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' Inscription NET-Entreprises

S'INSCRIRE S
NET-
ENTREPRISES

e °NET ENTREPRISES-FR
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https://www.youtube.com/watch?v=H8m82pIUzxo
https://www.youtube.com/watch?v=H8m82pIUzxo

AJOUTER UN *

DECLARANT °

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

Inscritala DAT?

Oui Non

/) 2 - Je suis declarant net.entreprises.fr

Inscrit au compte entreprise? Sinscrire* I

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 défaut, je dois réaliser 3 inscriptions :

/A Oui Non
-_|-l " i ll.'ll.-'
Sinscrire” ¥
1. Net-entreprises.fr
2. Compte entreprise

A
¥ ' /
Uk ,/ slmsﬂﬂﬂl' ;{';“ 3. Déclaration accident du travail ou de trajet

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



Vos deéeclarations

Compte Entreprise

Pa s
risques professionnels

Jepot de Saisic AING _
de paie fichier .imu : fCe paie/RH

Outils de Contréle

Référentiels

Outils de Paramétrage
Gérer les déclarations

5 servicels) déclaratifls) géréls) Solutions de paiement

Sites partenaires

Consultation

Demande en attente



Ajouter DAT/QRP

NET-ENTREPRISES-FR RO CLL R o

GIP Melerainnten den décunilnal 100001
Nomnavitwr - Dddarire

PORTAIL OFFICEE OES DECLARATUHONS SOCIALES E Nml I"GPN E

ﬁ » Geatizn > Gdeer lea décdaratizne

Effectuez cette procédure
pour chacun de vos

éetablissements

@ Veus pauves midhier la pfbactizn des Sicbinnons rtences pocr vwoize mtreprise ot vot {ablnsements on chquant par lo ben * Crodc des dddanabizas™ x

A ngeer: [a prise on oxmpte de vo3 moZifcatinrg pout ndcessiter un Wger tamps datterte perdant lequeal rous vous imatas 3 pationter.

Gestion des déclarations

Nom de Fontrepriae : COMMUNL

L'entreprise

Ertreprive

COMMINT

Les établissements

Etablossoments v Adresse

<2

1. Choisissez votre

e (D Nl établissement
e G 2. Cliquez sur le

pictogramme

LCOLL PR MALL PRBUQUL
(OO FAM BOAG 1

(OOl FRM BOURG 2



Sélectionnez la
déclaration souhaitée

Cliquez sur la fleche

Déclaration
sélectionneée

Validez Popération

Ajouter DAT /QRP)

NET-ENTREPRISES-FR

IF Modernisation des declarations sociales
ORTAIL OFFICUES DES

ﬁ > Gestion > Choix des déclarations

DECLARATILEDNS

o 0 GalaA EgEss E B

MOUTIN CLAIRE

Administrateur - Déclarant

LI'GNE

@ IMPORTANT : pour vous inscrire 3 la DSN (Déclarations Sociale Nominative), rendez-vous sur votre menu personnalisé, onglet "Gestion" puis sélectionnez X

"Gérer les habilitations DSN pour le régime général et/ou le régime agricole"

Gérer les déclarations

B Déclarations de l'entreprise

Sélectionnez les déclarations pouvant &tre transmises par les déclarants pour le portefeuille en les basculant dans "les déclarations sélectionnées™ 3 |'aide des fleches de

navigation ou en effectuant un glissé.

Liste des déclarations disponibles

Liste des déclarations sélectionnées

e e

E (zaizie) - Atteststion d'assurance chomége formulaire
Auto-entreprise - Déclaration de |'autc-entreprensur
35 - Contribution sociale de solidantées sociales
COEM VIS - COTIZEN vizible =t blabla libellé long
§EM - Bordereau de cotisations CRPCEN
DAT - déclaration d’accident du travail
UAL-U - Leclargtion automatisee des donnees sociales unimes
DADS-U CI-BTP - DADS-U pour les caizzes Congés intempériez ETP

DADS-UTDS - DADS-U sans les fichiers |RC/1P

2017 GIP-MDS | Informations CNIL - Mentions |&gales - Plan du site - Glos

5

aire-Mos services

Attest zalziggmbttestation de 2alaire pour e versement des indemnités

journa

BV ex-DCR) - Déclaration commune des revenus
IFVI - payer visible
Compte AT/MP - Viotre compte accidents du travail / maladies

profeszicnnelles

DAT - déclaration d’accident du travail

x ANNULER

v VALIDER

Nos sites : gip-mds.fr | dsn-info



NET-ENTREPRISES-FR o

=|F Modernisation des déclarations sociales b
Administrateur - Déclarant

PORTAIL OFFICEENL DES DECLARATIONS SOCIALES E Ngpl I"G°N E

(0

= Vos déclarations

Vos déclarations

Gerer les

habilitations

Outils de Controle

ilitations DSM (régime Balerantials

Gérer les nabilitations DSH (régime 3 :
agricole) Outils de Paramétrage

es déeclarations , -
Solutions de paiement

Srer |es etaolssements

Sites partenaires

2rer les déclarants

Gérer les habilitations

Consultation

Ions




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 2
| 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) - 3 N’oubliez pas de
AC (dépét) V] valider en bas de page

AC [insc. EDI)







Déclaration EFI

ETABLISSEMENT 959 000 805 00013

Accueil

Vos salariés A~

Déclarer un accident du travail et
ajouter des réserves

Accueil = Déclarerun accident du travail

DECLARER UN ACCIDENT DU TRAVAIL

Saisir une attestation de salaire et
accéder aux bordereaux

Suivre les dossiers d’indemnités
journaliéres

- f_-““
Votre entreprise o ( % )

o

Acceder au compte AT/MP Déclarer un Transmettre un flux Ajouter des réserves

accident du travail structure de declaration
(EDI)

Accéder au quiestionnalne

risques professionnels

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 |'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

() Entreprise

* Champs obligatoires

Contenu
Etablissement de rattachement de Ia victime

Sélectionnez ici I'établissement de rattachement de |a victime. -__.__“ J_ - Vot re S I RET
. Selon le type du contrat

du salarie

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

Valider
‘ V Passez a l’étape 2 en validant les
informations

Attention votre SIRET doit
absolument correspondre a celui
de ’établissement employeur

86 RUE DE LA FEDERATION

Complement d'adresse

Cade Pasta

® axxn

En cas d'adre 2 Incorrecte veurtlez wenner | 3 esme renseignee dan net-entrepnses

Code risque

Saisissez un code risque

Adresse de correspondance

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

adresse que celle de I'établissement de la victime ?

Adresse de I'enfreprise utilisatrice

Faites vous partie d'une entreprise du secteur de 'intérim ?

Etape suivante : Informations sur la victi




Information Salarie

Accueil > Déclarer un accident dutravail > MNouvelle déclaration f Adresse E -EmPIOI
s Contenu

2/5 - VICTIME \dentité

Date d'embauche Adresse

o Piéces jointes et réserves Contenu Format LUMMAAA Emploi

©) entreprise © victime © Description de l'accident Etape optionnelle Num appartement, étage, ...

Identité

Catégorie de profession *

* Champs obligatoires Adresse

Contenu

Identité Complément (entrée, immeuble, ... Emploi _—r
Identité Profession précise *

Adresse

Emploi

Numéro de Sécurité sociale * e - .
Précisez la profession si nécessaire

Ancienneté dans le poste * Nature du contrat *
Mention distribution (lieu dit, BP, ...)

Nom d'usage Date de naissance

Qualification professionnelle *

Code Postal * Commune ou cedex *

Nationalité * ! ¥ & i 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 heure de |'accident

(©) pescription de 'accident

= Date de I'accident *

25/04/2024

~ Horaire de I'sccident *

0 14:55

Format JJ/MM/AAAA

Accident® (@) Constaté

O Connu

=~ Date *

26/04/2024

Format JJ/MM/AAAA

)

Horaires de travail de |a victime le jour de I'accident

~ Début de Ihoraire de travail *

14:11

~ Fin de l'horaire de travail *

® 18:44

Piéces jointes et réserves M
Etape optionnelle o Validation

Contenu

Date et heure de |'accident

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

Lieu de accident

Circonstances détaillées de
l'accident

Localisation et description des
blessures

Arrét de travail
Décés
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

(™ Activitd de la victime bors de laccident *

— Nature de l'accident *

— Objet dont le contact a blessé la victime

10/128

Vous pouvez choisir ici le
lieu précis de ’accident

Abandonner |a déclaration

Localisation et description des blessures

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

Pribcisez 5'il s'agit de contusion, plaie, lumbago, entorse, fracture, brllure, pigire,
présence d'un corps Etranger, kesions multiples ...

—Localisation et description des blessures *

Arrét de travall l1é 3 I'accident

L'accident a-til eu pour conséquence un amit de travail 7*

Accldent de travall mortel

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

Témolns

¥-a-t-il eu & votre connaissance des témoins de Paccident 2 (5)

Vaus pouves ajouter jusqu'd quatre témoins,

Accldent causé parun tlers

L'aceident a:til été causé par un tiers 2 *

Retour & ['érape précédente

Contenu

Date et heure de Faccident

Horairés de travail de la victime
le jour de accident

Lieu de accident

Circonstances détaillées de
Faccident

Localisation et description des
blessures

Arrét de travail
Décas
Témoins

Accident causé par un tiers




Reserves

Etape non obligatoire
Si vous n’avez aucune réserve motiveée a emettre, pouvez passer
cette etape sans rien remplir et finaliser votre déclaration en

validant en bas a droite.

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

téléeverser.

Réserves motivees
Le champ ne doit pas depasser 128 caractéres, mais une fois la
déclaration validée vous pouvez joindre un courrier détaillant

VOS reserves.

L/5 - PIECES JOINTES ET RESERVES

@ Entreprise @ Victime

Etape optionnelle

Pieces jointes

@ Description de I'accident @ f‘iécesjainteutréserues Validation

Etape optionnelle

Si wous 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

FDF et JPEG.

Placez votre fichier ici

CHOISIR UN FICHIER

Réserves motivées

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

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

demande.

srves motivées

Abandonner la déclaration

Retour & ['étape précédentea

Contenu
Piéces jointes

Féserves motivées

Etape suivante : Validatian {5/5)



Validation par
signature électronique

o soussipret{e] Jean Chiigiopds Buonl T quek bis P prammenls gtk e PBC RN

Merest i ASAE LB # B afLs Lo prinente déclaation J FARiurance

Msiadie pour dtude.
b = il e el o i ey Pkl RN RN g B 0k S i Mo i
e Bt b 1 FLRUET b T

LF L P SR P ST LR L
P B T D A e Ml [ e it B T Tl e T D B )
L e P, PR R T S | e

e b eyt gl s A Wi o bt

[ L F R B TR SR S R TR R e ]
- ren arpin. wmw b orme gy e o o Eeaeers ml. mieler J i

Maladie ._.a..-..h.--,:--.n.-x._a ........ ' m ﬂ ( e smarrs
. B LA 5 -

'''''' o

Félicitations votre DAT numérique est transmise !

L’accusé de réception en ligne est
Ne JAMAIS envoyer de copie papier, ni par votre salarié !

o Soit téeléchargé automatiquement
« Soit teléchargeable manuellement
avant de quitter cette étape







Le QRP dans le Compte Entreprise

#%a3p UAssurance | compte entreprise

e Maladie Vos démarches maladie et risques professionnels

Accueil
Vos salariés ~

Déclarer un accident du travail et
ajouter des réserves

Accéder au questionnaire risques
professionnels

Votre entreprise ~

Consulter les taux de cotisation
AT/MP

Consulter les données pour mon
prochain taux AT/MP

Prevenir les Risques
professionnels

Demander une Subvention
Prévention

Vos raccourcis

©) &3

Déclarer un Demander une Accéder au questionnaire
accident du travail Subvention Prévention risques professionnels . - .
Cliquez-ici
Apercu des derniéres démarches relatives aux DAT
DAT ELIGIBLES A L'AJOUT DE RESERVES DAT A REPRENDRE

Vous n'avez aucune déclaration d'accident du travail éligible a I'ajout de réserves

Taux de cotisation AT/MP en vigueur

@



Le QRP dans le Compte Entreprise

Page d’accueill : liste des dossiers en cours

%% I'Assurance Compte entreprise
1 Hﬂlﬂdlﬁ Wi demmad thes maladie 1 risques prolesasonnels

T — e p——
pecul BIENVENUE SUR LE QUESTIONNAIRE RISQUES PROFESSIONNELS
Vos salariés ~
Liste des dossiers a traiter
Diéclarer un accident du travail et
ajouler des rdserves
G dessiers
Acebder du questionnaing risques
professionnels
Lalarié Etabdpemant Dt g8 winiaire Zection i raaluer
: e ' Entreprise test 3
1] L m m
dindemait EMTRE
T PETI Eechin] 1
Vaotre entreprise -~ = Entrep i | m
555 00
vl Entrep
599 D
o5 Risques prolassionnels :‘;? ::JE; 2oz
and inie Subvenlian MEM ENTRE
Tkl 174% 556 00 O10EZ0ES
EMTRE
S D
DI;S- — 141072025
@ Entrep i
555 00
ALIB ENTRE .
10 558 00 Q202
Participer i une enquite & |
P /%34 UASSUPANCe | compe entreprise
SN — I"i'l m Hahdlﬂ oL demsches mslid e et risgues prolessionnels

Doty O il

25/1112025

Oa2raias

220

22025

2501112025

281172025

Type e dosser

MP

MP

Lignes a1 cage

0 - 16 o B

Suivez:nous

in I £

™




Le QRP dans le Compte Entreprise

:" l'.FI.:'.:'..ur.antE Comipta £ntreprise ﬂn T A
Maladie e b . P

Aocesd b Dussinonges Reaguey Popleygoncsl o

Accueil DETAILS DU DOSSIER

W dalaries -
| TELECHARGER LE QUESTIONMMRE VIERGE & | | TELECHARGER ATTE sTTION TEMOIN B
[a o U s ident o L il
sl des riserves
ALCCOET A (gl Tidguis (] Woun poarnas ekpondne sulx] quasticnnains) jusquies AN TS
proieas bonnes
Dossier AT Salarie
¢ e sinistee - 14M 02025 jom - PO STE
—ieo de pinivire - 3404ATEH réncm YWES
viodre enbrepaise " Date ce mine en ligne - 14MO/025 Wh:18
Sdswids  Adrease assure 75013 Pamie 18# Arron dinsement
Maon action & realiser
Salarid - Hom. prénom Seed Stetul du questionnaire NDRE LU OUE & TickNART
PO ETE, YVEE R Vs s 4 Milape piboe
Pigces jointes du dossier
3 pléces jpinies
I o s |earte &|castn pur jeartn
it Bl il it i1 Bl B30, | TELECHARGER # |
Deteodpranscn of poaoachern ek 100 3 B BB 2022, | TELECHARGER & |
Ritar vt wmprwr P e | TéLéchancer o |

Rl B

PIALH I [ & uifsl driauels & |

Ol dy Pasplstanccs | *-}J H’L’ii‘éﬁ““ Compte entreprise R



Le QRP dans le Compte Entreprise

Renseignement d’'un questionnaire

,'F' % 3 U'Assurance Compte entreprise 0. TO ADM o
> "aladie Wou e ey mulafer o1y sty ifL("'H-'_“h" 3

Accoed > Cuestonsare Reques Professcnsel > Détals 3u doasmr > Coentorrace

1/4 - IDENTIFICATION

Déclarer un accident du travail &t . Jaertifcation o o Piect 0
Souler des réserves

Accddor Ju QUELIOANINE MEqQues

professionnels Personne a contacter pour ce dossier
Dossier
N* dusinistre - 281014759
MHumars de lelephcre Date de ceclaration 14M02025
Assuré
Votre entreprise ~
Email Nom  POSTE
Prénom  YVES
NIR 184
A de Adresse asvsure T5018 Paris 18e Arrondissement
Service de Santé au Travail ou Médecin du travail o

Employeur
Avez-vous les coordonnées de volre service de sanie au travaeil ou medean du travadl ?
. - i Raisen socisls  ENTREPRISE TEST 1

SIRET : 99

I oum HON

Adresse 1 Rue TESTENTREPRISE 1 75014 PARIS

Piéces jointes
CMI - Certificat médical initial
TELECHARGER

DAT Déclaration d'accident de travail

TELECHARQER

RESERAVE Réserve employeur

TELECHARGER

'.nmr.wmu - e s _

Obtenir de " saristane




Le QRP dans le Compte Entreprise

Renseignement d’'un questionnaire

_"." k I'ASSI.I[JHI:E Compte antreprise
i “al-ld"!' Mok dtmarghis malaghe By e s pofe s gninei

Wiod salariés

D Largsr wn accident du Eranail ot
ajouter diss nisorees

Accdder au questioanaine rsgues
professignnels

Vipdre entreprise

PadEichpeT o engudoe L

ir de | assivtanoe

Accued > Cuestonnaee Risgees Professooned 5 Detels du dossier & Cuesbonnare

2/4 - ACCIDENT

& 1centitication @ Acocen [

'. U assidan] du ravail e definil oM uh Sosdenl wrvenu, quslle quien #5it 18 Cauks, par e T cu 8 Fescaiicn du i & 19058 BeRcane
salarids ou availlant, & guebgus lite ou en quelgus ey Gue o8 $oIE pour N cu plulisws employeun cu chell dentrepries [ar L 411-1 du
code ca |a Séounid sodale) Pow déterming si Faccden] i an rdleranos el un saocident du ravail, il apparien 4 la vidime Fagperier la
pruiee des oroonsiaroes de Mo dent surement gue par wes propres affemedicns. SiFeocident & e liey pendent e emes de vavail et e le
B de Sravail, || et présursd §tre un socident du Fevall quelle guien soit = oeuse

Efin dPEtudser au meeus |3 tialitd des Laits, merci de complder cd guestionnaing au plus vite of Nous ComMmuniguer les atlestatons sud
Fhaonneur de bimoins directs/ndirects nécessaires & MFnstrocton du dossier. Pour étre recevables, oes attestations dewron étre
agcompagnées de la copie de la phéce dadertité de son auiewr. 5ans réponse de volre part, nows stabserons aveo bes eléments présents.
au dossier

Dl Fait au dvlnsmen| prbeis surveny le 1471002025 s 1e leu @8 ravail de vl salanid & entraind sa ldiion, el le qu dtablis wur le
cartifical mebdical inisial 7

Vobre FEporSE

21300

Ung ou pluseurs pamonnas (oo gue, resporsabla, dient. ) poubipeus nt-el el ) Sboim Pt o6 santh de vobne salanidia) 06 un emes
peoche 8vani eb'ou apeis I'eccédant 7 NB : I pewt 5'egir de personnas d (T émenbes.

o MO ]

& v o eu un passage & Finfimerie ou Fintersention dun seoouriste, merd de nous faire parcens une copie du egistre ou du mEport
d irdenvention .

Dossier

W' du sinistre - 280014768
Dale e declaratisr  14MO2025

Assurée

Hom : FOSTE

Pt YWES

HIR -1 8.

Ackwis  Adres se assure TS018 Paris 18 Acrondissement

Employeur

Rmison scoiale : ENTREPRISE TEST 1
SIRET . 994
Adesse -1 Rue TEET ENTREPRIBE 1 74014 PARIS

Piéces jointes

CMI  Certificat medical mitial
TELECHARGER

DAT - Declaration d'accident de travail
TELECHARGER

AESERVE - R serve omployeur
TELECHARGER




Le QRP dans le Compte Entreprise

Renseignement d’'un questionnaire

I;:-“‘f‘],i I'Assurance Compte entreprise

u
Haladlﬂ' Vo ddmarckey maladia ot risgead pralesiiannals

Accusd ¥ Questionnaine Risques Professionnel > Détals du dosseer > Questionnamne

Accueil P
3/4 - PIECE(S)
Vos salariés ~
Db larer un accident du travail et .
ajouter des réserves @ Identification & Accident © Pidceis)

Acceder au questionnaine risques
professionmels

Vol s pOUVEZ joindre tout document jugé néckssaire pour justifier de vos réponses (phots ou POF)

Placez votre fichiar ic
Votre entreprise -~
Lt AL
"
hain o TP Adro pidca joints
I UBS PROfESSIONMBIS | e eee e rea e raarrrae e neerEaaeEae e e En e ne e me e e e e e R En e R Ee e e e e R R R rnn ey
Darmid I ﬂ

Participer b une enguite &

Autre pl&ce |ointe

Obtenir de I'assistance (7))

Dossier

H* du sinistre - 251014758
Date de declaration - 14/ 10rH25

Assuré

Hoem  POSTE
Prénom YVES
MIR -1

Adresse : Adresse assuré 75018 Paris 18e Armond issement

Employeur
Raison sodiale | ENTREPRISE TEST 1

SIRET : 99§
Adresse 1 Rue TEST ENTREPRISE 1 75014 PARIS

Piéces jointes

CMl - Certificat médical initial
TELECHARGER

DAT - Declaration d'accident de travail
TELECHARGER

TO ADM




Le QRP dans le Compte Entreprise

fi } I..HS.EUTPEHCE Compte entreprise ﬂu TDADM
*;K. HEI.E'dIE vas demanches maladie &l risgues prolessionnel .

Accued ¥ Questionnaire Regues Professionnel >

Accueil DETAILS DU DOSSIER

Vos salariés -

TELECHARGER LE QUESTIONHAIRE VIERGE E ]| TELECHARGER ATTESTATION TEMOIN £

Declarer un actident du travail et
ajouter des resarves

Accéder au questionnaire risques ) Yous pouvez répondre aulx) questionnaire(s) jusqu'au 25112025
professionnels

Dossier MP Salarie
Crate de sinistre 900 Mam P
Muméro de sinistre Prénom : A
Votre entreprise i Diate de mise an ligna - 1% MIR -2 8
Pramiere Constatation Medicala - 15 Adresse - Ad
Mon action a réaliser
Salarié - Mom, prénam Sired Statut du gquestionnaire Ancune action supplémentzire nécessaire
PE 4999 Vious avez valide le guestionnaire le ZIH02025
Pieces jointes du dossier
2 pieces jointes
Intifulé pid te : té |
| Participer a une engquiéte & | e At po Mot a

Certificat médical intial Agent 151002025 | TELECHARGER & ]
Obtenir de I'assistance (7)

Déclarnton de maladie professionnele A gl 150205 | TELECHARGER & |




Vous avez des
questions ?

https://www.net-entreprises.fr

Un seul numeéro
pour nous contacter

\ Service gratuit
0 806 800 700 Zrivtiugy |
pour Net-entreprises, DSN, PASRAU
\
© L ENTREPRISES FR 5

A,

{a \\H, I’Assurance 3679
M a la d ] e hotline.employeurs.cnam

Agir ensemble, protéger chacun

Sfc‘uk’

\h—_—!"’

@assurance-maladie.fr



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

Agir ensemble, protéger chacun

SECU‘P

U

Les Chargés 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
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