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Inscription NET-Entreprises

SINSCRIRE S
NET-
ENTREPRISES

°NET-ENTREPRISES-FR
‘ GIP Modernisation des déclarations sociales




AJOUTER UN

DECLARANT

NET- ENTREPRISES FR

GIP Moder n des déclar

b




Verifiez vos habilitations

0"y la DAT? * Verifiez en tant qu'administrateur net.entreprises.fr vos habilitations DAT ef compte entreprise
Inscrita et celles de vos collegues et au besoin modifiez-les, Une fois les inscriptions finalisees, vous accederez
aux services sous 1 jour apres la fin de votre inscription. Je me connecte sur mon compte entreprise
via net-entreprises. fr

Oui Non

) 2 - Je suis déclarant net.entreprises.fr
S'inscrire*

Je contacte 'administrateur net-entreprises.fr de mon établissement pour quiil m'ajoute
le duo d'habilitations DAT et compte entreprise nécessaire.

Inscrit au compte entreprise ?

Inscrit au compte entreprise ?

3 - Je ne suis ni administrateur ni declarant

Oui Non

Mon entreprise dispose déja d'habilitations, je contacte mon administrateur.

A '
n e Adéfaut, je dois réaliser 3 inscriptions:
ok [ Sinscrire’ JA OV Non
1. Net-entreprises.fr
" 3 f), 2. Compte entreprise
Uk J smsmra* ;Jf 3. Déclaration accident du travail ou de trajet
Jeme connecte sur mon compte entreprise via net-entreprises.fi



Gestion
Gérer les déclarations

/.

Vos déclarations

Compte Entreprise

Vos démarches maladie et
risques professionnels

Outils de Contréle

Réferentiels
Qutils de Paramétrage
Solutions de paiement

Sites partenaires

Consultation

Demande en attente



Ajout Compte - Entreprise

NET-ENTREPRISES-FR MOUTIN CLAIRE

GIP Mpfuraiaiten gon Sty ]
AT 001 G40 LT 13T ot ey
PORTAIL OFFICWEL DES DECLARATIONS SOCIALES EN LIGNE

A > Ousticn > Grer lea dédaaticns

Effectuez cette procédure

@ Veus pauves modhier la sfbectian des dichinbons retenees pocr vobso mntrepeine of vos dablnsements en chguast wr le bon *Choo des décacabiins™, x

Ancter: 1a prise en oompte de vo1 modifationg peut nécessiter un lger tomps d atterte perdant Lequel nous vous imatzns & patienter.

pour chacun de vos
o e établissements

Gestion des déclarations

L'entreprise

Ertreprive

COMMUNE

Les établissements

Etabdossoments

1.Choisissez votre
établissement
2. Cliquez sur le
pictogramme

LCOLE FAMALL FRBLIGUL
[COL FRMBIRRG 1

[OOL FAMBOURS 2



Ajout Compte - Entreprise

NET-ENTREPRISES-FR MOUTIN CLAIRE

GIPF Modernisation des déclarations sociales

Administrateur - Déclarant

ORTAIL OFFICHEIL DES DECLARATIONS SOCIALES ENLIGNE

'ﬁ > Gestion > Choix des déclarations

r .
Sélectionnez la
@ IMPORTANT : pour vous inscrire 3 la DSN (Déclarations Sociale Mominative), rendez-vous sur votre menu personnal onglet "Gestion” puis sélectionnez %

d éc I ara t i on sou h a itée “Gérer les habilitations DSN pour le régime général et/ou le régime agricole®

Geérer les déclarations

B Déclarations de I'entreprise

L] b
CI |q u ez S u r Ia fl ec h e Sélectionnez les déclarations pouvant &tre transmises par les déclarants pour le portefeville en les basculant dans "les déclarations sélectionnées” a I'aide des flaches de
navigation ou en effectuant un glissé.

Liste des déclarations disponibles Liste des déclarations sélectionnées
AF (gépét) - Attestation d'sssurance chémage dépét - - Attest salaiaaeittestation de salaire pour le versement des indemnités
inse, D) - Inseription o' amestation o'assurance chimage en ED .

m

saisie) - Attestation d'assurance chomége formulasire

Déclaration
sélectionnée g e -

V15 - COTIZEN wasible et Blabia libellé bong Cempte AT/MP - Votre compie accidents du travail [ maladies

M - Bordereau de cotisations CRPCTH - professicnnelies

Compte-Entreprise - Vos démarches Compte-Entreprise - Vos démarches
LESLG=1 = Lsciaration automatises 085 CONNSss 50CIBIesS UnMes

Validez I'opération DADE-U CI-BTP U pour leg caisses O

ie intem périss BTF
a3 intempenes S

DADS-U TDS - DADS-U sans les fichiers IRC/F i
X ANNULER 4 VALIDER
2017 GIF-MDS nformations CNIL - Mentions iégales - Plan du sits - Glossalme - Nos services Nos sites : gip-mds fr | dsn-info



Gerer les

habilitations

NET-ENTREPRISES-FR O

GIF Modernization des déclarations sociales
Administrateur - Déclarant

PORTAIL OFFICEENL DES DECLARATIEHONS SOCIALES E Ngl IG'N E

oA

ﬁ‘ > Vos déclarations

Vos déclarations

Saisie du fo p¥Gu dépot de
fichier issu de votre logiciel de paie/RH

Outils de Contréle

Gestion o 1

Référentiels
Outils de Paramétrage
Solutions de paiement

Sites partenaires

Consultation 4



Ajout d’habilitations

NET-ENTREPRISES-FR O
GIP Modernlsation des déclaralions sociales Rt Ay V, .f- I
eririer ies
PORTAIL OFFICWEL DES DECLARATIONS SOCIALES EN LIGNE ‘ . .
informations
ﬁ = Gestion = Gérer les habilitations
Gérer les habilitations o0
A 'aide des listes déroulantes sélectionnez les critéres de sélection puis cliquez sur "Rechercher”. -‘ ChOiSir tous Ies déCIara nts
Siret Administrateur

ﬁ Choisir tous les services ou le
Déclarants Service () . .
|Tc|us1es déclarants 9 |T0usles services e — service concerne

ou trouver un NIC: V AjOUter ou Supprimer
une habilitation

Etablissement : cochez "tout cocher"

Service . Déclarants Déclarer 6 Payer pour avoir acces a

[l ot (dé)cother. [T out (dejcocher toutes les habilitations
AL [depdt) 'A:
AC (o) 7 ‘ N'oubliez pas de

valider en bas de page

AC [insc. EDN)



Compte
entreprise

NET-ENTREPRISES-FR

@IP Modernisation des declarations sociales

PORTAIL OFFICIEL DES DECLARATIONS SOCIALES

()

> Vos déclarations

Vos déclarations

épot
defichier issu de votre logiciel de
paie/RH

Passez exclusivement par
I'onglet “Compte-Entreprise”

EN

TECHNICIEN DSI]
999 000 805 00013
Déclarant

LI'GNE




Accedez a l'attestation de salaire

1. Cliquez “Saisir une

‘ Accueil attestation de salaire”
2. Cochez la case des
A N P s =
Vos salaries conditions générales et

cliquez sur “Attestation
de salaire”

Déclarer un accident du travail et
ajouter des réserves

Saisir une attestation de salaire et
acceder aux bordereaux

Suivre les dossiers d’indemnités
journalieres v

Attestation de salaire pour le versement
des indemnités jou ieres

[ Participer a une enquéte & ‘

En cochant la case ci-contre, j'affirme avoir pris connaissance et
accepte sans réserve les conditions générales d'utilisation du service
"Attestation de salaire pour |le versement des 1J"

Obtenir de l'assistance (?)



Verifiez les informations

relatives a votre profil

. NET-ENTREPRISES-FR Ll.ﬁ"l_l'ESTﬁTIQN DE SALAIRE
» Mode de transmission i‘ Ko
Choisissez le mode de transmission a savoir U'EFI (saisie de 51‘ OF'L
formulaire & l'écran) ou U'EDI (dépdt d'un fichier issu de votre B Prénom
.o . SIRET :* Mél :
logiciel de paie) Télépnone

i, Ce service ne permet pas la télédéciaration de I'attestation de salaire pour les salariés

gérés par les sections locales mutualistes.
i Des infos bulles guident volre saisie sur ce formufaire dés lors que vous utiisez [a Souris

pOUr opérer vos choix

= Cas spécifiques
Pour les multi-établissements, les établissements secondaires seront
listés dans la sélection de l'établissement concerne.
Vous devrez donc sélectionner 'établissement dans lequel se trouve le PREFERENCES
salarie.
Si vous étes tiers déclarant ou multi établissements avec plus de 5
établissements secondaires, vous devrez saisir le numéro Siret concerné
dans le champ prévu a cette effet. - Sélection de I'établissement déclaré

TRANSMISSION DES ECHANGES

[ J* _ Srel |
@1 !

n

AIDE ? e ETAPE SUIVANTE b




Choisissez le type d'attestation

(. MET-ENTREPRISES-FR L'ATTESTATION DE SALAIRE

i- -+ 3 g

ETAPE 2 : CHOIX DU TYPE D’ATTESTATION

SIRET | 99900080500013 Code APET : T48G
Raison sociale : GIP MDS TEST PROJET Siége social - oui Arret initial
Adresse : 56 RUE DE LA FEDERATION

TS5 PARIS

Arét maladie de plus de 6 mois : sélectionnez cette attestation pour I'étude des droits 3 une indemnisation d'un amét maladie continu supérisur a 6 mois

Reprise anticipée du travail exclusivement : sélectionnez cette attestation uniquement pour signaler la reprise anticipée (avant la date de fin darrét stipulée
sur larmét maladie) et effective de votre salarié aprés un arrét de travail 3 temps complet

SELECTION DE L'ATTESTATION

Arrét initial

= Attestation de salaire pour indemnisation du temps partiel pour motif thérapeutique (TPT) : sélectionnez cette attestation pour permettre lindemnisation
Arrétinitial du temps partiel pour motif thérapeutique uniquement si lefs) mois  payer est (sont) échuls)

Arrét Maladie de plus de & mois

Déclaration de reprise anticipée du travail exclusivement

Attestation de salaire pour indemnisation du temps partiel pour motif thérapeutique

Attestation de salaire pour indemnisation du temps partiel pour motif thérapeutique sans arrét initial




Renseignez les informations
relatives a l'assure

MET-ENTREPRISES-FR L'ATTESTATION DE SALAIRE

EEBED = EBEBIBEDED - Rappel

ETAPE 3 : RENSEIGNEMENTS SUR L'ASSURE

_ e Le numéro d'immatriculation
- correspond au numeéro de securité

sociale de l'assuré et est composeé de

iy ARRET INITIAL - Maladie
15 chiffres.

MN* d'immatricutation . .
Rranme Pour une femme mariee, le nom doit

Nondussge: e correspondre a son nom « de jeune
rénom: s i

bt e s ador - fille ».

i ;fmﬂﬂmwwm miasas

AIDE 7 (ABANDONMER) 4ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE )

Passez a l'étape suivante apres saisie pour
'étude des droits du salarié




) Renseignez les informations
MNET-ENTREPRISES-FR L'.MTESTA‘I'!ON DE SALAIRE relatlves a l'etude des drOItS
SEDEDED - EBIBEBIN S

ETAPE 4 : RENSEIGNEMENTS POUR L'ETUDE DES DROITS

Attestation rectificative

Employeur uréfe)

- ®  Penseza bien cochez cette case pour toute modification.

Raison sociale

DJT

* Renseignez la date précédente de la prescription pour un cas standard.
Si votre salarié était en congés payés au moment de son arrét, le DJT est également la veille de prescription.
e Les congés payés sont en effet considérés comme des périodes de travail salarié pour 'ouverture du droit
aux prestations
Si vous avez sélectionné Attestation de salaire pour indemnités des TPT, vous devez indiquer le méme DJT
que l'arrét a temps complet précédent.
« Sivous avez sélectionné Attestation de salaire pour indemnités des TPT, sans arrét initial vous devez
indiquer la veille de prescription en TPT

-3 ARRETINITIAL - Maladie

JUSTIFICATIF DES DROITS

9 Reprise de travail anticipée
* Sivotre salarié a d’ores et déja repris le travail de fagon anticipée: veuillez indiquer la date

Si votre salarié n’a pas encore repris le travail ou si votre salarié a repris le travail de maniére non

» anticipée : Le jour ol vous réalisez votre déclaration en ligne, cochez la case “Travail non repris ce jour....”
Quand votre salarié reprendra le travail: si sa reprise est anticipée, vous devrez compléter une nouvelle
attestation pour informer ['Assurance Maladie de la reprise anticipée.

AIDE 7 (ABANDONMMER) 4ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE b



Renseignez les salaires de reference

MET-ENTREPRISES-FR L'ATTESTATION DE SALAIRE
. . .. . . 1 2 3 4 n 6 7 8 )
Saisissez les salaires de reference a prendre en compte, % L2 )3 ) i 23 1R
. ETAPE 5 : SALAIRES DE REFERENCE (1/2})
« case par case » et validez chaque montant. e
Si votre salarié est en arrét maternité / congés SIRET NOM -
pathologique / adoption / paternité / accueil du jeune e Prénom.

enfant, les salaires nets a transmettre sont obtenus apres
abattement d'un taux forfaitaire de cotisations de 21 % sur
le Sal_aire brut (art R33,|_5 dU COde la Sécurité SOCiale) Rappels ; période de justificatif des drofts ; du 01/0W2016 au 30/11/2016 , dernier jour de travail : 01122016

SALAIRES DE BASE

-3 ARRET INITIAL -Maladie

Perinde de réference

Montant du salgire
Tant que les 3 montants ne seront pas saisis o _ ousawe | wesave | 160000 | @®
et validés vous ne pourrez pas passer a | Wi | S | e |
llétape Suivante 04412018 . 301112015 ' 1500.00 . [Modifier]

itk e St s B

AIDE 7 (ABANDONMER) 4 ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE b

12



Retablissement de salaires

Etape non
obligatoire

X Y X \ A
K- 11 ) 2)3)+ N e)7) e ) Aliassurance

ETAPE 5 : SALAIRES DE REFERENCE (2/2) p— Cette étape vous permet de
retablir les salaires de
SIRET : 99900080500013 MOM ; & Absence autorisée . .
| Raison sociale : GIP MDS TEST PROJET Prénom Accident du travail refe rence InNcom p lets. Un
Chémage total ou ie . - . .
i, Cette étape n'est @ compléter qu'en cas 'c:ng.a,:::,;sl 2 jurant la période de référence. En cas d'absence non salaire retabli = le salaire
utorisée, passez a I'étape sulvante. ongé Deu 'enfan - .
;I plusieurs motifs sur “““P-mmﬁ période n'en sélectic :em?nsDEntl.:::l; :;p:ns&o de travail q ue votre em p loye aurait d u
 ARRETINITIAL - Maladie S e percevoir s'il avait travaille
Rappel du demier jour de travail : 12/04/2024 Maternité pO U r Votre e ntre p rise l.e
Maladie professionnelle .
SALAIRES DE BASE Nuu““:emm“m EMPS NON.COMPLET mois comp let.
Période de référence Mot i dailie Paternité 5 DE REFERENCE
. » o éluu‘i o Journée d'appel a la difense . p— =
du au Temps paﬂlsl thé'apauﬂque H réelles | H compiet - salaire rétabli
01/01/2024  31/01/2024 1000.00 [ v _J | = | | __i m
owzz026 20022024 100000 v_R'? I'n | | | [vecer .
- - — —————————— Attention : Pour les nouveaux
01/03/2024  31/03/2024 1000.00 _ v | T || J Lioicer

embauchés ne rétablir que le
mois de 'embauche.



La subrogation

La subrogation

» En cas de subrogation, vous devez préciser la période maximale pendant laquelle le salaire sera maintenu. Il ne faut pas indiquer la date de fin de prescription
de l'arrét de travail mais les dates exactes en fonction de votre convention collective.

]

i—ﬂ“)!)l)‘)‘“’}'}” .

ETAPE 6 : SUBROGATION

Fascr socaie

- Rappel

e La saisie du RIB se fait
manuellement, vigilance
a cette étape.

(ABANDONNER) {4 CTArE PRiCEDENTE



Signature et validation

Une fois la signature effectuée (nom et prénom

du déclarant), I'attestation de salaire pourra
étre générée.

L’accusé de réception en ligne est

« Soit telechargé automatiquement
e Soit telechargeable manuellement
avant de quitter cette étape

NET-EMTREPRISES-FR L'ATTESTATION DE SALAIRE

A

DR RN DD

ETAPE 8 : SIGNATURE

Employeur | Assuré(e)
SIRET : 99900030500013 MOM : ANGEBAULT
Raizon =ociale : GIP MDS TEST PROJET Prénom : JULIE

Le document au format PDF présenté dans une autre fenétre de votre
navigateur a été généré & partir des informations fournies.

Ii est la copie conforme de ce gui sera transmis & votre caisse,
Vous pouvez Mimprimer et’ou Penregistrer sur votre ordinateur.

Pour continuer, vous devez valider en saisissant expliciternent "oui"
dans la zone VALIDATION,

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

oy [

AIDE 7 (ABANDOMNER) 4ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE



Le TPT & son calcul

!
\ , . . Y
< - Deux notions importantes a
- ~ connaitre : La comparaison et la

perte de salaire

214,50 -
| L'indemnité de la CPAM va venir
compenser la perte de salaire
0068
(4 f5 N6 Le montant de I'indemnité en TPT
- ne peut étre supérieur a celui de
1 g2 N3N - ' = lindemnité versée pour un arrét
complet

Le cumul salaire et indemnité
journaliére ne peut étre supérieur
au salaire a temps complet




Calcul des lJs

1) arrét a temps complet :
1) arrét a temps partiel :

e Décembre : 2000 € Janvier : e Salaire complet sur le mois : 2000€
e 2000 € Février : 2000 € e Salaire complet sur la péeriode :
e Indemnité journaliere : 32.88 € 1000€
.  Salaire percu sur la période : 500€
e Perte de salaire sur la période:
500€

e perte de salaire journaliere :
500/17j = 29.41€

Arrét temps complet du 01/03 au 15/03 = Arrét temps partiel du 16/03 au 31/03




Attestation de salaire

ETAPE 2 : CHOIX DU TYPE D’ATTESTATION

@ SIRET : 9990008050001 3 Code APET : 743G

Raizon sociale ; GIP MDS TEST PROJET Siége social ; oui
Adresse | 86 RUE DE LA FEDERATION
TE015 PARES

Choisir le type d'attestation et le bon

. .z SELECTION DE L'ATTESTATION
risque associe

Attestation de salaire pour indemnisation du temps partiel pour motif thérapeutique | <— | v |




Attestation de salaire d’'un TPT

Indiquer la periode de TPT
ainsi que la perte de salaire

=% Reprise & temps partiel pour motif thérapeutigue - Maladie

Rappel du dernier jour de travail ; 100112023 Date de reprize :
SALAIRES DE BASE TRAVAIL A TEMPS NON-COMPLET
Période de référence SALAIRES DE REFERENCE
du au Motif Perte Salaire
WA
I o A 4 S
L
311212023 Temps partiel thérapeutique 1000.00 /b w

/AN

Temps partiel therapeutique




Attestation de salaire avec CP

TPT a 500/ =} Reprise a temps partiel pour motif therapeutique - Matadie
(o]

Exemple sur un risque maladie standard

Rappel du dernier jour de travail @ 11022023 Date de reprise :
01 IO3I23 au 31 I03I23 . SALAIRES DE BASE TRAVAIL A TEMPS NON-COMPLET
|Péricde de reférence SALAIRES DE REFERENCE
. du au Matif . Perte Salaire
» Salaire complet : 3100€
: 01/03/2023 1110212023 T tiel thé ti 500,00 O |
o Salaire percu : 2050 € L 5 e e . . |
; ! - : : | (EEL
o Perte de salaire : 1050€ 1210312023 : 19/03/2023 E Congés payés : 0.00 ;.
' 20/03/2023 ' 3410312023 ' Temps partiel thérapeutique ' 550,00 |

@' [ l,—_,lflb - ETem_r:ts_partieI thérapeutique ~ L '[ﬂ _| ; L valier J

01/03 12/0320/03 31/03
F .

Congeés payes



Attestation de salaire

E L’attestation de salaire non précédée d’un arrét a temps complet

-5 Reprise a temps partiel pour motif thérapeutigue sans arréf initial - Maladie
Rappels : période de justificatif des droits ; du 01/09/2022 au 28/02/2023 , dernier jour de travail : 28/02/2023 | date de reprise:
SALAIRES DE BASE

Periede de reference Montant du salaire

du - = ; Brut : @ Raduit: O
01/122022 Mm22022 | 2000.00 |
01/01/2023 o202 | 2000.00 | cm
ot022023 | 28022023 2000.00 |

FERIDDES DE REFERENCE L'ASSURE{E) A ETE ABSENTIE] TENFS
O AR GENE AL i rrendm lvels SALAIRES PENDANT LA PERIODE DE REFERENCE ET NE PARTIEL
A TIANTY ISR HT o THSCORTIULE - 17 muse chelle BENEFICIE PAS D'UN MAINTIEN DE SALAIRE THERAPEUTIOLE
i -"I sk gy Wedd ibn I: |I.. !.:I. iny ’ . il P I * gt
L l"I A o .'_”.I.'h" " v il b -.I :--I. el |
3 it i T % ] 1 B i T
B 32 £ & 0 & & 11 & &7 @ & & 2000, 00
o L0 112 - 310 1 2 0 2 3 |2000.00
g Lf FiE ek 3 2 B 0 22 0 Z F)2000.00
01 03 2023 3 1l ¥Fid gi3-.3 TET 1000, 00




Vous avez des
questions ?

https://www.net-entreprises.fr

Un seul numéro
pour nous contacter

Service
0 806 800 700 Fpdtetul |
pour Net-entreprises, DSN, PASRAU \"
dés le 2 janvier 2024
O e EnrmepRisEs FR

-

5‘1'.'(;

l’Assurance 3679
*ﬁ Maladie

) hotline.employeurs.cnam@assurance-maladie.fr
Agir ensemble, protéger chacun




;%% UAssurance |
iﬁ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Les Charges de la Relation
en Entreprises

04 56 85 52 41

contact-employeurs.cpam-isere@assurance-maladie.



