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Agir ensemble, protéger chacun

PISE

PAS a PAS

LA PREMIERE
IMMATRICULATION
D'UN SALARIE ETRANGER

SERVICE RELATION
ENTREPRISES DE L'ISERE




Les avantages du teleservice

Vous employez un salarié étranger ?

Vous pouvez réaliser en ligne la demande d'immatriculation et
d’affiliation via :

l' l' A

-etrangers.ameli.fr

Faciliter et accéeléerer 'immatriculation et l'affiliation de votre salarié étranger

M
M Remplir le formulaire directement en ligne

[~ Joindre tous les documents utiles a linstruction du dossier

{

Consulter en temps réel I'évolution de la demande

Réaliser des economies d’envois postaux

L


https://immatriculation-travailleurs-etrangers.ameli.fr/fr/login

Les differentes notions a connaitre

LE SAVIEZVOUS ?

La bonne identification de vos salaries est une donnéee essentielle!

Le NTT (Numeéro Technique Temporaire) :

Lorsqu’un salarié ne possede pas de NIR ou de
NIA au moment de l'émission de la DSN, il est

obligatoire de l'identifier en declarant un NTT
* Cree par l'employeur

e Unique pour chaque salarie
e Constitueé selon le format demandeé

Le NIA (Numéro d’ldentification d’Attente):

e Cree par 'assurance maladie et
transmis au salariée

Le NIR (numero de séecuritée sociale):

e Cree par l'assurance maladie et transmis au
salarié

Validité temporaire maximale de 3 mois
o Le NTT est a renseigner dans
'attente d’un NIA

La composition du NTT est de 11 a 40 caracteres ;

Le NTT commence par 1si le salarié est un homme / par 2 s'il s'agit d'une
femme;

Vient ensuite le numero SIREN de l'entreprise ;

Puis le NTT se termine par un numeéro unique et pérenne attribué au salarié
par l'employeur (par ex : son matricule).

%

L
% Validite temporaire dans l'attente du NIR
P— g o Une fois le NIA connu, il doit figurer
dans la DSN du mois principal

(X) Validité définitive
o Une fois le NIR connu, il doit figurer
dans la DSN du mois principal



Declaration d’'une DAT _

possedant un NIA

Si vous devez déclarer un accident de travail pour un salarié possédant un NIA, pensez a :
e Effectuer la Declaration d’Accident du Travail en ligne

* Pour les salariés hors UE, joindre la copie du passeport ou titre de séjour avec
autorisation de travail

Rappel

Les photos prisent par des smartphones ne
sont pas autorisées, favorisez le format PDF




La plateforme

___________________________:‘_:_;

Créer votre (i | Remplir le
compte formulaire

malauies

Inscription

ameufr J'emploie un salarié étranger 1R [V

DEMANDE D'OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE

Vous éles une entreprise soumise au droit frangais et vous employez un salané étranger ? Vous pouvez réaliser la demande d'ouverture de
droits auprés de I'Assurance Maladie en ligne via ce service, si votre salanié est dans l'une des situations suivantes

€ Détenteur dun Passeport Talent @ Mannequin

G Salarié 6 Assisiant de langue

dentification



Connectez-vous

1 - Choix Anglais ou Francais

- r- Ll L z . :
Informations d'identification Informations de contact
matauvie
l. Inscription Adresse e-mail Raison sociale
ame I.fr J'emploie un salarié étranger 1IFR V)
Mot de passe Nom de l'interlocuteur
DEMANDE D'OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
Vous étes une entreprise soumise au droit francais et vous employez un salané étranger ? Vous pouvez réaliser la demande d'ouverture de EE i L
droits auprés de lAssurance Maladie en ligne via ce service, si votre salanié est dans 'une des situations suivantes
Ex - 9 Boulevard perrin, bat B, Res.La =

0 Détenteur d'un Passeport Talent @ Mannequin complément adresse

L)
i |

(g i}
0
Y

(3" Salarié G Assistant de langue

Veuillez saisir un code postal valide v

Convention

E DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE DES SALARIES ETRANGERS A
LES D'UTILISATION

DEMANDE D'OUV
CONDITIONS

[1J'accepte 1a convention ci-dessus
2 — Saisir vos identifiants :

s s 13
e Mail

« Mot de passe 3 - Validez votre inscription

e Confirmer le mot de passe
o Les informations de contact de 'entreprise



Prise en main de l'outil

' @l’hs_su rance
Maladie

Mes dossie Déconnexion

||FF

‘ 4+ Nouveau dossier

Vous vous apprétez a completer un formulaire de demande d'affiliation a 'assurance maladie pour I'un de vos salaries.

amEll fr Jemploie un salarié étranger

Nous vous precisons que des justificatifs d'identite, d'etat civil et d’activite le concernant, vont vous €tre demandes.

Assurez-vous de disposer de ces documents numérisés au format pdf, png, Jpg ou jpeg avant d'accéder au formulaire.

:> Rappel
P CONTINUER
e Préparez bien tous vos

documents aux formats
T e S+ Nouveau dossier g BFiv indiqués cl-dessus.

amell fr yemploie un salarié étranger

DEMANDE D'OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE

IDENTITE DU PRESTATAIRE -

Editer
3 TESTCPAM & corinne_poulain1@assurance-
POULAIN =" maladie.fr
10 RUE DANJONMN L 0153387573

75013 PARIS 15



Les etapes suivre

* Plusieurs onglets sont a completer

PIECES DECLARATION
IDENTIFICATION JUSTIFICATIVES DES MEMBRES RECAPITULATIF CONFIRMATION
DE LA FAMILLE

En pratique:

 |dentification :

e L'Etat civil, adresse, nationalité et informations relatives a l'activité professionnelle du travailleur
etranger

e Siret, raison sociale et adresse de 'employeur
Pieces justificatives : Justificatif d'identité et de sejour, valant autorisation de travail

» Page du passeport comportant les élements relatifs a l'identite

e Copie integrale de l'acte de naissance

* Contrat de travail ou bulletin de paie

e RIB de votre salarie

e Déeclaration des membres de famille : Permet de rajouter les membres de la famille de votre salarié

Recapitulatif : Permet de verifier les informations préecedemment saisies

e Confirmation : Permet l'enregistrement de la demande




L’'identification

o L’utilisation de I'outil :

Nom de famille ASSURE

Prénom(s) FICTIF

N°® de sécurité sociale

N° d'allocataire CAF

Nom de la CAF
Date de naissance  15/01/1950 * @
NP e e 0 Nom de famille (nom de naissance)
Nationalité | UEEEE/Suisse v+ @
Adresse | 21RUE G AURIC . e Prenoms dans 'ordre de U'Etat civil

Complément adresse

Code postal | 73019 . 9 Si le salarié a déja travaillé en France, il

dispose d’'un numero de securite sociale.
Dans ce cas, la demande ne peut pas
Telephone 0101010101 aboutir par Ce Ser‘,ice

Commune PARIS 19 L *

Courriel ASSURE.FICTIF@hotmail fr




Pieces justificatives

IDENTIFICATION PIECES JUSTIFICATIVES

JUSTIFICATIFS D'IDENTITE ET DE SEJOUR

Un justificatif d'identité et de séjour valant
] autorisation de travail (ou un titre de

- La taille ou le format du fichier ne doit pas
exceder 2MB

(4> Ajouter un document ‘

Séj'DIJr valant autorisation de travail)

et Page du passeport comportant les | (3> Ajouter un document ‘ e Les photos Via Smartphone sont eXClueS
Q eléments relatifs a l'identité . .
e Pour les copies de passeports : la bande MRZ
[l (Machine Readable Zone) doit étre
JUSTIFICATIF D'ETAT CIVIL o entierement visible
Lln_empie intégr@lede I'acted; ® Pour ajOUter plUSieurS documentS danS la
naissance, extrait d'acte de naissance : . mé me zone Ctrl'l' SéleCtion deS ﬁChierS +

avec filiation, un extrait d'acte de C'»Fh Ajouter un document
m naissance plurilingue ou toute autre

ouvrir. Attention, si vous ajouter les pieces

piece établie par un consulat (ceriificat ) ~ ) .
original de naissance, fiche individuelle 'une apres 'autre, elle seront successivement
d'etat civil...) authentifiee par un cachet éCI’aSées.

lisible



Rubrique membre
de la famille

DECLARATION DES
IDENTIHCATION PIECES JUSTIFICATIVES MEMBRES DE FAMILLE

Liste des membres de la famille

Aucun membre enregistre...

-‘“\_‘

| 4 RETOUR )

[ » SUIVANT )

!

.

JUSTIFICATIFS DE STATUT

Veuillez fournir cette piéce
justificative, 35 Ajouter un document

1 Contrat de travail ou bulletin de paie

Si un membre de la famille

accompagne votre salarie, les
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE pieces réclamees seront les
Veuillez fournir cette pIECE

mémes que pour ce dernier

justificative. o Ajouter un document

T RIB personnel avec numéro IBAN
—| (compte ouvert en France)




Recapitulatif & confirmation

RECAPITULATIF DES INFORMATIONS DU SALARIE

IDENTIFICATION PIECES JUSTIFICATIVES MEEHCBL?EF;A[?EOFESF&E DECLARATlON DES
(4) IDENTIFICATION PIECES JUSTIFICATIVES  pEMBRES DE FAMILLE RECAPITULATIF CONFIRMATION

Nom de familk ASSURE _ L e —— . . :
Votre dossier a bien ete enreglslre_ Vous allez recevoir un email de confirmation.
Prénom(s FICTIF
\ata da: nalecanca 15/01/1950
Pavs de naissance Gréce
Autre

plece_5d1c72.. pdf

Une fois la confirmation
faite, le formulaire est fige.

piece_5d1¢75..jpg

plece_5d1c71...pdf

Plus aucune modification ne
peut etre realisée

I I - I I |
- e £

= - - o
- ot

piece_5d1c72. pdf

plece_5d1c71...paf

Confirmer mes informations

| |




Verification des dossiers en cours

* Le suivi des dossiers

Déconnexion J §i

ameli | o w EERRETIE 4 Nouv™ au dossier
fr Jemploie un salarié étranger

DEMANDE D'OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE

1 - Cliquez sur mes dossiers

IDENTITE DU PRESTATAIRE Eter 2 — Verifiez le statut des dossiers
g TESTCPAM & Corinne poutaint@assurance- en cours:

POULAIN = maladie_fr

10 RUE DANJON & 0153387573 .
Q e Traltement en cours

75019 PARIS 19

e Rejeté
e Attente PJ

::::::: I Nom [ Prénom ! Naissance || Employeur 11 situation w e Traitement Pa rtiel
: e NIR attribué
Datedelad Nom Prénom Naissance Employeur Toutes v Tous v

o Attente PJ (relance)

03/07/2019  ASSURE FICTIF 15/01/1950 IMMAT TEST Salarié Traitement en e Sans suite
cours




Langue et traduction

Sont recevables les pieces établies dans 'une des langues suivantes:

Albanais, allemand, anglais, danois, croate, espagnol, finnois, italien, letton, lituanien,
neerlandais, norvégien, polonais, portugais, roumain, slovaque, suédois, tcheque et
turc.

Si la piece d’etat civil n'est pas établie dans l'une des langues préecedemment citées,
elle doit etre impérativement traduite soit par un traducteur ou un interprete figurant
sur les listes des juridictions francaises (Tribunal de Grande Instance, Cour d’appel,
Cour de cassation), soit par 'ambassade ou le consulat de France du pays ou l'acte a
ete dresse.

Aucune autre traduction ne sera acceptee.

Les pieces d’état civil n'ont pas a repondre a l'obligation de législation ou d’apostille.




Questions frequentes
=

Si vous detenez un numeéro de Sécurité sociale, votre

Une adresse mail générique est demandée. salarie est déja immatriculé a I’Assurance Maladie.
Le service en ligne n’est pas adapté pour contenir plusieurs Il cgnv1e.nt c?e ,VOUS acquitter de la seule formalite
contacts ou effectuer un changement d’adresse mail. obligatoire a I’embauche : la DPAE

Les membres de la famille doivent étre obligatoire-
ment inscrits en méme temps que le salarie.

A defaut, il faudra proceder a une affiliation
classique.

Oui, vous avez la possibilite d’accéder a ce service.

Regardez dans vos spams, et débloquez les pops-up. 2but

Non, le contrat doit étre exécuté. Les promesses d’emp g

o \ o . . A V4 . s A V4 o V4 \

Les pieces jointes doivent etre selectionnees en meme bauche et declarations prealables ne sont pas valable%=
temps lors de [’ajout, et non l'une apres [’autre. pour proceder a ’inscription.

/

= ]



i’y UAssurance |
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

U

Les Charges de la Relation
en Entreprises

04 56 85 52 41

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



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

