail en ligne

NORMANDIE

Cette page ne vous concerne que si vous souhaitez importer une déclaration d’accident
de travail précédemment enregistrée.

INDIQUEZ YOS PREFEREMCES

SELECTIONNEZ L'ACTION QUE VOUS SOUHAITEZ REALISER

Reprendre une déclaration en cours de saisie (EFl)

DEPOSEZ LE FICHIER CONTEHANT LES INFORMATIONS SAISIES PRECEDEMMENT

Cliquez sur
"Parcourir” pour importer
votre fichier “Saisiedat”.

aIDE 7 (QUITTER) 4ETAPE PRECEDEMTE ETAPE SUIVANTE } Al savoir : seul le N\
fichier “Saisiedat” (et
pas le pdf) permet de

reprendre la déclaration

en cours pour ’envoyer
a partir du site
\_ net-entreprises )

E-\Data\ENCOMMUN\Public’SaisisDat

Cliquez ensuite sur N
“Etape suivante” pour
arriver directement a
I'étape 7 (signature).

Dans le cas ou vous souhaiteriez apporter des modifications a votre déclaration, )
vous avez la possibilité de revenir en arriere en cliquant sur “Etape précédente”
jugu’a I'étape que vous souhaitez modifier.

A savoir : vous n‘aurez pas a ressaisir les étapes déja saisies et qui ne sont pas a modifier.




MODE D’EMPLOI

LA FEVILLE DE SoINS

€T L'ATTESTATION
DE SALAIRE
ACDENT W TRAVAL
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Hlihssurance | Carsat La feuille de soins

N 1138302 £ walada ks -
il | ¥ L TR LS5
DA L 4405 o B 851 3 o e L b s 172

Lotsga'an sccadent a e hiod, b feudle d sccademt da tavanl ow de maladse profesioenclle o5t romise & 13 vactinae pag | csnpleyeius qui
&bl parallélement ba déclamnon d scosdent du tavaal (éd 5 & 20

Catte: Grinlls at praniir & 1a victisos pad b cadnie: Borwi o mllides profuiissae i it Scbisbd

La femlle d accidem du uavadl o de maladie professionnelle est comservée par la vicme. Elle don St préseside wasématiquesnent s
praticern qui divprier bey scans, on b cay chfast 4 [ldpital, mnse qu ' D ausshase médicalic), au phermacien ou as fowmreenr o o
Tualogrite chaqur fons qu e codempancr ) eascustr O dersaers dovornt sensplia b page 20 afis o afirder la preitatios

des actes of | enfeition ded ordosmances. L Escoamtion des actes et poriee sur les frmlles de woans of les bordereaus de fachuamon whbnes
également pour les sisques maladie 8 matermes

Lo page 177 permet 4 la vichme de bénsficars du tires payant of de Lo praitd e cnine dane ln binsits das dmrife snmetioansls

En cox de rechure o w nécessmre. =n can de poorune des soms. Forgansme 4
une povelle fruslls

[
I

récapitulatif des soins et fournitures
nitestation d accidenn u':.:il'l-t;:r;:ldir uu::i:.t.l @ o ® s o)

@ ddentificaton B wimiro AT NP (5 compliter par s cames o |

@ hlsmeificatsan

T RTET R R — T 4

pfoom  Harrin

e L, fed St 111as

code possal T84 TARIE France

e inmmairiculesos LI LSS aagidT 33
@ ubemtificaton

Do piERl o Mstda woculs  GIP MDY TEST FROJET

acorwis B FUE CE 1k FETEFAIZOW

code postal  TEILE FARIN Franse

oo SIRET de |'etabl il anacke p de la veotime L b L L
oy o attormi & geees be piagae AT 7 e

Iaccidemi da iravail oo b maladie p

W sccmlsm dis iravail i inaladlse |
dare LB date e ooy
rechnne da rechune du
8 lésisns Lexgcutant des actas, Je pharmacien ou le fournizsew atesters ime seule fois la prestanon des sctes en appossnt sa signstre et

son caches dans une das casss prévoes ci-dessous a ces effst.
e Flaie prefssde -

Dege  Main droita

& reepls pot s victme. o b fralle e complétnment
E=
tode pesol

¢ denzade Ie teastioribene de oottr felle O sccwboni

date
T ——

Vous devez obligatoirement fournir cette feuille de soins a votre salarié
afin que celui-ci puisse bénéficier des soins sans faire 'avance des frais.
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NORMANDIE

Dans le cas ou vous avez choisi de rédiger I'attestation de salaire dans la foulée de la
déclaration d’accident du travail, le logiciel vous présente directement I'étape 3.

ETAPE 3 : RENSEIGNEMENTS SUR L’ASSURE Les informations )
préalablement remplies
ARRET INITIAL - Accident du travail dans la déclaration
s 4 2 L d’accident du travail
/ sont reprises
automatiquement.

)

ETAPE 4 : RENSEIGNEMENTS POUR L’ETUDE DES DROITS

= ARRET INITIAL - Accident du travail I

Il vous reste & inscrire )
la date du dernier jour
de travail (date de pré-
sence méme si elle n’a
pas été achevée), ainsi
que la date de reprise
(si votre salarié a réellement
repris le travail). )
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ETAPE 5 : SALAIRE DE REFERENCE (1/3)

=3 ARRET INITIAL - Accident du travail

accident du travail

Salaire de base st accessoires du salaire de la pericde de reéférence

Rappel du dernier jour de travail : 20001/2018

sy Perinde Part salariale
Dated :;ch:iznce o Montant brut | & deduire du
P gu au montant brut

01122015 311122015 [ Valider )

(Indiquez le salaire brut mensuel soumis a cotisations. >
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accident du travail

=} ARRET IMITIAL - Accident du travail Calculez 21 %
Rappels de salaire et accessoires du salaire versés de la somme portée
invec une périodicité différemte de celle du salaire a la colonne
“montant brut”.
Périocle & | I rtent | 4
Gl Part selrisle 3
Date de versement Mortant brot cécuire o
maortant brot /

Les rappels et les primes seront rapportés a une période immédiatement postérieure au mois
civil au cours duquel ils ont été versés et pour une durée égale a la période de versement.

Inscrivez les sommes versées a ce titre et susceptibles d’étre reportées sur la période de référence.

a EXEMPLE )

Un salarié, payé mensuellement, est victime d’un accident du travail avec arrét de travail immédiat le
11 juin 2015 : la période de référence sera le mois de mai 2015. Il pergoit une prime de fin d’année.

Cette prime annuelle, versée le 31 décembre 2014, sera inscrite dans cette rubrique ainsi que sa
date de versement et |la période a laquelle elle se rattache (du 01/01/14 au 31/12/14).

Le montant des cotisations est égal a 21% du brut.

En effet, cette prime doit étre répartie sur les 12 mois civils qui suivent la date de son versement et
donc 1/12°™¢ de son montant sera ajouté au salaire pour le calcul de I'indemnité journaliere. )
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=3 ARRET INITIAL - Accident du travail

INTERRUPTION DU TRAW AIL

Zalaire brut perdu Part zalariale & déduire du =alaire brot [Maintien de Salaire

( Le motif de I'absence. ) ( Le salaire brut perdu. >

( Attention ! Ne pas rétablir le salaire des salariés travaillant a temps partiel. >
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ETAPE 6 : SUBROGATION Si votre entreprise
pratique la subrogation,

il convient de l'indiquer ici.

Important :
Vous devez indiquer la

date maximale de
subrogation.

Vous pouvez
également joindre un

ETAPE 7 : SIGNATURE
fichier (RIB, bulletin de

o PIECE(S) JOINTE(S) salaire...)..

Il est inutile de joindre les documents suivants :
« les bulletins de salaires lorsquil ne s'agit pas d'un cas particulier
= le RIB, mnqademﬂrﬂgﬂﬁ:ﬂ brmfﬂn‘}*am:ﬂmﬁﬁuﬂhm de hdmﬂ:ﬁq.ﬁmhanc&ka -

pnyém pairﬂxmm&e} salllipmlrlulﬂ'l’

Aucun fichier selectionne. m

4h

” Ladate etla signature
sont électroniques et ont

SIGNATURE la méme validité qu’'une

signature habituelle.
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No 11137*02
ATTENTION

ATTESTATION DE SALAIRE o :
ACCIDENT DU TRAVAIL OU MALADIE PROFESSIONNELLE Securiteé Sociale

(Article L 433.1, L 433.2, R 433.5 4 R 4337, R 433.6.1, R 433.12, R 436.2 et R 441.4 du Code de la Se curite Sociale) Rematérialisation
Dans le cas d'un accident avec amet de travail, les zones "EMPLOYEUR™ et "VICTIME" peuvent étre remplies par duplication
avec la fiasse de la déclaration daccident du travail 56200

Nom, Prénom ou raison sociale GIP MDS

TEST PROJET
86 RUE DE LA FEDERATION
75015 PARIS

—

Adresse

Adresse

Ne de Telephone 047213102 Vous pouvez
ETABLISSEMENT D'ATTACHE PERMANENT DE LA VICTIME | UL e e e [

(La chantier n'est jamais considera comme atablissement d'attache permanent) u n exem plalre de VOtre

N° de Telephone

N° SIRET de I'etablissement 99500080500013

Numero de risque Securite Sociale figurant sur la notification du taux
applicable a l'activite dans laquelle est comptabilise le salaire de la victime

déclaration.

Reéservé CPAM

Loy |

N= d'immatriculation 1861226362067 13 | | | | | | |
A defaut sexe 1 Date de naissance

NOM, Pren 13 i

tmﬂ’amﬂmwwm; PIERRE Martin

ADRESSE

Date d’'embauche 01/06/1999 Profession |  Salariés mensualisés

Francgaise
Nationalte | | CEE.

Autre

Qualification professionnelle Ancienneteé dans le poste

L'accident a-t-il fait d'autres victimes ?

[] our [x] non

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MEDECIN DU TRAVAIL

Nom, adresse

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L"ARRET DE TRAVAIL
Date de 'accident ou de la 1™ constatation médicale
de la maladie professionnelle

Date du demier jour de travail

11/06/2014

Motif de I'amat
11/06/2014 &2

Date de reprise du travail Travail non repris a ce jour

SALAIRES DE REFERENCE

Accident du travail
Maladie professionnelle

Rappels de salaire et accessoires du salaife verses avec une
periodicite diffierente de celle du salaire de base

SALAIRE DE BASE ACCESSOIRES DU SALAIRE
ﬁ Date Pemode Ayantages en nature IndeTiriés, [rimes, graifcaos Fart saarise des FRAIS PROFES.
dechcanca " " Mortant bt e e | e Soumisa | Dod. sup.
SALAIRE DE de la paye brul de basa ELON ICLs dars oekd 4586 cotisations %
BASE ET 1 2 3 4 5 3 7 B
ACCES-
SCIRES 31/05/2014 | 01/05/2014 | 31 (
il /2 ! 1500.00 120.00
DE LA
PERIODE DE
REFERENCE

Cas ou la periode de reference n'a pas ete enfierement accomplie

Periode a laquelle se Interruption du ravad

Sl s"agit dune inferruption suonisse

Part salarizle
Date de Taporte fe versement STt it des cotisations La vicame a-t-ate ss'unkf.ﬁi"?éé cotisations
versement a deduire Mot du au bengicié d'un e salars. & deduie
du au sur colonne 12 ey e Indgues ke saae sur colonne 18
E brut perdy
9 o " 12 ] " 1 % e © 19

51 QUL préctser -

‘Salae MMM des Sprents, des siaglares ou des salands
e maks de 10 ans

— potr les apprents pracsez b2 N° e 13 dale du conirat

DEMANDE DE SUBROGATION EN CAS DE MAINTIEN DE SALAIRE
A COMPLETER PAR L'EMPLOYEUR

A COMPLETER PAR L'ASSURE(E)

Pariode pendant laquelle lemployeur demande la subrogation
du | au | |
Pendant cette pariode ke salaine sera maintenu

]_[ Intégralement

J'autorise mon employeur a percevoir mes indemnitas
Joumalieres pendant |a periode indiquee ci-contre

Partiallement

N? compte postal ou bancaire employeur | | | | |

L[]

ignature
dnsfgnswm(@}

et initule|

Fait PARIS o

Nom du signataire TECHNICIEN DSIJ
Qualite du signataire T

11/06/2014 T

de l'empéoyeur
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ETAPE 8 : ACCUSE DE DEPOT -
Vous avez immédiatement

la preuve de

/ I’enregistrement de
ACCUSE DE DEPOT votre déclaration.

Le document que vous vener de valider vient d'étre envoyé a I'organisme national qui va se
charger de son routage.

Employeur
ZIRET : 99000030500013
Raizson sociale ; GIP MDS TEST PROJET

Adresse ; 86 RUE DE LA FEDERATION
75015 PARIS

Assuré{e)

MIR : 1861226362067
Mom ; PIERRE
Prenom : MARTIN

Afttestation

ARRET INITIAL - Accident du travail

Votre dépdt a été envoyé sous lMdentifiant : EDS-201601201741-319344475772

Votre profil utilisateur ne permet pas aux fichiers liés & cette DSL) de suivre le circuit
habituel.
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Le covv\.P{'e AT/ MP
(Accidendts du Travail et Maladies Professionnelles)

Le compte AT/MP vous offre une visibilité compléte des risques professionnels au sein de votre entre-
prise, vous permettant ainsi d’agir plus efficacement et rapidement en prévention.

Le compte AT/MP est un service ouvert a toutes les entreprises du régime général de la Sécurité sociale.

Avec le compte AT/MP, I’Assurance maladie - Risques professionnels met a votre disposition des infor-
mations utiles pour gérer vos risques professionnels. Quand vous le souhaitez, vous consultez en ligne
vos taux de cotisation notifiés et le détail de leur calcul.

Sa mise a jour quotidienne vous permet de suivre, en temps réel, les accidents du travail et les
maladies professionnelles récemment reconnus impactant vos futurs taux (données fournies a
titre provisoire, susceptibles d’évoluer conformément a l'article D. 242-6-7 du code de la Sécurité
sociale).

De plus, une rubrique « comprendre la tarification » donne des éléments d’information sur la nouvelle
tarification ainsi que les barémes des colts moyens par secteur d’activité.

Ce service vous permet :

- de consulter votre taux de cotisation AT/MP,
- d’accéder a la feuille de calcul justificative,
- d’accéder aux comptes AT/MP figés correspondants,

- de consulter votre Compte Courant qui sera actualisé en temps réel par rapport a la position de
SGE,

- d’exporter les données sur fichier CSV ou PDF.

ATTENTION :

Les tiers déclarants ne peuvent pas consulter le compte AT/MP de leurs entreprises clientes ou filiales.
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Carsat i Le compte AT/MP

—.

Depuis votre “ Menu personnalisé”, cliquez sur “Accéder aux déclarations”
puis sélectionnez le service “Compte AT/MP”.

MET-ENTREPRISES-FR M

e

ACCEDER AUX DECLARATIONS

# Cliquer sur le lien correapo

Pour gérer vos donneées pers

nt & la declaration & lsquelie vous souhaiter accéder.

nelles (adrease clectronkgue, mot de patas...) &1, selon votre profil, gerer les

inscriptiona, les coordonnees bancaires... allez sur voire menu personnaliss a Maide du bouton situe en bas de

station de salaire pour le versement des
mnites journalieres

Game du formulars en kgnie oo dbpdt de fichier Bau
da voire ogicel de pae

© Anest salaire

» Compie ATMP Votre compie sccidenis du travail | maladie s
professionnelies
Consulation de voire tau ATAEP, niformatos sur
SNAREe 08 vOIrg entyeonas (non AcCesnbey aux

tiets decarants pour keurs clents of faakes)

DADS.U Declaration automatisée des donnees sociales

unifies
Depdt de ficher msu du ogeces| de pae

DAT Declaration d'accident du travai
Samie du formulsre en kgne cu dépdt de ficher mau

de voire logicel de pam/RH

Accader ala deciarn sthon

Acceder a by decia stion

Accadel b ba declar ion

Acceder a la doeclar stion
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1 - ONGLET TAUX AT/MP

( Sélectionner 'onglet “Taux AT/MP”. )

r
Compte AT/MP [
E 3 '&.ﬂ'!.mmm
Maladie
PROFIL i
EIRET 2233300010 Mom 1 BRETZEL

Compte Employear Courant ' Comprendre la tarification ! Retour |

[Tous[+] Tous|~] [Tous - [Tous  [=]

48 Télecharg ctic page on lormat PO @ clechargs te page on format €5 g Préoarcr Iy téléchargement de toutes les données
wiowe ST s msow \mecoamewr oJHER  TEIHST ENIRN

A 111277333 000140 Qi R B 1\128% ! 01/01/2014 JL12/2013 ‘

- 111222333 00010 ° seeza PP o1/01/2014 11/02/2014 0 (5]

4 111222333 00010 02 e #,04% ' 01/01/2014 31M12/2013 [E .

L+ 111233333 00020 o R§Ia 3,080 ! 01/01/201 CB/OR/2014 Eﬂ °

a7 111222333 00020 o1 #9zA 3,98% ax/ot/20h4 1122013 £ (»)

% 111222333 00030 02 oezs 4,67 ¢ o1/01/2014 31/12/2013 (% ©

75 111222333 00040 o4 2EEIA 3,00%: ! orpL/2014 D4/09/2014 Eﬂ .

V

Vous avez la possibilité d’effectuer des tris en sélectionnant différents critéres
a l'aide de bandes déroulantes.

Vous pouvez consulter les taux de cotisation ainsi que les éléments ayant servi a son calcul
pour les 2 derniers exercices et I'exercice en cours pour I'ensemble de vos établissements
(en cas d’inscription du siége social) ou pour certains établissements.
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Vous avez la possibilité de sélectionner une caisse régionale, des établissements
en particulier ainsi qu'un code risque particulier.
Une fois tous les critéres sélectionnés faire “Rechercher”.
Sélection du SIRET 111222333 00030.

Taux AT/MP

© CRITERES DE SELECTION

Yoz [76 T=] 2 ous [~] Tous [=
AR | Rechercher | | Annuler la sélection |

%6 11122233300030 oz §5528 4,679% * 01/01/2014 31122013 .

11122233300040 04 SoDEA 3,600 01/01/2014 0092014 °
= 11122233300040 o4 5 3,000 * 01/01/2014 20/02/2014 [an °
76 111222333 00030 o2 SOSEE 3,67% * 0L/01/2013 04/01/2013 @ .
76 11122233300040 o4 sesms 3,950 * 01/01/2013 04/09/2014 % (>}
76 11122233300040 04 SEEZA 4,280 ° ou/01/2013 14/0%/2013 [wt, .
7% 111223353500040 o4 iy 4,370 * 01/01/2013 D4/01/2013 = (]
76 11123233300030 (173 SOLZE 3,360% ° 01/01/2012 0240172012 E °
76 11122233500040 o4 sty 35808 01/01/2012 o4f12/2012 @ ©
76 AERE ARSI o4 Sl 4,350 ° 01/01/2012 02/01/2012 [ang (>

1 1 Taux calculé selon les nouvelles régles de tarification applicables au 01 janvier 2012 (décret n® 2010-753 du 5§ juillet 2010}

=5 Télécharger cette page en format PDF (i) Télécharger cette page en format CSV (@ Préparer le téléchargement de toutes les données

Nombre de lignes : 86 Page s 1/9- 1 2 3 4 § =l

I +#®ETouR

Le nombre de pages a consulter est précisé.
Pour passer d’une page a l'autre, sélectionnez la page ou cliquez sur “suivant”.
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( Détail du calcul de taux associé au taux 2014 : double clic pour visualiser. )

Comphi Employeur Couranl | Comprendre la tarification

© CRITERES DE SELECTION

|Tnus 'I ﬁE_H | 111229333 00030 GO07E EI

Rechercher | Annuler Ia sélection |

s e el ] ) e
76 111227333 00030 02  goue 4,679 01/01/2014 31/12/2012 %
76 111222333 00030 o2 GooZE 3,679 ! D1foLiz013 04/01/20132 l_-—_f'd
76 111222333 00030 oz s 3,369 1 01/01/2012 02/01/2012

1t Taux calould selon les nouvaelles régles da tarification applicables au 01 janvier 2012 (ddcrat n® 2010-753 du 3 julllet 2010
=8 Télécharger cette page en format PDF (i Télécharger cette page en format CSV i Pré

Nombre de lignes : 3
| + mrETOUR

( Visualisation des comptes AT/MP associés a ce calcul. )
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{ Comptesemployeurs associés a ce taux 2014 ]
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COMPTES EMPLOYEURS ASSOCIES A CE TAUX 2014

Vous pouvez sélectionner les comptes AT/MP associés au taux 2014 : 2012-2011-2010
Sélectionnez par exercice puis faire “Rechercher”.

O DETAILS DES STNISTRES - CRITERES DE SELECTAON

| SALAIRE
L 448 633 €

EXERCICE CCMITI COMIT2 CCMIT3 CCMITA CCMITS CCMIT6 CCMIPT CCMIP2 COMIPS COMIP4 CtR
2010 4 ] 4 a 1 1 33071«
TOTAL . A LB 4 S 1 1 o f @ o o 5oric
VALEUR DU RISQUE PARCCM | 1300€  2028€  S5I4C 11007€ 73870  24725C ee ac ac o
Walwur du nagee = somma du nombss de sinstres par CEM X tarf du CCM correspondant
. NNS o =y  WE CCMIT  DATE F % CCHIP &y
WiC SECTION MO PRENOM TR ony JOURS | TARIF | 1P/ | kB! SYAREE  ROT et LI
..... 1670150350452 46 100914 76 1 14/00/10 A
a2 AT A 4 438-C
o0030 e —l IERRY 23/09/10 438 €
_..DE 7B 6 o301 1T z
a2 AT 15 438 ¢
30030 szzamsTEai TRMIN aafoLi1o 435 C
Lo B e WLLLY Al 08/98/10 s 438 L Rl
30 LESERSTEN TA218 TE 3 19/02710 H
L AT owfowio " 3250 e
00a30 IzaaeTE “EEETTE & OT/0E 10 H
o 1CHELLE AT zaioef10 3z5¢ ST
030 1xameTeoil
- 10011 TE 2 1201510 3
02 AT | rlwario 27 s HELE 1381 €

D030 fF3EnsTERIL
lecharier cette page e farniat CSY

fombre de lignes | 19 Page: 1/ 3- 1 2 3 [Sunent==] =]

Visualisation des sinistres comptabilisés sur I'exercice 2010 rentrés dans le calcul du taux
2014 : AT ou MP reconnus avec en regard la catégorie, colt moyen IT ou IP et son montant.
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2 - ONGLET cOMPTE AT/MP COURANT

] 1
Taux AT/MP | Compte Employeur Courant | Comprendre la tarification | Retour

© COMPTE EMPLOYEUR COURANT 2014-2013 - CRITERES DE SELECTION

111222333 00010 3

Tous * ITEI.IS vI 111222333.00820 j ITEH.IS QI ITUI.'IS HI
-

111322333 00030
111333333 00040

D I ,hb D I "-.b
[Tous =] o Tous = = [Tous =]
wR % B e ~ R R

Rechercher | Annuler la sélaction |

= Télécharger cette page en format PDF g Té r
RISQUE - "DATES.  NB DATE HOTIF % VALEUR
NIC . CCH %% CCM  RECOURS
a_n n_umsnu TYPE  SIMISTRE JOURS . 1pou ETT INDIC BU
e "“"""n"z{"’“ Norie anmer 7 pecks ' P mems o Lo
Exercice : 2014 Code Risque : 99928
Saction 0004001 | Attente DADS | Aucun sinistre
Section 000002 | Attente DADS | Valeur indicative du risque : 287 627C

Total indicstif IT + 138 051 C | Total indicatif IP : 149 576 C

00040 SoE e 1254568789333 10
141030 445 30/10/2014 2
ROLA o = n AT Jajaasone ¥ 43« i
SuzoeT
WO e TN anieds 20/10/2014 2
1
2014 a2 i e AT 05/11/2014 428 € 438 €

Vous pouvez consulter les sinistres AT ou MP reconnus imputés a votre compte
pour des exercices (N ou N-1) qui n’ont pas encore participé a une tarification.
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Vous avez la possibilité d’effectuer différentes sélections :
SIRET, code risque, exercice, nature, sinistre, CCMIT, CCMIP.
Il ne faut pas oublier d’annuler la sélection entre chaque recherche.

0 COMPTE EMPLOYEUR COURANT 2015-7014 - CRITERES DE SELECTION

“ TR A - w = 3 geron | N “Ewl_
pENN DURTAY ow NOM PRENOM Tt i ﬁ" IF 1P TIERS mﬂ' "mﬁ""':
@0azg 29974 122032211227 06 140825 76 1 29/08/2014 2
2014 5 L EE i ek 7 s 44L €
00020 29977 2220311133302 14051676 2 16/05/2014 3
2014 B AT amnts 31 t A 1431¢C
299z 2110355522203 140423763 20/04/2014 1
2014 goozo S AT erinie o 3E3 e 36T C
3312 14/04/2014 2
201 g 15503555353 05 14041475 4 AT fesos/r0id 1 38T 45 C
o 11/04/2014 &
2014 00020 o E3305555444 04140511765 MR otnie 197 15 BHIC
sop4 00028 i TO906TTIE55 06 14041076 § &F  10/04/2014 s 1 e
D 10/06/2014 IB2C
2g14 00020 gnggz"" SEEQS44555 06 130507 767 W e g pa/pafEone; s r ik
29924 3
20 L4 AT 264082008 23032014 0% 83 836 T
D D 9330577733907 080825768 o & By 935 €

= Télecharaer celle page en format PRE fi Telécharaer celte page en formal CSY

e

Pour chaque sinistre, on peut visualiser sa catégorie de colt moyen IT ou IP avec, en regard,
le montant du colt moyen estimatif en fonction de 'année de consultation
et du CTN de rattachement du code risque.
Compte AT/MP 2014 et 2015 consultés en 2015 :
les colts moyens affichés correspondent a I'exercice 2015.
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3 - COMPRENDRE LA TARIFICATION

Sous la rubrique comprendre la tarification, 2 types d’'informations sont disponibles :
les infos générales avec différentes notices explicatives et la possibilité de télécharger celles-ci.

3- COMPRENDRE LA TARIFICATION

Taux AT/MP | Compie employeur Courant | Comprendre la tarification | Retour

infos géenérales

Dans cette rubrique, vous trouverez la notice d'information qui correspond a votre situation (principe de la tarification, comment
est calculé votre taux ? comment votre sinistralité est suivie pour fixer le taux ?)

Viotre entreprise a un taux de cotisation individuel cu mixte (hors BTP et Alsace Moselle)
25 Télécharger votre notice d'information

Votre entraprise appartient au secteur BTR
&2 Télécharger votre notice d'information

Vatre entraprise est installée en Alsace Moszalie
i Télécharger votre notice d'information

Votre entreprise appartient au secteur BTP at est installée en Alsace Mosalle

9% Télecharger votre notice d'information

Vous avez la possibilité de consulter le dernier baréme des colts moyens connus :
en 2015, le baréme publié au journal officiel pour application du taux 2015. La grille est présentée
en fonction du CCMIT ou CCMIP par CTN avec la possibilité de télécharger celle-ci.

Taux AT/MP | Comple employeur Courant | Comprendre ia tarification | wetour |

s “E"eralﬁ
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LA SUBROGATION
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Queest ce que la subrogation ?

Votre salarié(e) est en arrét de travail pour maladie, accident du travail ou maladie professionnelle, ou
en congé maternité, congé de paternité et d'accueil de I'enfant ou congé d'adoption.

En cas de maintien de son salaire pendant cet arrét de travail ou ce congé, la subrogation vous permet
de percevoir directement, en lieu et place de votre salarié(e), les indemnités journaliéres qui lui sont
dues par sa caisse d'Assurance Maladie pour la période de I'arrét de travail ou du congé considéré.

A noter :

* le maintien du salaire peut étre prévu dans le cadre d'une convention collective ou d'un accord de
branche ;

* le maintien du salaire peut étre total ou partiel. Cependant, pour bénéficier de la subrogation, le salaire
maintenu par I'employeur doit étre d'un montant au moins égal au montant des indemnités journalieres
versees par la caisse d'Assurance Maladie.

Covument demander Lo subrogation ?

La demande de subrogation s'effectue lorsque vous établissez I'attestation de salaire.

En bas du formulaire, pensez a compléter le cadre "Demande de subrogation en cas de maintien de
salaire".

Indiquez notamment :
* Les dates de début et de fin de la période pendant laquelle vous demandez la subrogation
- date de début : précisez la date de début de I'arrét de travail ou du congé ;

- date de fin : précisez la date de fin de la durée maximale de maintien du salaire et de la subrogation,
telle qu'elle est définie par votre convention collective ou votre accord de branche.

Attention : n'indiquez pas la date de fin de I'arrét de travail ou du congé, mais bien la date de fin de
la période pendant laquelle peut s'appliquer le maintien du salaire et la subrogation, méme si la durée
de Il'arrét de travail ou du congé ne couvre pas toute cette période.

* Le numéro du compte bancaire sur lequel doivent étre versées les indemnités journaliéeres.

Ce numéro doit étre conforme au numéro que vous avez déja transmis, éventuellement, a la caisse
d'Assurance Maladie de votre salarié(e).

A noter

Si le contrat individuel ou collectif de travail prévoit un maintien total ou partiel du salaire, I'employeur
est subrogé de plein droit a I'assuré dans ses droits aux indemnités journalieres, a condition que le
salaire maintenu au cours de cette période soit au moins égal au montant des indemnités dues pour la
méme période (article R. 323-11 du code de la sécurité sociale).




Alipssurance | Carsat La subrogation

Maladie

Le verserment des indenunidés journalibres

Lors de votre 1° demande de subrogation, n'oubliez de joindre un RIB ou un RIP.

Les indemnités journaliéres dues a votre salarié(e) vous seront directement versées par sa caisse
d'Assurance Maladie, tous les 14 jours, a terme échu, sans aucune autre formalité.

Pour plus de renseignements, contactez votre caisse d'Assurance Maladie.

A SAVOIR : en cas de subrogation, les indemnités journaliéres sont consultables sur Internet.
Vous pouvez consulter, télécharger et imprimer les relevés d’indemnités journaliéres en
temps réel, c'est-a-dire dés le reglement par nos services en vous inscrivant

sur net-entreprises.fr (voir page 29).




ARlassurance | Carsat La Déclaration Sociale Nominative
Maladie (DSN)

DECLARATION

SOCIALE e
NOMINATIVE

La Déclaration sociale nominative est un projet majeur du « choc de simpli-
fication » initié en France pour les entreprises, qui va remplacer toutes les
déclarations sociales.

La DSN repose sur la transmission unique, mensuelle et dématérialisée des
données issues de la paie et la transmission dématérialisée de signalements
d’événements.

Dés maintenant, les entreprises peuvent transmettre la DSN en remplacement
de 6 déclarations types dont I’attestation de salaire pour le versement des
indemnités journaliéres (DSIJ).

La DSN est a transmettre mensuellement le 5 ou le 15 du mois suivant celui
auquel la DSN se rapporte.

Powr les entreprises et les tiers déclarands,

* la réduction du nombre de déclarations a effectuer,
* la simplification des déclarations au rythme du cycle de paie,

* la sécurisation et la fiabilisation des obligations sociales avec moins de risques
d’erreurs, de contentieux et de pénalités. La maitrise de ses données est meil-
leure et le dispositif de controles complet et clair,

* la performance : maitrise, efficacité, fiabilité au service de la productivité de
I'entreprise.

A Guelle date ?

Afin de faciliter leur intégration dans le dispositif, les PME et les TPE entreront
progressivement en DSN au cours de l'année 2016, notamment lorsqu'elles ont
recours a un expert-comptable. La cible est une généralisation progressive en
2016. Un délai supplémentaire jusqu'en juillet 2017 devrait concerner certains
employeurs.

Besoin daide ?
Contactez I'assistance DSN du lundi au vendredi de 8h30 a 18h au :

0 811 376 376 Jrvribiin




Hlnssurance || Carsat Le guide pratique de vos démarches

Maladie .
d’Assurance Maladie
Vous étes chef d’entreprise, gestionnaire des ressources humaines ou
particulier employeur ? Vous avez besoin d’un accompagnement dans vos
démarches auprés de votre caisse d’Assurance Maladie ou de la Carsat
Normandie ?

D'ASSURANCE MALAMIE
By Grace a lui, vous obtiendrez des informations sur les formalités a accomplir en

cas .

« d’arrét de travail maladie, maternité, paternité de vos salariés,

« d’accident du travail ou de maladie professionnelle,
* de cotisation AT/MP,

* de prévention des risques professionnels,

* ou encore de retraite..

Quelle que soit la situation, vous trouverez des réponses a vos questions, les
informations relatives aux sites internet utiles ainsi que les coordonnées de vos
interlocuteurs privilégiés au sein de votre caisse primaire d’Assurance Maladie et
la Carsat Normandie.
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Alassurance Carsat Vos contacts

Maladie

- CS 80000 - 76094 LE HAVRE Cedex
- Tél : 3646 dites "Service social" (appel gratuit + prix tarif local)

. -0232748128/023274 8124 | grrs@cpam-lehavre.cnamts.fr
- 108 bd Jean Moulin - CS 10001 - 14031 CAEN Cedex 9 (concemant les arréts maladie, maternité..., le décés)

- pole-offre-service@cpam-caen.cnamts.fr -02 32 74 81 24 | grrs@cpam-lehavre.cnamts. fr (concemant les AT / MP)

- Tél : 3646 dites "Service social" /| gratuit + prix tarif local,
Er g ey -02 32 74 81 30 / spp@cpam-lehavre.cnamts.fr (concernant le SPP
amiante, FIVA, faute inexcusable)

- CS 51212 - 50012 SAINT-LO Cedex

- Tél: 3679
du lundi au vendredi de 8h30 a 17h30

- declic.cpam50.fr
Pour remplir vos formulaires en ligne
adresser vos documents de maniéere
dématérialisé, demander le controle d'un
salarié en arrét de travail

- 76039 ROUEN Cedex

- Tél.: 3646 dites "Service
social" (appel gratuit + prix tarif local)

. o~ - ) - 27030 EVREUX Cedex

f - par mail : via ameli.fr
~y - Tél : 3646 dites "Service social"

- (appel gratuit + prix tarif local)

- 5 avenue du Grand Cours - CS 36028 -
76028 ROUEN Cedex 1
- Tél : 3679 (appel gratuit + prix tarif local) - 34 place Bonet - CS 30020 -

. 61012 ALENCON Cedex
(pour toute question concernant
vos risques professionnels et la tarification de vos AT/MP) - par mail : via ameli.fr

- Pascale Chesnel (Conseiller Informatique
Senvice) - 02 33 32 36 65/ 06 38 38 31 92 -
pascale.chesnel@cpam-alencon.cnamts.fr

- ameli.fr (rubrique “Vous étes employeur”) : pour I'information sur la réglementation, vos démarches,
vos cotisations, la prévention.

- net-entreprises.fr : pour vos attestations de salaire, bordereaux de paiement des indemnités journaliéres,
déclarations d’accident de travail en ligne et consulter votre compte AT/MP.

- espace-employeurs.fr : pour les détachements a I’étranger et pour les mairies, collectivités (signalement
d’entrée dans un régime spécial).

- dsn-info.fr : portail sur la Déclaration Sociale Nominative qui remplace et simplifie la majorité des déclarations sociales en automatisant
leur transmission a partir des données de paie... Disponible dés aujourd’hui, elle sera obligatoire pour toutes les entreprises d’ici 2017.

- carsat-normandie.fr : pour toute question concernant vos risques professionnels et la tarification de vos AT/MP.
- preventionpenibilite.fr : site dédié au compte prévention pénibilité.
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