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O NET-ENTREPRISES-FR
1 GIF Modernisation des déclarations sociales

NET ENTREPRISES

ATTESTATION DE SALAIRE EN LIGNE (DSIJ)

BORDEREAU DE PAIEMENT POUR LE VERSEMENT DES INDEMNITES JOURNALIERES (BPIJ)
COMPTE ENTREPRISES (DEPOT PJ)

CONGE PATERNITE (DEPOFI)

DECLARATION SOCIALE NOMINATIVE (DSN)

DECLARATION ACCIDENT DE TRAVAIL/TRAJET EN LIGNE (EDAT)
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Déclarations Assurance Maladie

Pubhé le 24 septembre 2020 - Modifié le 30 novernbre 2022 ﬂ ATME, BEL,
reprises est |

) par l'ensemble des organismes de prot

ry effectuer les déclarations de son choix.

Nous vous proposons
Compte AT/MP

Attestation de salaire pour le
versement des 1J - DSIJ

Déclaration d'accident du travail -

DAT
ﬂ
Situation changement de régime Dépot de fichier dates de congé
maladie des agents pour les paternitéfaccueil de I'enfant
collectivités territoriales et

Bordereau de paiement pour les
Indemnités Journaliéres - BPIJ
administrations (SCR)

Compte entreprise - Service de dépot
de P] Assurance maladie

Besoin d'aide ?
Posez-nous vos questions |
Q -ﬁeche{cher

Suivez-nous sur
@net-entreprises

~——

X}
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ATTESTATION DE SALAIRE EN LIGNE (DSIJ)

Attestation de
salaire

Attestation pour le versement
des indemnités journalieres

Vous pouvez établir des attestations

Attestation de salaire pour le versement

0

des indemnités journaliéres

Borderecaux de paiement des
© indemnités journaliéres

pour les risques :

AN N N N NN

Maladie

Maternité

Paternité

Accident de Travail /Trajet
Maladie Professionnelle
Femme enceinte dispensée de

travail

Les attestations disponibles :

Attestation initiale

Attestation maladie de plus 6 mois
Attestation de reprise anticipée
Attestation rectificative

Attestation pour le temps partiel a motif
thérapeutique
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BORDEREAU DE PAIEMENT POUR LE VERSEMENT DES INDEMNITES JOURNALIERES
(BPIJ)

NET-ENTREPRISES-FR gp13

GIP Madernisation des déclarations sociales Bordereau de Paiement pour les Indemnités Journaliéres

Recherche de paiements

Recherche de paiements

Recherche de EMPLOYEUR
régularisations

Raison Sociale : GIP MDS TEST PROJET
Code Postal, Ville : 75015 PARIS
SIRET : 999 000 805 00013

011 CPAM de I'AIN
021 CPAM de I'AISNE
031 CPAM de I'ALLIER -

99900080500013

@ Wue par BPI1

©  Vue par Salarié

M e Trs o
#7. Rétablir Q@ Rechercher

Si vous pratiquez la subrogation, vous avez accés a la consultation des
bordereaux de paiement en ligne, 2 jours apres le paiement et avec un
historique |de 33 mois
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BORDEREAU DE PAIEMENT POUR LE VERSEMENT DES INDEMNITES JOURNALIERES
(BPIJ)

Raotpur & M'acoyel Quitter Y
EPL]
Bordereau de Palement pour les Indemnités Journakéres Contag alide o] A As
Recherdie de paiements * [nformations de palenl 2nt
Informations de paiement des IJ
CONSULTATION DES ETABLISSEMENTS
CPAM 1 571
N*agent : D620351526088300019
Mode ¢ HFCONS
38 ligne(s) trouvie(s) Bl rage1 z 23 [ nb. de lignes par page 10 o~
2 SIREN /SIRET .= Caisse &mattricn
CPAM de MOSELLE of03/2021 40,12 € Q @ = P
CPAM do MOSELLE oafo3 2021 131378 € Q PR
CPAM do MOSELLE 040372021 1481,20C Q @ ] =
CPAM do MOSELLE 0370372021 T3 C Q B =y =
CPAM de MOSELLE 25/02/2021 214,55 € Q R =
CPAM de MOSELLE 24f02/2021 501,54 € Q PR
CPaM da MOSELLE 23f02/2021 169291 € Q 2= - 6
CPAM de MOSELLE 22/02/2021 596,64 € Q, B =
CPAM de MOSELLE 19/02/2021 127,05 C Q @ ")
CPAM de MOSELLE 18/02/2021 1111,24 € Q R = = 6

e I e PASSUFan
-l Vous pouvez télécharger les bordereaux des paiements en PDF. m haslglt!lig ce

: N — " 2
C T = TR e R B B RN : Agir ensemble, protéger chacun
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>>> COMPTE ENTREPRISE > VOS DEMARCHES ASSURANCE MALADIE

DEPOT DE JUSTIFICATIFS

D'INDEMNITES JOURNALIERES

Nouveauté novembre 2022
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DECLARATION SOCIALE NOMINATIVE (DSN)

Sur net entreprises ou intégré a votre logiciel de paie. En

SOCIALE
NOMINATIVE

‘ Votre gestion en paie est la méme que d’habitude

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

Bulletin .
e de |};|iE E T Drgﬂﬂlﬁﬂ‘lﬂ
7 I:B\l de protection
14 ‘_f sociale
Au fil de I"eau, E ﬁ-/ el administrations

les signalements
d'événements

Les données transmises dans la DSN mensuelle sont donc le reflet de la situation d'un salarié au moment ol la
paie a eté réalisée. En complément, elle relate les événements survenus (maladie, maternité, changement d'un
élément du contrat de travail, fin de contrat de travail...) dans le mois ayant eu un impact sur la paie.
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DECLARATION

Le tableau de bord : Il est disponible sur net entreprise ou intégré dans votre logiciel EN

SOCIALE

vous assurez le suivi de vos envois : les DSN mensuelles et les signalements. -

NoM / RENoM (ONFORMITE Gu1 opTioN
PREDO Pauline ¢ A% f@%
RAKIN Elis % S
DUPONTBruno % L\ f@)%

© N debord DSN

5
\(JJJQ Accédez aux options supplementaires

11

Ouvrez Net-entreprises pour accéder au tableau

suivre les comptes rendus des attestations de salaire ou signalements d'évenement ;

Soit votre tableau de hord DN (logiciel de paie ou net-g|
Soit le mail de retour envoye par [a caisse

Bilan 0K

0 DECLARATION 1

b Identification

Hature de la declaration (520.600.08.001) : 4
SIREN (821.G00.06.001) :
NIC d'affectation (521.600.11.001) :

I¥ Bilan OK

Mombre de salarias : |

¥ Anomalis(s)

Code : non renselgne

Message : Prescription medicale d'arrgt de travall (PRN) non receptionnée - La prescription medicale d'arret de travall n'est pag encore
parvenue & la calsse. La situation sera etudiee 3 réception de cette derniére at a partir des données transmises, Votre salarié dolt transmettre

Irss volets 1 et 2 de Farrek & sa caisse dans les 48 heures, Rappel - ['lndemnisation ne peut @tre effectuée a la seule vue du Volet 3 qul vous est
desting, 11 est donc inutile de nous le transmettre.

*,
Salarié f«s’
NIR:
Nom de famille :
Prénam : .

/" ¢ [’Assurance
Maladie
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Votre compte
Vous inscrire [ Vous connecter

NET-ENTREPRISES-FR D

GIP Modernisation des déclarations sociales

DAT

Déclaration d'accident du
travail ou de trajet

Saisie du formulaire en ligne ou dépdt de
fichier issu de votre logiciel de paie/RH

N 14463703
DAT-PRE

e T Ty ] u|

Hormre o et o la wcBme e jou s faccent. . a= .
Mm{gmﬁﬂ- » —— o emptngens [ ] e s prtpnte (] g acire. [
[ racsmmrt ot e s rere e wvems s e
Comsqeces:  swasmeToeame [ Ascammercs mas [ weces [
n oo st wow (] o [] seras

LE TEMON ou LA PREMIERE PERSONNE AVISEE  jcher s s sorraspancons)
Le temoin [] ou la fére personne avisie [ fm o fabmnee de s
nam o crencm
Aresse Lewa Fer—

LE TIERS

Lamomustimscamsowmnnes:  ow (] mow []

5 OUR nom et scresse au ters
Bacus samrace 2 te

[Ipr—p———
[
ats =
(*) - Impartant, si 'accident a entraine mn arvés, remplissez immedistement I"amestation de salare S 6201
DAT-PRE SG200i

ame

i(% \], I’Assurance
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QUESTIONNAIRES RISQUES

PROFESSIONNELS EN LIGNE (QR PRO)




Premiére connexion Employeur

Sivous n'avez pas recu de courrier avec votre code de déblocage celui-ci arrivera dans les 6 jours qui
suivront votre demande. Pour faire votre demande de code de déblocage, veuillez contacter le 36 79

2 [ssurance T ; g
y ]Maladle Questionnzires Risques Professionnels Cankton. & [ Cocher si vous &tes un particulier employeur

7 RSOUESPROFSSOMELS

Siret

0/14

Bienvenue sur le questionnaire
risques professionnels en ligne

Adresse email

\lous venezde recevoir votre code de
déblocage, pour acceder au service :

Mot de passe o
INSCRIVEZ-VOUS = Au moins 8 caractéres

= Au moins 2 nambres X

» Au moins 1 caractére spécial (@519%478) X

Vérification mot de passe ©

ANNULER CREER MON COMPTE EMPLOYEUR

ame

i’ % \], I’Assurance
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Rappel de l'adresse mail du

LE TABLEAU DE BORD CoRante & Hiciun s Bencrions
ms__smorgung_cpfno

Liste des établissements
DECOMNENICN

amEII i jf’ suis E*mpfoyeur rattachés au compte

QUESTIONNAIRES EN ATTENTE

DOSSIERS ARCHIVES

DOSSIERS EN COURS

Etat global des dossiers en cours :

Selectionner un SIRET
- Questionnaires a compléter

Recherchar un SIRET, une raison socigio
- Dossiers & consulter

Ajouler un SIRET

IZTIETIT00021 LAFOH 10 nowveauix) guestionnaire(s) 10 guestonnare(s) en attents 0 dossser(s} en corsuliation L]
To200052200516 CHUBE FRAMNCE B nouveau(x) guestionnaireisy 11 guestionnairels} en atlents £ dossier{s) en consultation ]
Dossieis par page v |-Zoe 2
Possibilité d’associer d’autres
Accéder aux dossiers pour les Possibilité de supprimer un
SIRET au compte P PP
; établissements concernés établissement du compte

‘%> UAssurance
AJ Maladie
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Les avantages du questionnaire
risques professionnels en ligne !

Avec le service en ligne questionnaires-risquepro.ameli.fr, salarié et employeur recoivent
leurs identifiants des le début de |la procedure pour :

repondre au questionnaire envoyeé par la CPAM ;

consulter le dossier;

faire leurs observations ;

télécharger le dossier.

Tout au long de linstruction du dossier, ils béneficient de rappels sur les échéances
et sont informés le jour méme de toute nouvelle observation faite sur le dossier,

£/ Assurance
AJ Maladie
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https://www.youtube.com/watch?v=tpIlHY6WECjU
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m M‘A:l:la::nce ameli.fr pour les entreprises
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AMELI.FR
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Qui sommes-nous ? | Camiéres | Etudesetdonnées | Presse

ASSURE PROFESSIONNEL DE SANTE ~

/%> Assurance | :
g H ameli.fr pour les entreprises
} Maladie VOTRE CAISSE : Aube

Agir ensemble, protéger chacun

( ¢B5 VERSION CONTRASTEE )

—

ACTUALITES VOTRE ENTREPRISE VOS SALARIES SANTE AU TRAVAIL Q
Cotisations et gestion Obligations et demarches

EN BREF » Voir tout

23/11/2022 PREVENTION

Le secteur du BTP mobilisé pour lutter
contre les maladies professionnelles
litges aux TMS

Prévention r % g - - 07/11/2022 EVENEMENTS
- as N Il 1 o L'Assurance Maladie — Risques
Secteur de l'industrie : ! ° o
| \ \ professionnels participe au salon

quelles solutions pour ed; | = Expienrotection
protéger La santé des = '

équipes b d . B ! Dﬂi_l JZ[‘-_H consmlc_ms o

N - Obligation légale d'inscription au «
compte AT/MP » quel gue soit I'effectif
de I'entreprise

PRES DE CHEZ VOUS 2311/

Aube La newsletter "3 minutes entreprises” de novembre est diffusée

ame

9 % \\E I’Assurance
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LE CONTROLE DES ARRETS DE TRAVAIL

CONTROLE.ARRET.TRAVAIL.CPAM-TROYES@ASSURANCE-MALADIE.FR




L'ARRET DE TRAVAIL POUR MALADIE
VOS OBLIGATIONS

EN CAS D'ARRET DE TRAVAIL

OU ACCIDENT DU TRAVAIL

Les régles 3 suivre sont les suivantes :

R ﬂ Envoyer votre avis d'arrét de travail dans

(] les 48h au Service Médical de votre CPAM
o Respecter le délal o Etre présent 3 son domicile
de 48h pour de 9h & 11h et de 14h & 16h Respecter les heures de présence 3
Envoyer son avis . T N - -
e ; Informer la Caisse domicile de 9h 3 11h et de 14h 3 16h
SRR W d'Assurance Maladie en cas
quelle gue soit la
durée, a la Caisse

d'absence pendant ces

P et g s Accepter les controles de I'Assurance
tadie 6t médical) par un simple appel .
. ] au 3646 du lundi au vendredi Maiadlﬁ
"'employeur
Quelle que sait la durée de
Lnveetde travail, ches - S'abstenir de toute activité non autorisée
contriles administratifs sont 2

effectués. ' durant I'arrét de travail

B : [ Ne pas quitter le déparfement sans
- R

I'autorisation de votre CPAM

Se soumettre aux o En cas d’employeurs

controles de I'echelon multiples, aviser la Caisse

local du service d'Assurance Maladie

médical En cas de non respect de ces obligations,

vous serez exposé a la diminution ou |a suppression

Vous serez expasé & [a diminution ou la suppression 3 e
de vos indemnités journaliéres E .a“;ﬁ‘\ I’Assurance
21 * £y 4 :
3646 SR ameli i A\J Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



DEMANDE DE CONTROLE MEDICAL OU ADMINISTRATIF D’UN SALARIE

ASSURE PROFESSIONMEL DE SANTE ~ Qui sommes-nous ? | Camieres | Etudesetdonnées | Presse

(" @ VERSION CONTRASTEE )

(%3 IAssurance . _
’ Maladie ameli.fr pour les entreprises
VOTRE CAISSE : Aube

Agir ensemble, protéger chacun

ACTUALITES VOTRE ENTREPRISE VOS SALARIES SANTE AU TRAVAIL Q
Cotisations et gestion Obligations et démarches

Entreprise > Modalités de contact - Assurance Maladie > Votre salarié > Une demande de contréle médical ou administratif

> Une demande de contréle médical ou administratif

Demande de controle médical ou administratif d'un salari

» Modifier votre choix

E ; FAITES VOTRE DEMANDE

Demande contrdle médical

Votre demande de contrdle, administratif ou médical doit étre adressées par e-mail 4 la Caisse d'Assurance Maladie dont
dépend votre salarié. Pour la Cpam de I'Aube : controle arret.travail cpam-aube(@assurance-maladie.fr Vous devez joindre
impérativement & votre demande - - un descriptif court de la demande, - le numéro de sécurité sociale du salarié concerné,
- 0N nom, son prénom, son adresse, son telephone, - la photocopie du volet n°3 de l'arrét de travail.

% \\f I’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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ACTUALITES

« LANEWSLETTER »




LA NEWSLETTER "3 MINUTES ENTREPRISES"

3 MINUTES ©  LES INFOS ESSENTIELLES

:  POUR LES PROS

ENTREPRIS ES AVEC L'ASSURANCE MALADIE

L’historigue des newsletters « 3 minutes entreprises sur ameli.fr

04 (%> UAssurance
AJ Maladie

gir ensemble, protéger chacun
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LIENS / CONTACTS UTILES

e \} ’Assurance
4 X¥ Maladie
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LIENS UTILES

www.net-entreprises.fr/

Guide DSN

https://questionnaires-risquepro.ameli.fr/login

https://www.ameli.fr/aube/entreprise

L’historigue des newsletters « 3 minutes entreprises sur ameli.fr

o6 (%> UAssurance
AJ Maladie
Agir

ensemble, protéger chacun



CONTACTS UTILES

CPAM de I’Aube CARSAT
Déléguée a la Relation Entreprises (DRE) SERVICE SOCIAL
Mme Aissatou DIAWARA 3646

contact.employeur.coam-aube@assurance-maladie.fr
03 25 76 41 20 (Ligne directe)

social.troyes@carsat-nordest.fr

3679
( Service gratuit + prix de 'appel )
du lundi au vendredi de 8h30 a 17h30

NET ENTREPRISES 0 820 000 516 Sraehichii
pen 0811376 376 SR

£/ Assurance
AJ Maladie
Agir

ensemble, protéger chacun
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TELESERVICE
DECLARATION ACCIDENT DU TRAVAIL

SUR LE COMPTE ENTREPRISE




SOMMAIRE

01

RAPPEL

02

PAGE D’ACCUEIL DU COMPTE

03

DAT ETAPE 1 : ENTREPRISE

04

DAT ETAPE 2 : VICTIME

05

DAT ETAPE 3 : L'ACCIDENT

06

DAT ETAPE 4 : PJ ET RESERVES

07

DAT ETAPE 5 : SIGNATURE ET
VALIDATION
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Maladie
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RAPPEL

L'objectif du projet compte entreprise est de metire a disposition, via le portail net-entreprises, un bouquet
de services dédiés aux Employeurs sur les risques Maladie / Maternité et Risques Professionnels.
A terme, le compte entreprise intégrera des services existants rénoves et de nouveaux services sans
rupture de parcours (une connexion initiale, une navigation fluide entre les différents téléservices, ergonomie
unifiée).

L’habilitation net-entreprises au service « compte entreprise » permettra d’accéder :

NET-ENTREPRISES-FR B L, . .
P Uraton e o s o dalsi | Dl - Aux téléservices existants

PORTAIL OFFICUEIL DES DECLARATIONS SOCIALES E Nml I'G'NE _Auxnouveauxservices

/ﬂ\ » Vos dé&clarations

Vos déclarations Les nouveaux utilisateurs devront
Compte AT/MP DAT DPAE Compte Entreprise S’h.ab_”'ter a la fois aux services .
................ R STTIRTITTTIIC s aseusnnsagas unitaires ET au compte entreprise.
/ e e i e i

B e e e Gy s

Agir ensemble, protéger chacun



PAGE D’ACCUEIL DU COMPTE

ENTREPRISE




PAGE D’ACCUEIL DU COMPTE ENTREPRISE

Important_: si aucun SIRET n’est sélectionné dans le bandeau « établissement », I'encart « Vos
raccourcis » n‘apparait pas. Les encarts « Derniers dépbts de pieces justificatives effectués » et « Taux de
cotisation AT/MP en vigueur » n‘apparaissent pas. Tous les liens du menu latéral sont inactifs.

/(& UAssurance
ﬁg Maladie

Compte entreprise ADRIEN PERROT e
Vos démarches maladie et risques professionnels 180035 024 02369

ENTREPRISE CAISSE NATIONALE DE L ASSURANCE MALADIE - 180 035 024

| Accueil

Vos salariés ~
ETABLISSEMENT

‘/ ‘

\ - Sélectionner le SIRET dans la case
il e établissement

Votre entreprise -~

£/ Assurance
AJ Maladie
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PAGE D’ACCUEIL DU COMPTE ENTREPRISE

Une fois I'établissement renseigné, les liens du menu latéral gauche s’activent : cliquer sur « déclarer un
accident du travail et ajouter des réserves »

% U'Assurance
m Maladie

Accueil

Vos salariés

Déclarer un accident du travail et
ajouter des réserves

Saisir une attestation de salaire et
accéder aux bordereaux

Gérer les justificatifs d’'indemnités
journaliéres

Votre entreprise

fer au compte AT/MP

Compte entreprise

ENTREPRISE

Vos démarches maladie et risques professionnels

CAISSE NATIONALE DE L ASSURANCE MALADIE - 180 035 024

ETABLISSEMENT

Vos raccourcis

Déclarerun
accident du travail

ADRIEN PERR!
180035024 02;

180035024 023-69‘

E)

Déposer vos justificatifs
d’indemnités journalieres

Derniers dépdts de piéces justificatives effectués

DATE D'ENVOI

05/05/2023

24/04/2023

SALARIE

BUCLET Andre Patrick

BUCLET Andre Patrick

NATURE DE L'"ABSENCE

Maternité

Maternité

DERNIER JOUR TRAVAILLE

01/04/2023

01/04/2023

Consulter |a liste de toutes les pieces justificatives

Ou cliquer
directement
sur le
raccourci lors
des
prochaines
utilisations
pour accéder
directement a
la déclaration

£/ Assurance
AJ Maladie
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PAGE D’ACCUEIL DU COMPTE ENTREPRISE

Sur cette page, vous avez le choix entre déclarer votre accident du travail, transmettre un flux EDI ou
ajouter vos réserves sur une déclaration existante.

Accueil
Vos salariés A~
ETABLISSEMENT 180035024 02369 -
Déclarer un accident du travail et
ajouter des réserves
Accueil Déclarer un accident du travail

Saisir une attestation de salaire et
accéder aux bordereaux

DECLARER UN ACCIDENT DU TRAVAIL Dans notre cas,

Geérer les justificatifs d'indemnités

journaliéres NOuUsS VOUIOnS

créer une
nouvelle DAT

Votre entreprise A

Ajouter des réserves

Déclarer un Transmettre un flux
accident du travail structuré de déclaration
(EDI)

Les obligations de I'employeur

L'employeur est tenu, dés qu’il a connaissance d’un accident, de le déclarer sous 48 heures par tout moyen conférant date certaine 3 sa
réception, hors dimanche et jours fériés, 4 |a caisse primaire d'assurance maladie d’affiliation du salarié (CPAM).

o (% UAssurance
AJ Maladie
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DAT ETAPE 1 : ENTREPRISE

@ Entreprise ::c;ﬁ Victime ﬁg”} Description de |'accident @ Ef:pcgzﬁmtﬁ:“itreservcs

* Champs obligatoires

Etablissement de rattachement de Ia victime

Sélectionnez ici I'établissement de rattachement de la victime.

ENTREFRISE *

i~ ETABLISSEMENT *

180 035 024 02369 i

Si I'établissement pour lequel vous voulez déclarer un accident est absent de la liste, vous
devez vous inscrire préalablement pour cet établissement auprés de net-entreprises pour le
service DAT. Adressez-vous a votre administrateur (qui vous a remis vos identifiants et mot de
passe) pour cette inscription.

Numéro et libellé voie

26 AV PROF. A-LEMIERE

Complément d'adresse
26-50 IMMEUBLE FRONTALIS

Code Postal Ville
75986 PARIS CEDEX 20

En cas d'adresse incorrecte veuillez vérifier l'adresse renseignée dans net-entreprises.

© validation

Les bandeaux ENTREPRISE et
ETABLISSEMENT sont des listes
déroulantes sélectionnables contenant les
entreprises et les établissements auxquels
I'utilisateur est habilité.

L'adresse de I'établissement de
rattachement de la victime est récupérée
via un référentiel de I'assurance maladie
et n‘est pas modifiable par [lutilisateur.
Comme indiqué dans le texte descriptif de
I'étape, l'utilisateur doit se rendre dans
Net-entreprises ou  contacter  son
administrateur Net-entreprises s'il
souhaite modifier cette adresse.

£/ Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



DAT ETAPE 1 : ENTREPRISE

Code risque Adresse de correspondance
Code risque L . . ¥ S
gestion des accidents du travail est-elle faite a8 une autre
T53AA ® oui [ @

adresse que celle de I'établissement de la victime ?

Adresse de correspondance | i é / ‘
Num appartement, étage, ...
> Non | - » . I
adresse que celle de I'etablissement de |a victime ? Complément (entrée, immeuble, ...)

La gestion des accidents du travail est-elle faite & une autre
Zone facultative, non visible par
défaut. Si 'utilisateur coche « oui », il

Code risque : 3 cas de figure possibles : " devra renseigner les champs
- Un seul code risque connu : celui-ci s’affiche et n'est pas | obligatoires pour pouvoir passer a
modifiable weeng | €tapeE suivante.

- Plusieurs codes risque connus : ils s’affichent dans une liste
déroulante

0/38

- Aucun code risque connu : le code risque est dans ce cas | Code Postal * \ Commune ou cedex *
saisissable par l'utilisateur et doit respecter le format 111 XX ]
11 (trois chiffres et deux lettres) {{’a>y UAssurance

AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



12

DAT ETAPE 1 : ENTREPRISE

, ) ) L : Adresse de I'entreprise utilisatrice

Faites vous partie d’une entreprise du secteur de 'intérim ? @ Oui .
Raison sociale * Faites vous partie d’une entreprise du secteur de I'intérim ? (@) Non
SIRET*

Zone facultative, non visible par

défaut. Si 'utilisateur coche « oui », il
wmeppanement, devra  renseigner  les  champs
obligatoires pour pouvoir passer a
I'étape suivante.

Complément (entré

Voie *

Mention distribution (lieu dit, BP, ...}

Code Postal Commune ou cedex ™

Abandonner |la déclaration Etape suivante : Informations sur la victime (2/5)

Lorsque les champs obligatoires ne sont pas tous
renseignés, alors le bouton de passage a I'étape suivante
est grisée et l'utilisateur ne peut pas continuer avant d’avoir
saisi tous les champs obligatoires. Lorsque tout est ok, le
bouton de passage a l'étape suivante devient bleu et
cliquable.

De plus, vous pouvez a tout moment abandonner la
déclaration en cliquant sur le bouton du méme nom.

£/ Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



DAT ETAPE 2 :

VICTIME

#{%3p UAssurance
Maladie

~——




DAT ETAPE 2 : VICTIME

Ronrvella déclamtion

ournaligres

Vatre entreprise A ol
. ) {185’.155'3".!21- o

Him Pridnam
GERMAIN GUILLAUME
Mom dusage Dot dé nalszance
04/ 05/ 1985
Obtenir de Uassistance T el - |

Accueil
Vos salariés " ZIS e \”ET[ME
Declaser un accident du travail et
5 75 Pt it I FE e
BOULET S reserves @ Entregrize n Victime &) Description de ) tenl @ b sl i
Sajsir une attestation de salaire at
acceder aux bordereaux * Champs obllgatoines
Gérer les justificatifs d'indemninés Identité

Renseigner le Numéro de
Sécurité Sociale (NIR)

- Si OK : récupération Nom /
Prénom / Nom d’'usage / Date de
naissance /Caisse de
rattachement (non modifiables
par 'utilisateur)

Le champ Nationalité est obligatoire et doit
14 étre renseigné par l'utilisateur

- KO si : le salarié n'est pas
connu au RFIl ou si le salarié est
connu au RFI mais pas rattaché
au régime général.

Mumeéra de sécurité sociale *
{1 85 05 89 034 026 74 (1]
Numeéro de sécurite sociale non valide 15415

£/ Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



DAT ETAPE 2 : VICTIME

Remplir 'adresse de la victime puis la partie « emploi ». Les zones rouges doivent étre renseignees a l'aide

des listes déroulantes.
Comme a chaque étape, les « * » sont les parties a renseigner obligatoirement pour passer a I'étape suivante

Emploi
Adresse P
Date d'embauche m ‘
Num appartement, étage, ... Format JJ/MM/AAAA
Catégorie de profession * -
Complément (entrée, immeuble, ...) Lechamp est requis
0/38 Profession précise * -
N Le champ est requis
Voie *
0/38 Précisez |a profession si nécessaire
Mention distribution (lieu dit, BP, ...)
0/38 Ancienneté dans le poste * - Nature du contrat * -
Le champ est requis Le champ est requis

£/ Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Commune ou cedex *

15 Code Postal * ‘

Qualification professionnelle * i

0/5 0/32




DAT ETAPE 2 : VICTIME

En bas de page et comme il sera la cas a chaque étape, vous avez a tout moment le choix d’abandonner
votre déclaration ou de retourner a I'étape précédente en cliquant sur la zone dédiée.
Le passage a I'étape suivante est toujours conditionné au remplissage des zones obligatoires.

Ancienneté dans le poste * - Nature du contrat® hd
Le champ est réquis Le champ est reguis
Qualification professionnelle * -

Le champ est requis

Abandonner la déclaration Retour a |'étape précédente

" £/ Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



DAT ETAPE 3 :

DESCRIPTION DE L'ACCIDENT




DAT ETAPE 3 : DESCRIPTION DE L’ACCIDENT

3/5 - DESCRIPTION DE L'ACCIDENT

@ Entreprise @ Victime

* Champs obligatoires

Date et heure de I'accident

Date de |'accident * m ‘

Format J1/MM/AARA

@ Constaté O Connu

Accident ™

Date * m ‘

Format J1/MM/AARA

o Description de 'accident

Horaire de |'accident ™

Pieces jointes et réserves
Etape optionnelle

@ Validation

18

Dans cette partie, tous
les champs sont
obligatoires et il est
important d’étre le plus
précis possible.

£/ Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



DAT ETAPE 3 : DESCRIPTION DE L’ACCIDENT

Horaires de travail de la victime le jour de I'accident

Fin de I'horaire de travail *

. o

P

Début de I'horaire de travail * @ ‘

| Ajouter une plage horaire + |

Lt

Horaires de travail de la victime le jour de l'accident

Fin de I'horaire de travail

Debut de I'horaire de travail * Q) ‘

Finde I'horaire de travail *

Début de I'horaire de travail * @ ‘

‘ Supprimer une plage horaire — ‘

Vous avez la possibilité d’ajouter une plage horaire en cliquant sur 'onglet du méme nom.

Important : pour les horaires de nocturnes, plus de contrdle; donc, plus de message de confirmation.

19

£/ Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun




DAT ETAPE 3 : DESCRIPTION DE L’ACCIDENT

- . " L'accident a-t-il eu lieu en dehors de l'établissement @ oui w‘.
Lieu de I'accident @ de rattachement de la victime ? €

Saisir le lieu de l'accident

(~ Précisions sur le lieu de 'accident * Raison sociale

Lieu de travail habituel - a Jlaide de Ila liste
déroulante; puis si 'AT a |
L'accident a-t-il eu lieu en dehors de I'établissement o o eu lieu en dehors de »
de rattachement de la victime ? * I'établissement de
rattachement, cliquer sur |
Liev de 'accident « oui » et renseigner les -
éléments. Complément (entrée, immeuble, ...)
Lieu de travail habituel . . | Voie *
En pointant votre souris
Lieu de travail occasionnel sSur |eS Zones infos bU”eS -

Mention distribution (lieu dit, BP, ...)

« i », un texte explicatif de
la rubrique s’affiche si

Lieu du repas

Au cours du trajet entre le domicile et le lieu de travail besoin Foda kil Benmung e
Ci Au cours du trajet entre le travail et le lieu du repas
Y
20 {2 UAssurance

Au cours d'un déplacement pour I'employeur Maladie

Agir ensemble, protéger chacun




DAT ETAPE 3 : DESCRIPTION DE L’ACCIDENT

Circonstances détaillées de I'accident Localisation et description des blessures

Décrivez les circonstances de |'accident (activité de la victime lors de l'accident, nature Indiquez l'endroit du corps ol la victime a été atteinte (téte, yeux, cou, épaules, tronc,

de laccident, objets ayant blessé [a victime, ...). membres supérieurs, mains, membres inférieurs, genoux, pieds, siége interne) en

précisant, s'il y a lieu, droite ou gauche.

Activité de la victime lors de 'accident * Précisez s'il s'agit de contusion, plaie, lumbago, entorse, fracture, briilure, pigiire,
présence d'un corps étranger, lésions multiples ...
0/128 Localisation et description des blessures *
MNature de 'accident ™ Y
0/512
i
0/ 258
Remplir de fagon précise tout en respectant le
Objet dont le contact a blessé la victime * N .
nombre de caracteres maximum.
A
0/ 128
51 i \], 'Assurance
Maladie

— Agir ensemble, protéger chacun
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DAT ETAPE 3 : DESCRIPTION DE L’ACCIDENT

Conséquences de I'accident

L'accident a-t-il entrainé le déces de la victime ? * Oui ]

En cas d'accident mortel ; vous pouvez joindre 'acte de déces, s'il est
en votre possession. Dans la mesure ol la caisse primaire est tenue de
procéder & une enquéte administrative, il convient dés a présent de
réunir les éléments que vous souhaitez communiquer a 'enquéteur.

L'accident a-t-il eu pour conséquence un arrét de travail ? * Oui .

®

Dans le cas d’un accident avec arrét de travail, vous devez transmettre
l'attestation de salaire de votre salarié directement soit via le compte
entreprise grace au menu latéral, soit via la page d’accueil des
téléservices net-entreprises via la rubrique DSI.

Choisir « oui » ou « non » aux deux
questions posées sur les conséquences de
I'accident.

En cas de réponse « oui », une info bulle
vous informe.

% \], I’Assurance
Maladie

— Agir ensemble, protéger chacun



DAT ETAPE 3 : DESCRIPTION DE L’ACCIDENT

Témoins

Y-a-t-il eu a votre connaissance des témoins de l'accident ? * @ Non

Vous pouvez ajouter jusqu'a quatre témoins.

Si pas de témoin et pas causé
par un tiers passer a I'étape
suivante, sinon coché « oui »
a 'une ou aux deux questions.

Accident causé par un tiers

L'accident a-t-il été causé par un tiers 7 * @ Non

Abandonner la déclaration Retour a |'étape précédente Etape suivante : Piéces jointes et réserves (4/5)

o3 (%> UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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DAT ETAPE 3 : DESCRIPTION DE L’ACCIDENT

Témoin 1

Nom ™

Prénom *

Num appartement, étage, ...

Complément (entrée, immeuble, ...)

Téemoins

Y¥-a-t-il eu a votre connaissance des témoins de I'accident 7 * @ Oui E.'

Vous pouvez ajouter jusqu'a quatre témaoins.

Voie *

Mention distribution (lieu dit, BP, ...}

Code Postal Commune ou cedex *

Supprimer ce témoin | ‘

Ajouter un témoin supplémentaire -

S’il existe un ou plusieurs témoins,
cocher « oui » puis remplir les
informations.

Vous avez la possibilité d’ajouter
jusqu’a 4 témoins.

£/ Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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DAT ETAPE 3 : DESCRIPTION DE L’ACCIDENT

Accident causé par un tiers

L'accident a-t-il été causé parun tiers ? * @ Oui .

Nom *

Prénom *

Assurance du tiers

Avez-vous connaissance de l'assurance du tiers ?

Non

Num appartement, étage, ..

Complément (entrée, immeuble, ...)

Voie *

Mention distribution (lieu dit, BP, ...)

Code Postal *

Commune ou cedex *

Raison sociale *

‘ Num appartement, étage, ...

Complément (entrée, immeuble, ...}

Voie *

Mention distribution (lieu dit, BP, ...)

Code Postal * Commune ou cedex *

‘ Numéro de contrat

Si l'accident est causé par un
tiers, cocher « oui » et remplir
les informations demandées
(nom et adresse).

Puis Si VOus avez
connaissance que le tiers
possede une assurance,
cocher « oui » et remplir les
éléments.

£/ Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



DAT ETAPE 4 :

PIECES JOINTES ET RESERVES




DAT ETAPE 4 : PIECES JOINTES ET RESERVES

4/5 - PIECES JOINTES ET RESERVES

@ Entreprise @ Victime @ Description de ['accident

Etape optionnelle

Piéces jointes

PDF et JPEG.

Placez votre fichier ici

CHOISIR UN FICHIER

©

Piéces jointes et réserves
Etape optionnelle

Si vous souhaitez ajouter des piéces complémentaires , déposez ici vos fichiers
(exemple : lettre de réserve, acte de déceés , courriers divers , photos...). La taille
cumulée des documents doit étre inférieure 3 5 Mo. Les deux formats acceptés sont

© vatidation

27

Cette étape est entierement facultative
et contrairement aux autres étapes, le
bouton pour passer a I'étape suivante
est toujours bleu et cliquable.

Pieces jointes

Cette rubriqgue propose une zone de
téléchargement de documents. Seuls
les formats PDF ou JPG sont autorisés
avec une taille maxi de 5 Mo cumulée.

£/ Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



DAT ETAPE 4 : PIECES JOINTES ET RESERVES

Réserves motivées

Si vous souhaitez émettre des réserves sur le caractére professionnel de l'accident,
vous pouvez compléter le champ ci-dessous et/ou joindre un document. Cette

possibilité reste ouverte pendant 10 jours & compter de la validation de votre
demande.

Réserves motivées

Y

Abandonner la declaration Retour a |'étape précédente ‘ Etape suivante : Validation (5/5)

28

Zone limitée a 128
caracteres.

Une fois I'étape 4
remplie ou si rien a
metire dans cette
partie, passer a
I'étape suivante.

£/ Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



DAT ETAPE 5 :

SIGNATURE ET VALIDATION
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DAT ETAPE 5 : SIGNATURE ET VALIDATION

5/5 - SIGNATURE ET VALIDATION

@ Description de ['accident @ E['aegfzéﬂgnnts; leﬂt FESRIVES

@ Entreprise @ Victime @ Validation

Veuillez vérifier les informations saisies avant de transmettre votre déclaration

1. Entreprise

Etablissement de rattachement de la victime

SIRET
18003502402369

SIREN et raison sociale
180035024 - CAISSE NATIONALE DE L
ASSURANCE MALADIE

Numéro et libellé voie
26 AV PROF. A-LEMIERE

Complément d'adresse
26-50 IMMEUBLE FRONTALIS

Code Postal Ville

75986 PARIS CEDEX 20
Code risque

Code risque

T53AA

Adresse de correspondance

La gestion des accidents du travail est-elle faite a une autre adresse que celle de
I'établissement de la victime ?
Non

Adresse de 'entreprise utilisatrice
Faites vous partie d'une entreprise du secteur de 'intérim 7

Non

Retour a I’étape : 1 Entreprise (1/5) pour correction

2. Victime

Identité

Numéro de Sécurité Socia Nom

/

Un récapitulatif complet par étape
est fait. Si vous remarquez une
erreur, vous pouvez cliquer sur
« retour a I'étape » pour modifier
votre saisie.

% \], I’Assurance
Maladie

— Agir ensemble, protéger chacun




DAT ETAPE 5 : SIGNATURE ET VALIDATION

Je soussigné(e) Jean Christophe Dupont certifie que les renseignements
O fournis sont exacts et transmets la présente déclaration a l'Assurance
Maladie pour étude. *

Si l'utilisateur ne coche pas la case a cété
de la mention « Je soussigné(e) XXX XXX
certifie que les renseignements fournis sont
exacts et transmets la présente déclaration
a I'’Assurance Maladie pour étude » alors |l
ne pourra pas transmettre sa DAT et restera
" sur cette étape du formulaire.

Champ abligatoire

Abandonner la déclaration «

Retour a 'étape précédente

Valider et transme!| e ma déclaration a ’Assurance Maladie

Compte enireprise Suivez-nous

Wos démarches maladie et risques professionnels

e “} UAssurance
X7 Maladie

A Un consentement est requis pour valider et transmettre la déclaration Fermer

L Jinll {

ssibilité : non-canforme

L'obligation de cocher cette case lui est
indiqguée par un passage en rouge des

éléments case a cocher et « champ
obligatoire » ainsi qu’un message d’erreur
« Un consentement est requis pour valider

Le bouton « Valider et transmettre ma déclaration a , )
et transmettre la déclaration »

I'assurance maladie » est toujours bleu et cliquable
dans cette étape.

£/ Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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DAT ETAPE 5 : SIGNATURE ET VALIDATION

Si le navigateur de l'utilisateur le permet, les
documents relatifs a I'accusé de réception
Accuse de récepion de la DAT seront automatiquement
téléchargés sur le poste de l'utilisateur dans

O un zip du nom du numéro de dépot.
e s o L'utilisateur doit cocher la case « En
& cetagestrain | [ & sastsericpionn) | [ & st dcisen cochant cette case, vous confirmez avoir
Pttt pris  connaissance  des  documents
| téléechargés. Une fois cette page fermée,
vous ne pourrez plus accéder a ces
documents » pour pouvoir fermer cette

fenétre via le bouton « Ferme le rapport ».

£/ Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun




DAT : AJOUTER UNE RESERVE DANS LES 10 JOURS

Sur votre page d’accueil du compte, cliquer sur « ajouter des réserves »

Accueil
Vos salariés ~
ETABLISSEMENT 180035 024 02369 -
Déclarer un accident du travail et
ajouter des réserves
Accueil Déclarer un accident du travail

Saisir une attestation de salaire et
accéder aux bordereaux

DECLARER UN ACCIDENT DU TRAVAIL

Gérer les justificatifs d’'indemnités
journaliéres

Votre entreprise A

Déclarer un Transmettre un flux

Ajouter des réserves
accident du travail structuré de déclaration
(EDI)

Les obligations de I'employeur

L'employeur est tenu, dés qu’il a connaissance d’un accident, de le déclarer sous 48 heures par tout moyen conférant date certaine 3 sa
réception, hors dimanche et jours fériés, 4 |a caisse primaire d'assurance maladie d’affiliation du salarié (CPAM).

/" Xz ’Assurance
33 " \J’ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



DAT : AJOUTER UNE RESERVE DANS LES 10 JOURS

ENTREPRISE CAISSE NATIONALE DE L ASSURANCE MALADIE - 180 035 024

ETABLISSEMENT

180 035 024 02369

DAT ELIGIBLES A L'AJOUT DE RESERVES MOTIVEES

Vous avez la possibilité de rattacher des réserves a une DAT non mortelle durant un délai reglementaire de 10 jours francs a partir de la date de
dépdt initiale de la DAT. Cliquez pour savoir comment est décompté le délai de 10 jours francs

A noter quen cas d’accident mortel, vous pouvez joindre vos réserves en ligne uniquement lors du dépot de la DAT : en effet, |a caisse est tenue
de procéder a une enquéte administrative et vous pourrez ainsi directement transmettre ces éléments a l'enquéteur,

49 lignes =
g = FILTRES P

Numéro de sécurité sociale Salariée) Date dedépét  Datedel'accident

ANDRE PATRICK ,
163113844900307 24/04/2023  05/04/2023 jusqu'au 05/05/2023

ANDRE PATRICK ‘
163113844900397 24/04/2023  05/04/2023 jusqu'au 05/05/2023

34

Sélectionner « ajouter des
réserves » sur le dossier pour
lequel vous souhaitez faire
VOS réserves.

Puis faire vos réserves
comme I'étape 4.

% \], I’Assurance
Maladie

— Agir ensemble, protéger chacun
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MERCI DE VOTRE ATTENTION
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DEPOT DE JUSTIFICATIFS

D'INDEMNITES JOURNALIERES

Nouveauté novembre 2022



LA DSN + SIMPLE, + FACILE, + RAPIDE

Création d'une abse:

nce pour le salarié -

(00007 - XXXXX]) XXXXXXXXX Lucie

Code motif début | 01 - Maladie

vxi-

02 - Maternité/adoption

03 - Paternité/accuell d'enfant

Rubrique EIE heures d'absence malade

Date de début E@
Date de fin prévisionnelle [ w[X]

Dale du dernier jour travalllé -
Nombredejoursdarréts [ w[X]
Reprise de travall prévue le l:IZl

Reprise anticipée

e[ w[X]

Prolongation D

O T

-

.

Les éléments de paie
sont transmis en DSN

\

J

.

/’

Quelques justificatifs
sont encore nécessaires

™

P

Point d’entrée unique
pour les PJ
sur un TLS sécurisé

£/ Assurance
AJ Maladie
Agir

ensemble, protéger cha

cun



EN DSN, LE SUIVI DES CRM EST INDISPENSABLE

Mature de b déclaration (S10 G00.0%.601) 1 4
SABEN (571.600.06.001) :
HIE o' alechabion (§21.600.11.801) «

NOM/PRENOM CONF SUIVI LIRE OPTION :D

Vos envois sont consultables

PREDO Pauline @ M@ Q pendant 90 jours

RAKIN ELIS o M Q
DUPONTBruno [/ [/ @

DECLARATION

SOCIALE
NOMINATIVE

Suivi ;
du tableau de bord
au CRM

Reflet de la qualité des

données transmises

£/ Assurance
AJ Maladie
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o L .
%% 'Assu rance Compte entreprise
7 Ma adle Vos démarches maladie et risques professionnels

NET-ENTREPRISES-FR

GIP Modernisation des déclarations sociales

NOUVEAU TELESERVICE

SUR NET-E

% \], I’Assurance
Maladie

— Agir ensemble, protéger chacun




[B] ENVOI DES PIECES JOINTES SIMPLIFIE

&>

% \k I’Assurance
Maladie

Sin?

Compte entreprise

Vos démarches maladie et risques professionnels

Un point d’entrée
unique et sécurisé

/
Un routage automatique
vers la caisse gestionnaire

%

i

1)/

‘ NOM : Smith

GUILLET DENISE Prénom : Alan

Justificatif

(certificat,

B
* les bulens de salaires lorsquil ne 'agt pas dun cas particule |
& e RIB, en cas de subrogation lorsqui ny a pas modification de

o les justfications des absences aulorisées déclarées dans Fatte
paybes, par exemple). sauf pour le BTP

Parcourir...

5

| CUEMENE PENFAQ f

“H OLIVIER

d'accouchement

pidce d'Etat Civil...)

2

/{233 lAssurance
Maladie

gl enamie, prostger chisin

Accueil

Les demandes pour vos
salariés

Déclarer les accidents du travail

Saisir une attestation de salaire et
accéder aux bordereaux

Gérer les justificatifs d'indemnités
journaliéres

Mes démarches Entreprise -

Extrait

de naissance
Formulaire

de fractionnemen

COMMENT LES ENVOYER ?
les consi i ¢

1. Objet du mall : faites apparaitre vot
2. Nom de la pléce jointe : indi
de Sécurité sociale du salari¢

Ot TN

Aftacnd R par

Compte entreprise
Vos démarches maladie et risques professionnels

ENTREPRISE

caisse NATIONALE DE L assurance maLaoie NG

ETABLISSEMENT |

DEPOSER LES JUSTIFICATIFS D'INDEMNITES

JOURNALIERES

Les champs comportant un astérisque sont requis pour 'envol des piéces justificatives.

Salarié

Numéra de Sécurite Sociale *

Absence

% \], I’Assurance
Maladie

— Agir ensemble, protéger chacun



LE NOUVEAU TELESERVICE

DE DEPOT PJ

%3¢ 'Assurance
*j{ Maladie

Compte entreprise
Vos démarches maladie et risques professionnels

L’envoi par le portail net-entreprises est

v Simple
v’ Sécurisé
v' Suivi

NET-ENTREPRISES-FR

GIP Modernisation des déclarations sociales

Se connecter a net-entreprises.fr

Veuillez utiliser vos identifiants et mot de passe
Utiliser un certificat
Siret

Nom Prénom

Mot de passe

Je me connecte

Q Votre compte
Vous inscrire / Vous connecter

/" ¢ [’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



AJOUTER LE TELESERVICE {’%\ I’Assurance Compte entreprise

Ma adle Vos démarches maladie et risques professionnels

« COMPTE ENTREPRISE »

NET-ENTREPRISES-FR

GIP Modernisation des déclarations sociales

Ajout en 2 temps par I'administrateur

PORTAIL OFFICIEL DES DECLARATIONS SOCIALES

/ﬁ\ > Vos déclarations
Vos déclarations v Ajouter une déclaration:
Compte Entreprise Attestation de DAT « Gompte Entreprise »
salaire
V.o; ae.rr.la.r(.:h.es' rh,—;léd’.é ét Att'e.::t::lt;a.n .pz‘.JJ.;r.lé \;e;s::ar.n.ent {.)e.cl.aEa.ttér; d éc'ct.dér;t.dh
risques professionnels des indemnités journalieres travail ou de trajet

v Gérer les habilitations a ce nouveau service

Assurance Maladie et Risques
professionnels pour les er.:

/" \], '’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



S ’ =
& \\] lAssm:ance Compte entreprise
o Maladle Vos démarches maladie et risques professionnels

NET-ENTREPRISES-FR

GIP Modernisation des déclarations sociales

DEPOT DE PIECES
EN 3 CLICS

Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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g‘"}’\ I’Assurance Compte entreprise

. DEP()T PJ . UN SERV'CE TRES SlMPLE % Maladie Vos démarches maladie et risques professionnels

1- Je crée le dossier 2 - J'ajoute les pieces 3 — J’envoie mes PJ

£/ Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



N .
% I’Assurance Compte entreprise
% Ma adle Vos démarches maladie et risques professionnels

[B] 1- CREATION DU DOSSIER

{3y UAssurance | compte entreprise DSUTECHNICIEN gy f _\
X e S s

risques

ENTREPRISE  GIP MDS TEST PROJET - 899 000 805 Identification de

I'entreprise par SIRET
ETABLISSEMENT 995 000 80500013 \ /

Accuell > Suivre les Justiicatifs dindemnités fournaliéres: > Déposerl

DEPOSER LES JUSTIFICATIFS D'INDEMNITES JOURNALIERES / \
Les champs comportant un astérisque sont requis pour l'envai des piéces justificatives I d e ntité d u Sal ari é
confirmée automatiqguement
\ J

|dentification de I'arrét
concerné avec le DJT

/" \], '’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



k/’%\ I’Assurance Compte entreprise

Ma adle Vos démarches maladie et risques professionnels

[B] 1- CREATION DU DOSSIER

Suivre les justificatifs d'indemnités journalidres Déposer les justificatifs d'indemnités journaliéres Type d ’ abse n Ce d u Salari é
DEPOSER LES JUSTIFICATIFS D'INDEMNITES JOURNALIERES

Les champs comportant un astérisque sont requis pour l'envoi des pieces justificatives.

Salarié

Signalement DSN ou
attestation net-E

Numéro de Sécurité Sociale *

Absence

Nature de l'absence *

Pour une demande initiale
en parallele de I'envoi de I'attestation )

Dernier jour travaillé * m Origine de l'attestation de salaire *

Motif de création du dépét
=\

. En réponse a un CRM
sur l'attestation

/" ¢ [’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun




pe

2- AJOUT DES DOCUMENTS e (s

Vos démarches maladie et risques professionnels

Sin?

A TRANSMETTRE

‘f’%\ I’Assurance | compte entreprise DSIJTECHNICIEN oy

Maladie Vos démarches maladie et risques professionnels 2000 B03 00013 S é I eCt i O n n ez I e d OC u m e nt
Constituer le dépdt danS Ia IiSte dérOUIante

Le fichier doit &tre au format .pdf et ne doit pas &tre protégé par un mot de passe. La taille cumulée des justificatifs d'un dépét ne peut pas

Accueil
dépasser 5 Mo. Dans le cas d'un dépassement, merci de créer un nouveau dépét associé au dossier du salarié.

Vos salariés
Type de justificatif a transmettre (0 Mo taille du dépat)

Déclarer les accidents du travail

B Extraitd'acte de naissance de 'enfant
Saisir une attestation de salaire et
accéder aux bordereaux

Max 5 Mo tous documents
inclus par envoi

Gérer les justificatifs d’indemnités

&
journalieres B
E

Votre entreprise

En cas de si

Pour répondr,

AJOUTER

Format PDF uniqguement

ame

% \], I’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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k/’%\ I’Assurance Compte entreprise

Ma adle Vos démarches maladie et risques professionnels

Bl 3- ENVOI DES PIECES

PSR ST TS MBS o Sauvegarder avant envoi
pour verifier les pieces

Possibilité de compléter
les pieces une fois transmis

Historique
des envois disponible

/" ¢ [’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun




[B] C’ESTDEJAFINI?

/3'\

Eo

I’Assurance
Maladie

Compte entreprise

Vos démarches maladie et risques professionnels

LOADING...

Envoi direct

.
A la caisse gestionnaire

J
\

+ sécurise

+ efficace

+ simple
/

/" ¢ [’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun




3.

POUR ALLER PLUS LOIN

ane
oo
.
& /;'
5




LES R EJ ETS (’i m.sgtcl’t;gnce Comlpte entreprisre

Vos démarches maladie et risques professionnels

SUR L’IDENTIFICATION ET LE DOSSIER

Les points bloquants éventuels sont :

v" Le NIR : avez-vous bien tapé le numéro de sécurité sociale ?

Le numéro est vérifié directement en ligne et complete automatiquement les noms & prénoms

v Le DJT : il doit étre inférieur ou égal a la date du jour

Pas d'anticipation possible

v DOUBLON : dossier déja existant !

Vous complétez un dossier déja existant mais vous ne pouvez pas en créer un identique

(méme salarié, méme DJT, méme risque)

/’ ¢ [’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



. LES REJETS TECHNIQUES

Compte entreprise

Vos démarches maladie et risques professionnels

/%3¢ Assurance
*ﬂ{ Maladie

Les points techniques relatifs a la connexion et aux fichiers PDF

v Acces au site : le site a planté, revenez plus tard et/ou sauvegardez votre dossier

v' Téléchargement piéce : le bouton « envoyer » est grisé : Avez-vous bien sélectionné votre document ?

v' Extension PDF : unique format pris en charge

v PDF : le volume des fichiers est-il inférieur a 5 Mo ?

Situations spécifiques : adressez uniquement les pieces nécessaires

ou demandées — Commentaires possibles limités a 150 caracteres

Type de justificatif 2 transmettre (1.64 Mo taille du dépdt)

QExttdtd e de 'enfant ®

LAPORTE Christopher p p{STlfﬂM ]

Commantares

Lofem paum 00kr Wt smet, &

ONSECIENS BIEILCING 0T Ut & uam, purs st
P

ADprdarne: bt SECL * LU 1 erOy e

/’ \], I'’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



[B] LE suvi DE vOS DEPOTS

Consultez
VOS envois

ou

complétez

les

Vérifications
des piéces
transmises

Filtres et
codes
couleurs

pe

I’Assurance

!/‘,‘*\
v\] Maladie

ENTREPRISE  Garages Foch - 123 €54 Ty

e

SUIVRE LES

Howvesw dos:

ahirey

P

JUST

IFICATIFS D'INDEMMITES JOURNALIERES

Armnition wous avee enooee 3 doaiers e caury

Compte entreprise
Vos démarches maladie et risques professionnels

X}

~——

{7%3 I’Assurance

.
Maladie
Agir ensemble, protéger chacun



4.

QUESTIONS / REPONSES




oo @
1- J’ai transmis une demande, puis-je suivre la réponse ? Q

» Aucune demande possible, puisqu'’il s’agit d’envoi de document uniquement

» Envoi d’'un document en réponse a un compte-rendu Z

2- Je veux vous déposer un scan de I'attestation de salaire en pdf

» Vous avez déja sélectionné le type d’attestation de salaire que nous avons déja reguz

» Ce document n’est pas disponible dans les choix dans les piéces a transmettre

3- Comment je fais pour m’y retrouver, vu que j’ai déja plus 100 lignes en historique ?

» Les codes couleurs sont insuffisants vu qu’ils s’agit de I'état des dossiers transmis ou non

 La recherche multi filtre par date prénom type,,,, vous permet de trouver le dossier rapidementz

% \], I’Assurance
Maladie

— b ,
Agir ensemble, protéger chacun



4- J’ai lu dans le compte-rendu que vous n’aviez pas l’arrét , voici le volet 3?
» Le volet 3 n’est pas disponible dans les choix et ne permet pas I'étude du paiement

 Le bulletin d’hospitalisation peut faire I'objet d’'un dép6t Z

5- Dans le doute, je vais vous faire un mail avec?
* Le mail présente trop de difficulté sur la sélection de I'adresse mail et le traitement

* Le service DEPOT PJ garantit un envoi sécurisé et un traitement optimiséz

6- Pour le congé paternité jenvoie tout par la en méme temps ?

» Non pour les dates de fractionnement qui sont automatisées en DSN ou a transmettre avec DEPOFI

» Bien sir, DEPOT PJ est LE service pour les justificatifs de naissance et d’adoptionz

23

5‘\%

~——

Z?d

’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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Agir ensemble, protéger chacun
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L’ARTICULATION DU CONGE PATERNITE

2 ENFANTS ET +
=35 JOURS

TENFANT
=28 JOURS

) (%> UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



1.

EN DSN

+ SIMPLE, + FACILE, + RAPIDE

£/ Assurance
Maladie

~——




EN DSN TOUT EST FACILE ET AUTOMATIQUE L

\
Les dates de fractionnement
ZEN:A;;TJSOETR; sont « aSpiréeS » du
signalement DSN

- 28 JouRS -

) | Votre signalement génere

une attestation en Cpam
W,

Pas d’autre démarche
pour attendre le reglement

£/ Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



EN RESUME EN DSN : + RAPIDE + FACILE + FIABLE

DECLARATION

SOCIALE
NOMINATIVE
= A

+FK;LE
EN DSN, DEPUIS MON LOGICIEL DE PAIE + RAPIDE

/T;E Je renseigne labsence surmon  NOM/PRENOM CONF SUIVI LIRE OPTION N
\ I J——1" logiciel et je valide mon ) ] ) A
P signalement, PREDO Pauline [/ [/l @ Paiement plus rapide

f‘“ Je m’assure de la reconstitution RAKIN ELIS M @@ Q i

~

y Eo?&
e IF , . .
(\2/%1@ de l'attestation et du paiement DUPONT Bruno @ M@ Q

dans le tableau de bord.

Le suivi reste primordial
jusqu’au compte rendu de
I’Assurance Maladie

£/ Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun




NET-ENTREPRISES-FR

GIP Modernisation des déclarations sociales

2.

HORS DSN, PAR NET-ENTREPRISE

EN 4 TEMPS

£/ Assurance
AJ Maladie
Agir

ensemble, protéger chacun




SAISIE SUR NET-ENTREPRISES : ALIGNEMENT DSN LML R

Uniqguement en cas

d’'impossibilité DSN

TLS DEPOFI pour
transmettre la période
avant l'attestation

Saisie de I'attestation de
salaire comme avant

PORTAIL OFFICIEL DES DECLARATIONS SOCIALES EN LIGNE

A > Vos déclarations

Vos déclarations

DAT AE (saisie) Att. salaire IJ Compte AT/MP
Déclaration d'accident du Attestation déstinde 3 Pole “Aitestation dé salaire & Compte accident du travail /
travail ou de trajet emploi - formulaire bordereaux de paiement pour le maladie professionnelle

versement des indemnités
Journalieres

S e fremuloie e hene el oot i e e P (re
e igne ou déx cosssible s tiers déclarants pourl
fichier issu de votre logiciel de paie/RH e et e

Vos notifications . ) .
Gestion Qutils de Controle

Vos déclarations
Consultation Référentiels

Demande en attente Qutils de Paramétrage

Autres services

Compte AT/MP

DAE - Accés  |'historique de vos
s S

Interrogation salariés sur« mes droits
SOCIUX »

% \], I’Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



ENVOI VIA NET-ENTREPRISES : ACCES A DEPOFI NET-ENTREPRISES-FR

odernisation des déclarations sociales
GIP Mod tion des d t cial

Gestion Outils de Controle R

Fichier Excel normé a
créer selon modeéle

Demande en attente Outils de Paramétrage Y.

Consultation Réferentiels

Autres services

Compte AT/MP EnVOI dU flChler de |a
période de fractionnement

DEPOFI dates congés pateri il via DEPOFI y

Interrogation salariés sur« mes droits
SOCIBUX »

£/ Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun




EN RESUME, SAISIE EN 4 TEMPS SUR NET-ENTREPRISES

. . AN Ve _\
Un fichier a créer et

HORS DSN, PAR NET-ENTREPRISES a deposer avec DEPOFI a
chaque période

NET-ENTREPRISES-FR

A" . Jetélécharge la procédure < _— S -
7 \4 < oRTAIL O FICEEL DES DOCLARA NS 0C1a S EnNpt iGN
1 ﬁ}ﬁ?@/‘ﬂ et le modéle de fichier P — 7 ’ i . . N\
i surnctentreprises. L L' attestation a saisir sur
ﬁl@“ J'utilise DEPOFI pour transmettre e ..,L""‘.’;:.“ i CHEERESR net‘E pOUF Chaque
les périodes de fractionnement = o y
i Ew Sais unablenit R s (| periode d'absence )
‘ﬁ\\ Je fais mon attestation de salaire V3 =\
4 % ﬁ sur 'ancien systéme pour chaque — : — ! et L.
\h ' période a chaque fois. e W Suivi des comptes rendus
( ";\ Je m’assure du suivi en lisant — ASSU rance Maladle
} les comptes rendus dans R e o N J
e 1%,4' ma messagerie. pmmm

/" ¢ [’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun




LA QUESTION DE L’EXTRAIT D’ACTE DE NAISSANCE

I'Assurance
% Maladie
N o, g

L'employeur peut aussi le
transmettre via DEPOT PJ ”E";’E‘J’;;55:5';‘,’35,2:{',"“‘

Un seul service sécurisé vous permet de transmetire
les justificatifs nécessaires ou demandés par |a CPAM.

Les heureux parents
I'envoient a la Cpam

ASSURE  PROFESSIONNEL DE SANTE v  ENTREPRISE rigres | Etudes et

@ (B verson conrmestez )

NET N TRERISE £

METTEZ A JOUR VOS5 PROFILS
POUR ACCEDER AU SERVICE

j\% lMAsls%[ance amelii  pour les assurés

bl 'S VOTRE CAISSE : Cate dOr (__crancen )
« ajouter ladéclaration ;
«  gérez les habllitations.
ACTUALITES CovID-19 DROITS ET DEMARCHES REMBOURSEMENTS SANTE Q S
Coronavirus selon vatre situation prestations et aides comprendre et agir Besoin daide 7
0820000516

Assuré > Remboursements > Indemnités joumalizres > Congé de paternité ou d'accueil de Fenfant

Congé de paternité ou

o il de Uenfan ita i .
Accumacislenin Paternité et accueil de 'enfant : vos
. . e -n HOUVEAU SERVICE + RAPIDE, +SIMPLE
salresetimermitents
sp!r.;a:k RTINS Indemnltesjournaheres routage automatique a la CPAM concernée ;
«  MIR certifiés avec noms & prénoms automatiques ;
Allocataires du chomage . _ a « madification possible d'undosster en cours ;
weepenvezzz WO Foin & - consultation et historique des dosslers transimis ;
service sécurisd & la connexion : mot de passe Inutlle.

\

Travailleurs independants

Artistes-auteurs . P - ’ .
Vous pouvez prendre un conge de patemité et daccueil de lenfant apres

la naissance de votre enfant ou de celui de votre conjointe, concubine ou

Praticiens ou auxiiaires

médicaur partenaire de Pacs. Il peut €galement &tre accordé pendant
U'hospitalisation de votre enfant dés sa naissance Pendant ces congés,
Cconjoints colisborateurs. VOUS POUVEZ SOus certaines conditions percevoir des indemnités
I ocrle
Voir aussi - formalités et JE CREE LE DOSSIER  JAJOUTE LES PIECES JOINTES JE VALIDE MON ENVOI
- Saisie semi-automatique «  jevérifie et/ou modifie
LES INDEMNITES JOURNALIERES POUR LES SALARIES ET INTERMITTENTS «  Pidces nécessaires a1 =
DU SPECTACLE o isenhunoa - <5Moautotal - Envol automatiquedla
caisse gestionnaire. H
si vous étes salari bénéficier dii ités pendant votre congé g
de paternité et uaccueﬂ de lenfant sous réserve de remplir les conditions requises (durée
dimmatriculation, heures de travail, montant des cotisations_..). i
ameli
Pour évaluer le montant de vos indemnités journaliéres, utilisez l'outil Simulateur . estimez
vos indemnités journaliéres maternité ou patemité de [Assurance Maladie.
o;\ nu

X [’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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PLUS D’INFORMATION

Une fiche synthése Ameli > Entreprise

ASSURE  PROFESSIONNELDE SANTE

75y UAssurance 7y
"@ Maladie, . mh’ﬁi‘&"“‘e |amelis  pourfes entreprises

ACTUALITES VOS SALARIE:

TE AU TRAVAIL Q

Congé paternith et d'accusl de l'erfant de votre salarié

otisations

. 1 0E 32 JOURS
R N AASSANCE S
e he UTE AV CONGE DE NAISS

reest 0 25 J0URS LEXRTTC g

LE CONGEPATERATE,  MuLTLES-AY gk pusmih et
! wotre salart . — . " .
pouR 0ES e venfant de votre Congé de paternité et d'accueil de l'enfant
—\ ENF ANT > 2 @ selaass concemts de votre salarié
-r 0 ® oure o congtpaarm
PEETEE
\ — sl ¥ fin &
L& pOINT DE DEPART ku(::smu '::‘u\-t‘"”\.-»-m--h-\ 9 o . =
3 e congh 4o Bt e prnd 2 b @ versemment oes nsron
covatie st S Pl . o
- - 1'ac fant
conjointe, partenaire ce
journali endant
repimsc

e
Lapramibee At o™

e smm e
B i AN
reuaphrode §ne
Gespurnpou PREOTC L e DANS QUEL CAS VOTRE SALARIE A-T-IL DROIT AU CONGE DE PATERNITE ET
A:\slﬂimﬂ\l“’" D'ACCUEIL DE LENFANT ?
- nowesu signaiement
A PO Le congé de paternite et Faccueil de lenfant est ouvert 3 tout salarlé, quel que soit son sexe,
e & foceasion de a narssance dun enfant, qualie que soft san anciennesé ou la nature de son
o

contrat de travail (COI, COD, temps partiel, intérimaire, saisonnier. Jet quel que soit ke lieu de
naissance ou de résidence de Fenfant (en France ou & Fétranger) et que Tenfant soit ou non &
1a charge de votre salarié

"’"'w-z..,,_m

R

M

/a3y UAssurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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COORDONNEES UTILES

Site internet :

Net-entreprises.fr : Net-entreprises : 0820 000 516

- le MOOC Suivi de vos dossiers : 36 79

- |a base de connaissances

/%3 IAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun




<% I’Assurance

WX} Maladie
Agir ensemble, protéger chacun

LA DS N Déclaration Sociale Nominative

L’Assurance Maladie avec vous

DECLARATION

SOCIALE
MNOMINATIVE

Les collectivités et la fonction publique entrent en DSN

30/06/2023




DANS 1 HEURE VOUS SEREZ CAPABLE DE :

Comprendre la Déclaration Sociale Nominative

Pratiquer la DSN au quotidien

Distinguer la DSN mensuelle des signalements d’événements

Remplacer I’attestation de salaire par le signalement d’arrét 1—°

DECLARATION

SOCIALE
NOMINATIVE

Savoir remplir un signalement : dernier jour de travail, subrogation, dates

Suivre vos DSN mensuelles et les signalements
Consulter votre tableau de bord efficacement

Utiliser le mode d’emploi éditeur, les supports techniques, et trouver les informations

£/ Assurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



LA DSN MENSUELLE

Contexte et principes de base

DECLARATION

LN

SOCIALE
NOMINATIVE

%> UAssurance
Maladie

~——




LES PRINCIPES DE BASE DE LA DSN

La DSN est I’envoi mensuel de vos données de traitements et salaires.

En plus, vous signalez les fin de contrats et les absences arrét de travail

5 N === Avant le 5 ou
: DSN mensuelle = : le 15 du mois =
:données issues de la paie:
e o S S il ”
[
e o ’
%ﬁsﬁumnu
_________________ X ~ _, Dansles5 jours aprés
} Signalement connaissance de |'arrét
: d'arréf de fravail de travail
: Logiciel de paie compatible : : (maladie, maternité, paternité, ;
DSN norme NEODeS 5 accident de travail]
4 i \], ’Assurance
Maladie

— Agir ensemble, protéger chacun



(6, ]

YV AT

,J@J LA RECONNAISSANCE DES INDIVIDUS EN DSN
%

Bilan d’ldentification des Salariés :

Vos agents sont ils connus de la méme fagon dans les systémes
informatiques ?

O Déclaration sociale au sein de I'entreprise
N® Siret : -@-
Etablissement o

: - - \naiviaY -
Veuillez trouver ci-dessous le détail de la déclaration. a0 =
B\OC
0 Déclaration sociale nominative pour I'échéance du 5 Mai 2017
Le 20/04/201 & 13:34 N°1 Déclaration n®1 du fichier DSN_R_MENS3_QD20J133 _1.txt
N® réf : DxvWBFAQO45RObIUS Déclaration conforme
Identifiant métier : 33
Distnibution

- Régime Général

Q\)e\es

gloc 3

Afficher le certificat de conformité ﬁ

Contrdle de l'identité des salariés

Compte-rendu disponible avec notifications
Accéder au bilan de traitement

le 20/04/201 & 14:01

o Char\gcmem )

% \], I’Assurance
iﬂ{ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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f AGENTS
DES DOSSIERS A JOUR POUR VOS

ABLE !
DES DROITS AJOURS : INDISPENS

PROFESSIONNEL pg SANTE . ENTREPRISE

-
Anssurance
l ° Maladie
ame , fr pour les assyrgs VOTRE CAISSE : te o
s ACTUAUTES DROITS ET DEMARCHES REMEOURSEMENTS SANTE
o Selon votre sityation Prestations et aigies comprendre et agjr Q

&

‘o e ,

g f 7 l Assuran Assuré 5 Adresses et contacts L'obtention dun document , (e attestation
ladie

Obtenir ] )
e Nir une attestation ge droits

> Une attestation ge droits

Numéro de ['assuré

o TELECHARGEZ VOTRE ATTESTATION DEPUIS VOTRE COMPTE AMEL|

) ACCEDER 4 Mo cop;
Vous pouvez telécharger yvorre Svestation de droits depyis votre -
€OMPte (rubrique « pes démarches ,)

itsal aladie
Attestation de droits a I'assurance m

: hangement dans la si
19 sous réserve de ¢
/2018 au 14/01/20
Valable du 15/01

Vous pouvez égatemens Tobtenir depyis 'application amefi poys
SMartphone et raberre, disponible syr "800 Store et Google Play

= n° de Vmsn'amelnasmmudecommeanﬂn
code gestion e o
tesed il Sttt
ent sécurité sociale [,z! m.
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LA DSN MENSUELLE : LA SOURCE

LES INFOS DE LATTESTATION DE SALAIRE SONT ISSUES DES MENSUELLES

s10 GO0.00.00l. payefir

. o anomalies
1 00.004, 0K
510.G00

4 3
N issus «
*02'
00_00,005,, ;
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Traitements, salaires et primes : paramétrage
Les informations sont dans les blocs 51-52
BT o e e

Le contrat : clé de la DSN mensuelle
%%éz%%%.%%z%%‘zﬁ‘é‘e‘éé;;,
21

Vos informations croisées du bloc 40 déterminent :
.600. 69 ooz'."%n ~ Le réglme o l,agent

sszzi'.g%%'. 60.003 . iz iul ' -

521'.500.60'..005,":111_31 — - .
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La circulation des informations

Suivez les consignes de paramétrage du bloc contrat !
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RECONSTITUTION D’UNE ATTESTATION
Les infos de L’attestation de salaire sont issues de vos mensuelles

DSN mensuelle :
Informations récupérées automatiquement

Signalement d’arrét de travail :
Données saisies manuellement

Systéme DSN :

Déclenchement de la fabrication d’'une attestation a connaissance
d’'une absence transmise dans un signalement d’arrét de travail.

o (%> UAssurance
AJ Maladie
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LA DSN : LE SIGNALEMENT [epss

Vous envoyez 2 types de signalements pour la CPAM : w
Q Arrét de travail

SOCIALE
NOMINATIVE

O Reprise de travail anticipée

" £/ Assurance
Maladie
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MODE D’ENVOI D’UN SIGNALEMENT

NET-ENTREPRISES-FR

GIP Modernisation des déclarations sociales

URSSAF - AGIRC-ARRCO = CNAV/TDS = CNAMTS = CNAF
POLE EMPLO! — UNEDIC - RSI — MSA - CI-BTP — CCVRP - CS
CRPCEN - CTIP = FFSA = MUTUALITE FRANGAISE

MEMBRES ASSOCIES : CFDT — CGPME - CGT - CGT-FO
CSOEC — FNSEA — MEDEF — SYNTEC NUMERIQUE - UNAPL — UPA

Net-entreprises vous permet de :

Déposer les fichiers DSN manuellement
» La DSN Mensuelle
» Le Signalement d’Evénement

Consulter le Tableau de Bord

L’envoi en EDI (via le logiciel de paie)

L’EDI : De votre poste a la DSN
Tableau de bord intégré au logiciel

% \], I’Assurance
Maladie
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EN PRATIQUE

SIGNALEMENT D’ARRET INITIAL

Emettre le signalement pour tout « Arrét de Travail INITIAL » sous 5 jours*

Enregistrer la prolongation éventuelle dans le logiciel de paie, sans sighalement.

‘,

/ ® 1,  Signaler chaque arrét initial, méme ceux de moins de 3 jours !
Potesias

*Vous pouvez toutefois les envoyer en méme temps que la prochaine mensuelle : DSN mensuelle + signalement (s) d’événement(s) en cas de subrogation.

i % \], I’Assurance
Maladie
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LA SUBROGATION

Le signalement indique le destinataire des indemnités journalieres

En cas de subrogation, indiquez la période maximale prévue,

Au-dela de cette période de subrogation, les indemnités sont versées a I'agent.

Note : si votre logiciel de paie renseigne les dates de subrogation, il peut indiquer par erreur les dates d'arrét.

Vérifiez I'envoi de vos signalements et consultez le mode d’emploi de votre éditeur.

i £/ Assurance
AJ Maladie
Agir
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CONSULTEZ LE MODE D’EMPLOI EDITEUR

La subrogation : exemple

Realisez le signalement d’arret de travail - p—— : — )
= Cocher la case subrogation e —_

DATE DE bERUT b : DATE bU DERNIER JoUR TRAVAILLE | 12/07/2018 ¥ i

OATE bE FIN pREVISioNNeLLe (2210712018 ~ | X Nowbse ve Jours vareers [~ | X

= Remplir la date de début de I'arrét de travail B —
. . . i we [ w[%] e [ ~[x]
= Remplir la date de fin de subrogation prévue \_ o ] gy
= Veérifier les coordonnées bancaires dans la rubriqgue Banque
ARRET DE TRAVAL
(abt mﬁrmwl ol = MALADIE v
DATE B DERNVER. JoUR TRAVALLE | I/ MM/AA : DATE DE FIN FREVIVIONNTLLE MMM v | X
PATE DE REPRISE [_._J.l/{-l_ui.»\_{\_jlg | Z
[ fubrotaTie | )
DATE b bERUT [__ w__r-:m DATE bE FIN |F__ _____‘:[i_]
14 L - d s {{a > UAssurance

AJ Maladie
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LES DATES DE REFERENCE

Le dernier jour de travail (djt)

Le dernier jour travaillé conditionne les salaires de référence et le début d'indemnisation

7 . Févmﬁk Mon salarié a
= Comment le déterminer ? 1 2 3 4 5 travailé lo
kb 7 8 9 10

1 2B 14 1_5,_2 7

* 1 : Votre salarié n’a pas travaillé le jour de I'arrét, b 17 18 19 20
le DJT est la veille de I’arrét. 21 22 23 24 25 \

2{p 27 28 29 ‘\ \\
b \

Y

lui prescrit un
arrét a

compter du

15/02

* 2 : Votre salarié a travaillé le jour de I'arrét,

° le DJT est le jour de I'arrét.

5 £/ Assurance
AJ Maladie
Agi
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COMPRENDRE L'INDEMNISATION

Salaire rétabli : Votre agent vient d’étre embauché ou était absent ?

Le salaire rétabli est celui qu’il aurait

percu s'il avait travaillé normalement en REMUNERATION-TYPE : $21.G00.51.011
001 - Rémunération brute non plafonnée

fOnCtiOn de son contrat de travail N 002 - Salaire brut soumis a contributions d’assurance chémage
' 003 - Salaire rétabli - reconstitué

010 - Salaire de base
011 - Heures supplémentaires ou complémentaires
012 - Heures d'équivalence

Plein traitement ou demi traitement ? 013 - Heures d’habillage, déshabillage, pause
014 - Heures correspondant & du chédmage sans rupture de contrat
Ces notions sont indépendantes des ou du chomage intempéries

015 - Salaire moyen BTP
indemnités journaliéres,

dont le montant varie selon le risque.

® ‘

|

1 A ov™
Ligntto

Assurez vous avec votre éditeur que le paramétrage est bien fait ! / ) ,
e {{a > UAssurance

AJ Maladie

ensemble, protéger chacun
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SUIVRE LINDEMNISATION

Un suivi régulier et journalier facile avec la recherche par filtre

Les indemnités journalieres sont a consulter sur net entreprises.

Rendez-vous sur net-entreprises et saisissez I'attestation de salaire pour les améts de travail.

Suivez le paiement des indemnités journaliéres en consultant vos bordereaux.
—

F .  Facilitez-vous la recherche !
T Limitez les filtres, indiguez uniguement le n® de Seécunte
o 4 < sociale (13 chiffres) et cliquez sur « vue par salarié ».
] Al e At s |I I oy
o1 —ll - - -

ORI e a T4 {8 Toainin PRI

/z". } chreSieen

{

[ =] s o Trn 2u recharrhe
X v ) . »Eo v ks

£/ Assurance
AJ Maladie
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Méme en cas de paiement, suivez votre tableau de bord ! /‘. y
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LE TABLEAU DE BORD

Il est disponible sur net entreprise ou intégré dans votre logiciel.

Le travail de saisie est simplifié et vous assurez le suivi de vos envois,

Aussi bien des mensuelles que des signalements.

NoM / TRENOM - (oNFORMITE  SuIVi ol

PREDO Pauline ‘x (@%
RAKIN Elis \ fg
DUPONT Bruno % ifj\ QJ/

Net-entreprises p der au tabl

18 Contactez le support éditeur pour exploiter votre tableau de bord ! /‘. y ;“M/"\ };IASISlclltance
i AJ Maladie

y Lot oY Agir ensemble, protéger chacun



CONTACTS UTILES

g “\} ’Assurance

g

Maladie ameli.fr pour les entreprises

Agir ensemble, protéger chacun

Votre Conseiller Informatique Service
Madame DIAWARA Aissatou
Mail : contact.employeur.cpam-aube@assurance-maladie.fr

La plateforme employeurs
36 79

Dsn-info.fr

19

{7%3 I’Assurance
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CONTACTS UTILES

DECLARATION &

SOCIALE
NOMINATIVE /:

20

Envoi de pieces DSN :
O Extrait d’acte de naissance

Q Tableau congé paternité )| COMPTE ENTREPRISES : Dépot PJ

O Pieces réclamées par le
service des indemnités
journaliéres de la CPAM

La DSN : 0811 376 376 (service 0,05€/min + prix appel)

Une interrogation, une question : Dsn-info.fr

{7%3 I’Assurance

adie

ensemble, protéger chacun
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MERCI DE VOTRE PARTICIPATION

Déléguée a la Relation aux Employeurs (DRE)
Madame DIAWARA Aissatou

%> UAssurance
Maladie
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Notice DEPOFI : DEPOt de
Fichier dates de congés
paternité/accueil de I’enfant
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Informations générales

Pour rappel : Le congé de paternité et d'accueil de I'enfant est d'une durée maximale de :

e 25 jours (samedi, dimanche et jour férié compris) pour la naissance d'un enfant ;
e 32 jours pour une naissance multiple.

Il débute immédiatement aprés le congé de naissance de 3 jours payé normalement par votre
employeur, comme prévu par le code du travail (article L.3142-1).

Le salarié peut prendre son congé de paternité et d’accueil de I’'enfant en une seule fois ou en plusieurs
fois. La durée peut étre décomposée en plusieurs périodes. Pour plus d’informations, consultez le site
ameli.fr en cliquant ici.

Le service DEPOFI dates congés paternité/accueil de I’enfant est mis a disposition de tous les déclarants
inscrits sur net-entreprises.fr a |'attestation de salaire pour le versement des 1J (DSlJ) ou a la
Déclaration sociale nominative (DSN) afin de transmettre les dates de congés paternité/accueil de
I’enfant de vos salariés.

Si vous n’étes pas inscrit a I'un de ces 2 service, impossible d’accéder a la fonctionnalité.
IMPORTANT :

Ce service est a utiliser uniguement si vous ne véhiculez pas ces informations en DSN. En effet, les
informations ne doivent pas étre transmises via les 2 vecteurs en méme temps.

Pour toute information sur la transmission en DSN du congés paternité/accueil de I'enfant, cliquez ici.


https://www.ameli.fr/paris/entreprise/vos-salaries/evenements-familiaux/conge-paternite
https://net-entreprises.custhelp.com/app/answers/detail_dsn/a_id/2521/kw/conges%20paternit%C3%A9

Accédez au service

e Connectez-vous sur le site net-entreprises et accédez au « Menu personnalisé »

e Sur le « Menu personnalisé », en rubrique « Vos services complémentaires », cliquez
sur « Autres services », puis sur « DEPOFI dates congé paternité/accueil de I’enfant »
comme suit :

Vos notifications Gestion Outils de Contréle

Vos déclarations Consultation Référentiels

Demande en attente Outils de Paramétrage

Autres services

Compte AT/MP

DAE - Accés & ['historique de vos
détachements

DEPOF| dates congé paternité/accueil de
l'enfant

Interrogation salariés sur < mes droits
sociaux»

e Accédez au service de dépot :

NET-ENTREPRISES-FR

GIP Modernisation des déclarations sociales

PORTAIL OFFICIEL DES DECLARATIONS SOCIALES EN LIGNE
Dépét de fichier des dates du congé de paternité et d'accueil de I'enfant

Cliquez sur « Joindre » pour sélectionner le fichier & déposer puis sur « Envoyer » une fois le choix effectué.
{}1 aAssu[ance

JOINDRE ENVOYER =

Pour toute aide cliquez ici pour

Le fichier transmis ne fait |'objet d'aucun retour spécifique par I'Assurance Maladie. Seuls les CRM des DSIJ consulter les informations utiles sur
indiqueront la bonne prise en charge de vos documents pour le traitement du congé paternité. le service et le format de fichier.
RETOUR SUR LE PORTAIL



Constituez votre fichier

e Constituez votre fichier sous Excel avec les informations nécessaires :

Informations attendues

Nom du contact employeur SaisirNom

Prénom du contact employeur SaisirPrénom

Siret 14 caracteres

Mail de I’'employeur SaisirMail

NIR du salarié 15 caracteres (13+2)
Date de naissance du salarié J/MM/AAAA

Nom salarié SaisirNomSalarié
Prénom du salarié SaisirPrénomSalarié
Dernier jour travail (DJT) J/MM/AAAA

Fin de I'arrét congé paternité J/MM/AAAA

e Exemple de fichier a renseigner :

M20 - b
| A B © D E F G H | J

1 Prénom du contact employeur Siret Mail de 'employeur NIR dusalarié Date de naissance du salarié Nom salarié Prénom du salarié Dernier jour travaillé Fin de Iarrét congé paternité

2

3

4

5

IMPORTANT :

e Pourle bon traitement de votre fichier, il est impératif :
o Derespecter les libellés de colonnes (ordre,...) tels que mentionnés ci-dessus.
o Que le nom de votre fichier ne dépasse pas 255 caractéres et que la taille ne
dépasse pas 200 ko
o Que votre fichier soit obligatoirement enregistré au format .csv (séparateur :
point-virgule) comme suit :

Nom de fichier : | DEPOFIpater

| Type : |CSV (séparateur : point-virgule) 1

o Déclarer uniqguement la période du congé paternité correspondant au signalement
d’arrét (DSN) ou la DSl transmise. Les autres périodes seront a déclarer avec les
nouvelles périodes a indemniser.

e lorsde I'enregistrement, cliquez sur « Oui », si le message ci-dessous est présenté :

Microsoft Excel X

o Vous risquez de perdre certaines fonctionnalités de votre classeur si vous I'enregistrer en tant que CSV (séparateur : point-virgule).

Voulez-vous continuer a utiliser ce format ?

Votre fichier sera ainsi enregistré au format .csv souhaité.



Déposez votre fichier

e Pour déposer votre fichier, cliquez sur « Joindre » :

NET-ENTREPRISES-FR

GIP Modernisation des déclarations sociales
PORTAIL OFFICIEL DES DECLARATIONS SOCIALES E N LI'GNE
Dépét de fichier des dates du congé de paternité et d'accueil de I'enfant

Cliquez sur « Joindre » pour sélectionner le fichier & déposer puis sur « Envoyer » une fois le choix effectué.

/’\\R lAssurance
*9{ Ma ad |e

JOINDRE ENVOYER i ememsie,

Pour toute aide cliquez ici pour

Le fichier transmis ne fait |'objet d'aucun retour spécifique par ['Assurance Maladie. Seuls les CRM des DSIJ consulter les informations utiles sur

indiqueront la bonne prise en charge de vos documents pour le traitement du congé paternité. le service et le format de fichier.

RETOUR SUR LE PORTAIL

e Sélectionnez le fichier.csv a déposer. Le nom de celui-ci s’enregistre dans I'encadré prévu a cet
effet (1), puis cliquez sur « Envoyer » (2) :

NET-ENTREPRISES-FR

GIP Modernisation des déclarations sociales

PORTAIL OFFICITEL DES DECLARATIONS SOCIALES E N LI'GNE
Dépét de fichier des dates du congé de paternité et d'accueil de I'enfant

Cliquez sur « Joindre » pour sélectionner le fichier a déposer puis sur « Envoyer » une fois le choix effectué.
%S lAssurance
ﬁ Maladie

Agit ensemble, protéger chacu
congepater.csv MODIFIER ENVOYER

Pour toute aide cliquez ici pour

Le fichier transmis ne fait |'objet d'aucun retour spécifique par I'Assurance Maladie. Seuls les CRM des DSIJ consulter les informations utiles sur

indiqueront la bonne prise en charge de vos documents pour le traitement du congé paternité. le service et le format de fichier.

RETOUR SUR LE PORTAIL

Si vous souhaitez remplacer le fichier, cliquez sur « Modifier » et sélectionnez le nouveau fichier a

déposer.
NB :

e Le fichier transmis ne fait I'objet d’aucun retour spécifique par I’Assurance Maladie.

e Seuls les CRM des attestations de salaire pour le versement des 1J (DSlJ) indiqueront la bonne
prise en charge des documents pour le traitement du congé paternité.

e Encas de question sur les retours, vous pouvez contacter la hotline de I’Assurance Maladie au
3679 et taper 2 ou un conseiller informatique service.
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VOS OBLIGATIONS
EN CAS D'ARRET DE TRAVAIL

Envoyer votre avis d'arrét de travail dans
les 48h au Service Médical de votre CPAM

Respecter les heures de présence 3
domicile de 9h 3 11h et de 14h 3 16h

Accepter les controles de I'Assurance
Maladie

S'abstenir de toute activité non autorisee
durant I'arrét de travail

Ne pas quitter le département sans
I'autorisation de votre CPAM

En cas de non respect de ces obligations,
vous serez exposeé 3 la diminution ou |3 suppression
de vos indemnités journaliéres

ameli.fr
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L'ARRET DE TRAVAIL POUR MALADIE

OU ACCIDENT DU TRAVAIL

Les régles 3 suivre sont les suivantes :

o Respecter le délai A Etre présent a son domicile
de 48h pour de9h allhetde 14h a16h
envoyer son avis
d'arrét de travail,
quelle que soit la
durée, a la Caisse
d'Assurance
Maladie et a
l'employeur

Informer la Caisse
d'Assurance Maladie en cas
d'absence pendant ces
heures (méme pour un motif
médical) par un simple appel
au 3646 du lundi au vendredi.

Quelle que soit la durée de
l'arrét de travail, des
controles administratifs sont

effectués.
e Se soumettre aux A En cas d’employeurs
contrdles de I’échelon multiples, aviser la Caisse
local du service d'Assurance Maladie

médical

EN CAS DE NON RESPECT DE CES OBLIGATIONS

Vous serez exposé 3 la diminution ou la suppression
de vos indemnités journaliéres

GUID0036A

3646 e ie ameli i
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POUR LES SALARIES

COMPRENDRE LE CONGE PATERNITE

ET D'ACCUEIL DE L'ENFANT

LE CONGE PATERNITE EST DE 25 JOURS CALENDAIRES POUR UNE NAISSANCE SIMPLE. IL S'AJOUTE
AUX 3 JOURS DU CONGE DE NAISSANCE DE L'EMPLOYEUR.

1 ENFANT > 28 JOURS > TS T+

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

LE POINT DE DEPART ? TOUT DE SUITE !

Le congé doit étre au minimum de 7 jours obligatoires, dés la naissance ou dés le 1* jour
ouvrable suivant. Si le salarié ne prend pas la totalité du droit a congés, le solde sera pris en
EMPLOYEUR une ou deux fois (minimum 5 jours), dans les 6 mois suivant la naissance.

OBLIGATOIRE

2 ENFANTS ET +
=35 JOURS

& La premiére période doit étre prise avec
§5 un minimum de 7 jours, dont les 3 jours
employeurs.

Il reste 21 ou 28 jours maximum a prendre
en 1ou 2 périodes d'une durée minimale
de 5 jours pour chaque période,

dans les 6 mois suivant la naissance.

EN PRATIQUE

A chaque période, un nouveau signalement
ou une attestation sur net-entreprises est
nécessaire pour calculer ’'indemnisation.

TENFANT
=28 JOURS

Le dernier jour de travail
aindiquer est la veille du congé
aindemniser par la CPAM.

@ Retrouvez tous les bénéficiaires et toutes les infos sur ameli.fr > droits et démarches.

11479 - CPAM 21 -01/2023
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LE CONGE PATERNITE EN PRATIQUE

EN DSN, DEPUIS MON LOGICIEL DE PAIE + FACILE

. 66

-
J

Q@

(=)
()

Je renseigne 'absence sur mon
logiciel et je valide mon
signalement.

Je m’assure de la reconstitution
de l'attestation et du paiement
dans le tableau de bord.

+ RAPIDE

'NOMIPRENOM CONF SUIVI LIRE OPTION
PREDO Pauline [/ [/ Q

RAKIN ELIS I I Q
DUPONTBruno [/ /7] Q

, PAR NET-ENTREPRISES

Je télécharge la procédure
et le modele de fichier
sur net-entreprises.

J’utilise DEPOFI pour transmettre
les périodes de fractionnement
dans un tableau.

Je fais mon attestation de salaire
sur l’ancien systeme pour chaque
période a chaque fois.

Je m’assure du suivi en lisant
les comptes rendus dans
ma messagerie.

NET-ENTREPRISES-FR

GIP Modernisation des declarations soclales

PORTAIL OFFICIEL DES DECLARATIONS SOCIALES EN LIGNE

A = Vos déclarations

Vos déclarations

VOS SERVICES COMPLEMENTAIRES

VOTRE TABLEAU DE BORD VOTRE ESPACE ENTREPRISE

Outils de Contréle

Vos notifications Gestion

Référentiels

Vos déclarations Consultation

Demande en attente Outils de Paramétrage

5> e ¢ €

Autres services

Compte AT/MP

4 [historique devos

Interragation salariés sur « mes droits
sociaux>

Lextrait d’acte de naissance est envoyé par les parents. Uemployeur peut le transmettre avec « Dépdt PJ » depuis

net-entreprises.

(*) N’utilisez le service DEPOFI que lorsque le signalement paternité est impossible
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Maladie

— N ’
Agir ensemble, protéger chacun

DEPOT PJ : LE SERVICE D'ENVOI

DE VOS JUSTIFICATIFS 1J

Un seul service sécurisé vous permet de transmetire
les justificatifs nécessaires ou demandés par la CPAM.

Vos déclarations METTEZ A JOUR VOS PROFILS
Compte Entreprise Attest?tion de POUR ACCEDER AU SERVICE
salaire

Vos demarches maladie et Attestation pour le versement Déclaration d'accident du ° aj ou teZ la d éC la rati on ;
risques professionnels des indemnités journaliéres travail ou de trajet , . .
« gérez les habilitations.

_ _ TR BeSOin d’aide ?
fichier issu de votre logiciel de paie/RH
e 0820000 516

NOUVEAU SERVICE + RAPIDE, +SIMPLE

« routage automatique a la CPAM concernée;;

« NIR certifiés avec noms & prénoms automatiques ;

« modification possible d’un dossier en cours;

« consultation et historique des dossiers transmis;

« service sécurisé a la connexion : mot de passe inutile.

-

5 JOURNALIERES

JE CREE LE DOSSIER J'AJOUTE LES PIECES JOINTES JE VALIDE MON ENVOI
« Saisie semi-automatique « jevérifie et/ou modifie
«  Piéces nécessaires a l'lJ + Format PDF uniquement mes transmissions

o« <5Mo au total « Envoi automatique a la

« Réponse aunCRM . . .
caisse gestionnaire.
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