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' Inscription NET-Entreprises

S'INSCRIRE S
NET-
ENTREPRISES

NET ENTREPRISES-FR
‘ EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



https://www.youtube.com/watch?v=H8m82pIUzxo

NET-ENTREPRISES-FR

GIP Modernisation des déclarations sociales



https://www.youtube.com/watch?v=VMNoRbgUIwU

*Verifiez en tant qu'administrateur net.entreprises.fr vos habilitations DAT et compte entreprise

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

Inscrit a la DAT?

Oui Non

2 - Je suis déclarant net.entreprises.fr

i

Inscrit au compte entreprise? S'inscrire* 4

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

Inscrit au compte entreprise?

3 - Je ne suis ni administrateur ni declarant

Oui Non

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

A

f
iy
f

Sinscrire* {

Oui

A défaut, je dois réaliser 3 inscriptions :

Non

1. Net-entreprises.fr
1), 2. Compte entreprise

L] i
Uk ,/ S'msﬂ"E* :;; 3. Déclaration accident du travail ou de trajet

Je me connecte sur mon compte entreprise via net-entreprises.fr



Vos declarations

Compte Entreprise

'\fu;:: démarches maladie et
risques professionnels

Gestion ! !

Gérer les déclarations
5 servica(s) déclaratif(s) péré(s)

Consultation

Demande en attente

‘epdt de Saisia db
de paie fichieriss

Qutils de Controle
Référentiels

Outils de Paramétrage
Solutions de paiement

Sites partenaires

W




Ajout Compte - Entreprise

NET-ENTREPRISES-FR LRI o

GIP Meferainitea den decunilnal 160001
NMomavitor . Oddarire

PORTAIL OFFICEES. DES DECLARATIONS SOCIALES ENmgLI'G'NE

‘ﬂ‘ » Geatizn > Qdeer lea décdaatizne

Effectuez cette procédure

@ Veus pauves midhier la pfbactizn des SicLinnons rtenses pocr wizre mtreprine ot vot {ablnsements on chquant par lo ben * Crodc des dddanabizas™ x

A ngeer: [a prise on oxmpte de vo3 moZifcatinrg pout ndcossiter un lger tomps d atterte perdant lequal Rous vous imatas & patienter.

pour chacun de vos
P établissements

Gestion des déclarations

L'entrepnise

Ertrepnee

OOMMIINE

Les etablissements

Eublssoments

1.Choisissez votre
o (N il établissement
2. Cliquez sur le
pictogramme

LCOLL PRI MANAL PRBUQUL

(OO FAM BOLAG 1

(OOl FRM BOURG 2



Ajout Compte - Entreprise

NET-ENTREPRISES-FR

ZIP Modernisation des deéclarations sociales

MOUTIN CLAIRE i

Administrateur - Déclarant

ORTAIL OFFICUTEL DES DECLARATIONS S5OCIALES EN

ﬁ > Gestion > Choix des déclarations

Sélectionnez la
déclaration souhaitée

@ IMPORTANT : pour vous inscrire 4 la DSN (Déclarations Sociale Nominative), rendez-vous sur votre menu personnalisé, onglet "Gestion” puis sélectionnez =~ X

"Gérer les habilitations DSN pour le régime général etfou le régime agricole”.

Gérer les déclarations

B Déclarations de l'entreprise

[ ] N\
CI |q uez sur I ad fl eC h e Sélectionnez les déclarations pouvant &tre transmises par les déclarants pour le portefeuille en les basculant dans "les déclarations sélectionnées” 3 'aide des fléches de
navigation ou en effectuant un glissé.
Liste des déclarations disponibles Liste des déclarations sélectionnées
AF (dépét) - Atteststion d'assurance chémage dépéit - Bttest salzgmetttectation de 2alaire pour leversement des indemnités

A JournalBs

iinsc. EDI) - Inscription d'attestation d'assurance chémage en EDI ‘

r I (]
D e C a ra t I 0 n AF (ssisie] - Attestation d'assurance chomége formulaire
sé I ecti n n ée Auto-entreprize - Déclaration de |'auto-entrepreneur

=S .".r—-'.."q_\-- F'l.E

A e eyl Wikl

m

35 - Contribution sociale de solidaritées sociales IPVI - payer visible

OTIFE =

COHZEM WIS - COTIZEN wisible et blabla libellé long Compte AT/MP - Votre compte accidents du travail / maledies

M - Borderesu de cotisations CRPCEN s

- BEV=e-DCR) - Déclaration commune des revenus

Compte-Entreprise - Vos démarches Compte-Entreprise - Vos démarches

UALY>-U - Leclaration automatisee des donnees soCiales unifes

Validez I'opération os0s

U
DADS-U TDS - DADS-U sans les fichiers [RC/P ¥,

[

-BTP - DADS-U pour les caiszes Congés intempérnies ETP

x ANNULER v VALIDER

2017 GIP-MDS | Informations CNIL - Mentions l&gales - Plan du site - Glossaire - Nos services Nos sites: gip-mds.fr | dsn-info



Gerer les

habilitations

PORTAIL OFFICEEN DES DECLARATIONS SOCIALES E Ngal I"G°N E

ions

NET-ENTREPRISES-FR ©

=|PF Modernisation des déclarations sociales -
Administrateur - Déclarant

'ﬂ‘ = Vos déclarations

Vos déclarations

Saisiedu fo ##0u depdtde
fichier issu de votre logiciel de paie/RH

Outils de Controle

Gestion o

Gérer les habilitations DSN (régime
genéeral)

Référentiels

Gérer les habilitations DSH (régime
agricole)

Outils de Paramétrage

Gérer les déclarations

Solutions de paiement

Eérer les &tablissements

Sites partenaires

2rer les déclarants

Gérer les habilitations

Consultation




Ajout d’habilitations

NET-ENTREPRISES-FR o

=P Madernization des declarations sociales -
Administrateur - Déclarant

PORTAIL OFFICIEL DES DECLARATIONS SOCIALES EN LIGNE

‘ﬁ\ = Gestion # Gérer les habilitations

Gérer les habilitations

Al'aide des listes déroulantes sélectionnez les cntéres de sélection puis cliquez sur "Rechercher”. -‘
Siret Administrateur

Ciéclarants Service
| Tous les déclarants 9 Tous les services e

ou trouver un NIC :

Etablissement :

Service . Déclarants Déclarer e Payer

:T::n..lt (dé)cocher :T-.':nut (dé)cocher

AC {dépét) i
AC (dépdt) Fl N'oubliez pas de
valider en bas de page

AC [insc. EDI)




Declaration EFI

ETABLISSEMENT 999 000 805 00013

Accueil

Vos salaries A~

Déclarer un accident du travail et
ajouter des réserves

Accueil = Déclarer un accident du travail

DECLARER UN ACCIDENT DU TRAVAIL

Saisir une attestation de salaire et
accéder aux bordereaux

Suivre les dossiers d’indemnités
journaliéres

Votre entreprise ~

&

Transmettre un flux Ajouter des réserves

structure de declaration
(EDI)

Acceder au compte AT/MP Baclarerin
accident du travail

Cliquez-ici

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 a sa
réception, hors dimanche et jours fériés, a la caisse primaire d’Assurance Maladie d’affiliation du salarié (CPAM).

Les réserves de I'employeur sur le caractére professionnel de I'accident

Participer a une enquéte &
L'employeur ne peut refuser de déclarer un accident, méme s'il estime qu’il n'a pas de lien avec le travail. Dans ce cas, il peut émettre des

réserves motivées sur le caractére professionnel de I'accident, c'est-a-dire contester le fait que l'accident soit survenu par le fait ou 3
'occasion du travail. Ces réserves peuvent intervenir soit dés la déclaration, soit dans un délai maximum de 10 jours aprés |’établissement

Obtenir de 'assistance @

de la declaration.




1/5 - ENTREPRISE

Information Entreprise

Votre SIRET
‘ ‘ Selon le type du contrat

|.-._:'| Entreprise

* Champs obligatoires

2 Confenu
Etablissement de rattachement de la victime

Sélectionnez ici I'établizsement de rattachement de la wictime.

utilisatrice

du salarie

guel vous voulez déclarer un accident est absent de la lisie, vous
blement pour cet etablissement auprés de net-entreprises paor be

passe] pour oette inscription.

Numeéra et libell# voie
85 RUE DE LA FEDERATION

Code risque
Le Code risque est indiqueé sur la
notification du taux AT/MP

Camplément 4" adresse

@ axn

Cade Pastal
15015

En cas dadresse incorrects vewillez: varifier Padresse renseigree danis net-: rEprises,

Code risque

_ Valider
Saisissez un code risque (i) S g~ .
e V Passez a l'etape 2 en validant les
Adresse de correspondance informations

La gestion des accidents du travail est-elle faite 3 une autre

adreszs que celle de ['établissement de |a victime ¥

Adresse de I'enfreprise utilisatrice

Attention votre SIRET doit
absolument correspondre a celui
de l'etablissement employeur

Faites vouws partie d’'une entreprise du sectewr de ['intérim ?

Etape suivante : Infermations sur la victi




Information Salariée

Accueil = Déclarer un accident du travail > Nowvelle déclaration d E loi
Adresse L
Contenu
2/5 - VICTIME e
Date d'embauche = ‘ Adresse
; G ; iideaitl : Contenu = Emploi
@ Entreprise o Victime e Description de I'accident e E::;:iéﬂi:.tfjﬁt TeSeiuEs Num appartement, étage, ... Format J/MMAAAA P
dentite Catégorie de profession * -
T o/38
* Champs obligatoires Adresse
Contfenu .
Identité Complément (entrée, immeuble, ... Emploi T
|dentité Profession précise * -
Adresse of3a
. g Emploi
Muméro de Sécurité sociale * i s " - s
— Précisez la profession si nécessaire
Voie
0f15 035
0/33 . T
Nom Prénom |
Ancienneté dans le poste * - ‘ Mature du contrat * -
Mention distribution (lieu dit, BF, ...) =
Nom d'usage Date de naissance
0/33
Qualification professionnelle * -
Code Postal * - Commune ou cedex ™ -
Nationalité * - By iz ndonner la déclaration Retour a I'étape précédente Etape suivante : Description de |'accident {3/5)

Remplissez les informations concernant la victime



Accueil = Déclarer un accident du travail =

3/5 - DESCRIPTION DE L'ACCIDENT

@ Entreprise @ Victime

* Champs obligatoires

Description de 'accident

Nouvelle déclaration

Date et hevre de |'accident

@ Description de 'accident

Date de I'accident *
{ 25/04/2024

~ Horaire de I'sccident ®

3 14:55

Format JJ/MM/AARA

Accident” (@ Constaté

O connu

(~ Date *

26/04/2024

Format JU/MM/AAAA

|

Horaires de fravail de |a victime le jour de |'accident

Début de I'horaire de travail ®
14:11

(™ Fin e I'horaine de travail =

© 18:44

Piéces jointes et réserves i
Etape optionnelle e Validation

Contenu

Date et heure de |'accident

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

Lieu de laccident

Circonstances détaillées de
I'accident

Localisation et description des
blessures

Arrét de travail
Déces

Témoins

Accident causé par un tiers

Lieu de I'accident ()

Lieu de travail habituel

Lieu de travail occasionnel

Lieu du repas

Au cours du trajet entre le domicile et le lieu de travail
Au cours du trajet entre le travail et le lieu du repas

Au cours d'un déplacement pour l'employeur

deTaccident, objets ayant blesseTavictime, ).

(™ Activité de lavictime bors de laccident *

— Nature de l'accident *

— Objet dont le contact a blessé la victime

10/128

Vous pouvez cholsir Icl le
lieu précis de 'accident

Abandonner la déclaration

Localisation et description des blessures

Indiquez I'endroit du corps oi la victime a été atteinte (téte, yeux, cou, épaules, trone,
membres supdrieurs, mains, membres inféreurs, genoux, pieds, siége interne) en
précisant, 8'il y a lieu, droite ou gauche.

Pricisez 5'il s'agit de contusion, plaie, lumbage, entorse, fracture, brilure, pigine,
présence d'un corps Etranger, kesions multiples ...

—Localisation et description des blessures *

Arrét de travall l1é 3 I'accident

L'aceident a.t:il eu pour conséquence un amit de travail *

Accldent de travall mortel

L'accident a-t-il entraing be décés de la victime ?

Témolns

¥-a-t-il eu 3 votre connaissance des témeins de accident 2 (3)

Vaus pouves ajouter jusqu'd quatre témains,

Accldent causé parun tlers

L'accident a-til étié cousé par un tiers ? *

Retouwr & 'étape précédente

Contenu

Date et heure de Faccident

Horaires de travail de la victime
le jour de laccident

Lieu de I'accident

Circonstances détaillées de
laccident

Lecalisation et description des
blessures

Arrét de travail
Décis
Témoins

Accident causé par un tiers




Reserves

Etape non obligatoire

Si vous n'avez aucune réserve motivee a émettre, pouvez passer
cette etape sans rien remplir et finaliser votre declaration en

validant en bas a droite.

Format fichier
Pensez a respecter les formats, le poids du fichier avant de le
teléverser.

Réserves motivees

Le champ ne doit pas dépasser 128 caracteres, mais une fois la
déclaration validee vous pouvez joindre un courrier detaillant

VOS reserves.

4/5 - PIECES JOINTES ET RESERVES

@ E*iécesjainteg et réserves -é_‘::_ validation

Etape optionnelle

@ Entreprise @ Victime @ Description de |'accident

Etape optionnelle
Confenu

Piéces jointes
Piéces jointes

Réserves motivées

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

FDF et JPEG.

Placez wotre fichier ici

CHOISIR UN FICHIER

Réserves motivées

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

possibilité reste ouverte pendant 10 jours a compter de la validation de votre

demande.

sryes motivées

Abandonner la déclaration Retour 4 I'étape précédentea Etape sulvante : Validation (5/5)




Validation par
signature electronique

) Rk e o ephepan

S poussipret(e) Jean Chiisbopbes Dupont CRiTfae Guek i redra prmenls
Bewust 11 LSRR GuBELL B8 ETAREMEES Li peidenls dbclaration b TALURIRES
ghpdie pour fude. ©
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Felicitations votre DAT numeérique est transmise !

. s i 5 L’accuseé de réception en ligne est
Ne JAMAIS envoyer de copie papier, ni par votre salarie !

e Soit téléchargé automatiquement
e Soit téléchargeable manuellement
avant de quitter cette etape




Vous avez des
questions ?

https://www.net-entreprises.fr

Un seul numeéro
pour nous contacter

Servi tuit
0 806 800 700 geitstingy |
pour Net-entreprises, DSN, PASRAU
>

e \\H, I’Assurance 3679
< M d la d 1S hotline.employeurs.cnam

Agir ensemble, protéger chacun .
. PIOTEE @assurance-maladie.fr



https://www.net-entreprises.fr/
mailto:hotline.employeurs.cnam@assurance-maladie.fr
mailto:hotline.employeurs.cnam@assurance-maladie.fr

X 'Assurance .
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Les Charges de la Relation
en Entreprises

04 56 85 52 41

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

Le service Reconnaissance
des Accidents du travail

contact_recoat.cpam-isere@assurance- maladie.fr


mailto:contact-employeurs.cpam-isere@assurance-maladie.fr
mailto:contact_recoat.cpam-isere@assurance-maladie.fr

