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Agir ensemble, protéger chacun

S— "

PAS a PAS
NET-ENTREPRISES

LE TEMPS PARTIEL
THERAPEUTIQUE

SERVICE RELATION
ENTREPRISES DE L'ISERE




NET-ENTREPRISES-FR oo

GIP Modernisation des déclarations sociales 999 000 805 00013
Déclarant

PORTAIL OFFICIEL DES DECLARATIONS SOCIALES EN LIGNE

/ﬁ\ > Vos declarations

Vos déclarations

Compte
entreprise

Saisie du formulaire en ligne ou depot
de fichier issu de votre logiciel de

paie/RH

Passez exclusivement par

I'onglet “Compte-Entreprise”



Accedez a l'attestation de salaire

| Accueil

Vos salaries A

Déclarer un accident du travail et
ajouter des réserves

Saisir une attestation de salaire et
accéder aux bordereaux

Suivre les dossiers d’indemnités
journalieres

[ Participer a une enquéte &

|

Obtenir de l'assistance @

1. Cliguez “Saisir une
attestation de salaire”

2. Cochez la case des
conditions générales et
cliquez sur “Attestation

de salaire”

Attestation de salaire pour le versement
des indemnités jou@‘eres

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 IJ"




Verifiez les informations

relatives a votre profil

MET-ENTREPRISES-FR LIATI'EETAT[DH DE SALAIRE
= Mode de transmission D :
_ . - oy . ETAPE 1: MON PROFIL
Choisissez le mode de transmission a savoir UEFI (saisie de —p———r
formulaire a l'écran) ou U'EDI (dépot d'un fichier issu de votre Nom: rénom.
o . . 2t gl .
logiciel de paie) Téléphone

Y, Ce service ne permet pas la télédéclaration de I'attestation de salaire pour les salariés

géres par les sections locales mutualistes.
i Des infos bulles guident votre saisie sur ce formulaire dés lors gue vous utilisez la souris

pour opérer vos choix

= acifi
Cas Spec q u es TRANSMIS SION DES ECHANGE S

Pour les multi-etablissements, les établissements secondaires seront ’ .
listés dans la sélection de ['établissement concerneé. _

Vous devrez donc sélectionner 'établissement dans lequel se trouve le PREFERENCES
salarie.

Si vous étes tiers déclarant ou multi établissements avec plus de 5

etablissements secondaires, vous devrez saisir le numero Siret concerné - Sélection de I'établissement déclaré

dans le champ prévu a cette effet.

e -1 T
q- - Raison Sociale

11

AIDE ? o ETAPE SUIVANTE b




GENERALITES




Choisissez le type d'attestation

l‘! Rappel choix des arrets

NET-ENTREPRISES-FR L ATTESTATION DE SALAIRE
2 :
ETAPE 2 : CHOIX DU TYPE D’ATTESTATION

e Attestation de salaire pour
Indemnisation du temps partiel pour

E—IHET: o C!::d& APET:.T-#E_G . _ .
Raison socile Sigge social - oui motif thérapeutique

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

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

Les attestation de salarie pour motif
thérapeutique sont a selectionner
uniquement si le(s) péeriode(s) a payer
est ou sont echue(s).



Renseignez les informations

relatives a l'assure
- 1 )2 J 4+ )5 )s )7 )8 ) :

ETAPE 3 : RENSEIGNEMENTS SUR L'ASSURE

SIRET ;
Raizon sociale

e ARRET INITIAL - Maladie

Cas standards (salaries mensualisés)

Activite discontinue

Apprentis
Artiztes | Muziciens / Mannequins

Artistes auteurs

AIDE 7 (ABANDONMER) 4E1 Assurés Volontaires EP
Clercs de notaire
Concierges | Azszistantes Maternelles
Gérants sociétés multiples
Hommes sandwiches | Dockers
Journalistes
Negociateurs (CRPCEN)
Personnes assistées
Praticiens Auxiliaires medicaux
Stagiaires F.P.

Travailleurs interimaire

® 00

Rappel

Le numeéro d'immatriculation correspond au
numéro de seéecurité sociale de l'assuré et est
composeé de 15 chiffres.

Pour une femme mariée, le nom doit
correspondre a son nom « de jeune fille ».

Le choix de la catégorie socio-professionnelle a
respecter impérativement afin de generer la
période de référence.  ( Cas standard 1Tmois,
activités discontinues 12 mois)

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



Etudes de droits salarié i
appel DJT

o e Sivous avez sélectionné
Attestation de salaire pour
indemnites des TPT, vous devez

ETAPE 4 : RENSEIGNEMENTS POUR L'ETUDE DES DROITS

Un ecran different selon le
motif : Maladie standard,

Employeaur

Rl AR i, ont d - Matad: indiquer le méme DJT que l'arrét a
Accident du t':a"a' , Maladie temps complet précédent.
- Reprise a temps partiel pour motif thérapeutique - Maladie prOfESSIonnelle

e Sivous avez sélectionneé
e Attestation de salaire pour
indemnités des TPT, sans arrét
Initial vous devez indiguer le
dernier jour de travail a la

ETAPE 4 : RENSEIGNEMENTS POUR L'ETUDE DES DROITS

SIRET : NOM :

Raison sociale - Prénom :_ vellle de cette prescription TPT.

-} Reprise a temps partiel pour motif thérapeutique - Accident du travail

ET&FE 4 : RENSEIGNEMENTS POUR L'ETUDE DES DROITS

SIRET NOM
Raison sodale . Prénom _

. =
Attestation —

==

Pensez a bien cochez cette case
pour toute modification et ou
correction d'un signalement

d'arret de travail en DSN.

= Reprise a temps partiel pour motif thérapeutique - Maladie professionnelle




SAISIE D'UNE ATTESTATION
TEMPS PARTIEL THERAPEUTIQUE




Attestation en TPT

ETAPE 2 : CHOIX DU TYPE D’ATTESTATION SELECTION DE L'ATTESTATION

Arrét initial

SELECTION DE L'ATTE STATION

(aciton __] ]

Arrét initial
Arrét Maladie de plus de 6 mois

AIDE ? { ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE ) SELECTION DE L'ATTESTATION

Attestation de salaire pour indemnisation du temps partiel pour motif thérapeutique

Accident du travail, de trajet, rechute
__ Maladie professionnelle

AIDE 7 {ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE )




Attestation en TPT

Exemple: Mr X était en arrét de travail a temps complet depuis le 06/01. Son médecin lui a prescrit une reprise a temps
partiel therapeutique du 17/03au 30/04. Il reprend avec une activité reduite a 50%.

| - 152 )3 JB 5 ) s )7 )8 )

ETAPE 4 : RENSEIGNEMENTS POUR L'ETUDE DES DROITS

Employeur ‘ Assuré(e)
SBETZM?:?
- Reprise a temps partiel pour motif thérapeutique - Maladie Arrét maladie dU TPT du 17/03 au
06/01 au 16/03 30/04
[Emre————— f
) Mesortane DJT 05/01 DJT 05/0°

Coonz0zs |2

O

AIDE 7 (ABANDONNER) 4{ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE )



Salaire percu en TPT

Pour la période du 17 au 31/03 (a déclarer a compter du 1% avril):

«  Monsieur X aurait du percevoir un salaire de 1200 € s’il avait travaillé a temps complet sur cette periode (selon son contrat de travail)
« A Temps Partiel Thérapeutique, il a percu 600€ (selon la quotité d’activite préevue par le TPT)

S~
\
| |
[

EEDEDEDED : XBDEBK

ETAPE 5 : SALAIRES DE REFERENCE (1/1)

Indiquez la
perte de
salaire et

Employeur Assuré(e)

SIRET : 9990008 NOM: D
Raison sociale : Prénom . .____ _.

Saisissez la

<) Reprise a temps partiel pour motif thérapeutique - Maladie

périodedu validez
Tem pS Part|e| Rappel du dernier jour de travail . 05/01/2025 Date de reprise :
7 . SALAIRES DE BASE TRAVAIL A TEMPS NON-COMPLET
Thérapeutique
SALAIRES DE REFERENCE

Période de reférence

j du au Motif ’ Perte Salaire
1710312025 |_°. I 3110312025 |L_° Temps partiel thérapeutique v

AIDE ? (ABANDONNER) { ETAPE PRECEDENTE

Perte de salaire = Salaire habituel —Salaire travaillé (1200 -600 = 600 €)



Retablissement de salaire

NET-ENTREPRISES-FR L'ATTESTATION DE SALAIRE

2 1)2)3)+ JEBe)7 ) ) -

ETAPE 5 : SALAIRES DE REFERENCE (3/3)

Employeur | Assuré{e) B Eta pe non
SIRET : NOM
Raizon zociale : Prénom

n obligatoire

=3 ARRET INITIAL - Accident du travail

B (Cette etape vous permet de
T ——— retablir les salaires de

Salaire brut perdu |Part =alariale a déduire du salaire brut [Maintien de Salaire

ot N = reférence incomplets.

| Allocation maternité/Risques particuliers |
A Allocation maternité/Travail de nuit DENTE ETAPE SUIVANTE b
Accident du travail

Chémage total ou partiel
Congés payes

Fermeture de I'etablissement
Maladie

Maternite

Maladie profeszionnelle

Toute absence entrainant une perte de salaire doit faire U'objet
, d'un rétablissement sauf, la mise a pied et la journée de solidarite

Nouvelle embauche

Paternite

Journée d'appel 4 la defense

Temps partiel thérapeutique




Subrogation

2 1 )z)3s )+ ) JEBT) e ) .

Vous pratiquez
la subrogation,
cochez «oui»

ETAPE 6 : SUBROGATION

’ Assure(e)

NOM: [T~ 7
Prénom . .._____.

Employeur

SIRET : 999000¢
Raisonsociale : _.. . __ . __. . ..___.

Je saisis les
coordonnées
bancaires
1 SIRET =1 méme
RIB

J'indique les dates de
subrogation
conformément a ma
convention collective
ou accord de branche

ou décret

AIDE 7 (ABANDONNER) 4 ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE )




Signature et validation

Une fois la sighature effectuée (nom et prénom
du déclarant), I'attestation de salaire pourra
étre généree.

L’accusé de réception en ligne est

e Soit télecharge automatiquement
e Soit telechargeable manuellement
avant de quitter cette étape

NET-ENTREPRISES-FR L'ATTESTATION DE SALAIRE

IEBEDEDEDEDEDES &

ETAPE 8 : SIGNATURE

Employeur | Assura{e)
SIRET : NOM :
Raizon sociale : Prenom :

[ e document au format PDF présente dans une autre fapétre de votre
navigateur a eté genére a partir des informations fournies.

Ii est la copie conforme de ce gui sera transmis 8 volre caisse,
Vous pouvez Vimprimer et/ou Menregistrer sur votre ordinateur.

Pour continuer, vous devez valider en saisizssant expliciterment "oui"
dans la zone VALIDATION.

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

AIDE 7 (ABANDOMMER) 4 ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE p



Visualisation de U'attestation TPT
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SAISIE D'UNE ATTESTATION
TEMPS PARTIEL THERAPEUTIQUE




Attestation en TPT

ETAPE 2 : CHOIX DU TYPE D’ATTESTATION SELECTION DE L’ATTESTATION
_ Arrét initial v
SELECTION DE L'ATTESTATION
Arrét initial
Arrét Maladie de plus de 6 mois

Déclaration de reprise anticipée du travail exclusivement

AIDE ? {ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE ) SELECTION DE L'ATTESTATION

Attestation de salaire pour indemnisation du temps partiel pour motif thérapeutique

Accident du travail, de trajet, rechute

_ Maladie professionnelle

AIDE 7 {ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE )




Attestation en TPT

Exemple: Mr X a été victime d'un accident de travail le 06/01.
Il est en arrét a temps complet depuis cette date. Son médecin lui a prescrit une reprise a temps partiel
thérapeutique du 17/03 au 30/04. |l reprend avec une activité réduite

21 )2 )3 3 5 )¢ )71 )8 ) .

ETAPE 4 : RENSEIGNEMENTS POUR L'ETUDE DES DROITS

Employeur
SIRET : 99900080500013 NOM : DESMAUX
Raison sociale : GIP MDS TEST PROJET Prénom : ROBERT Arrét du 06/01 au
<) Reprise a temps partiel pour motif thérapeutique - Accident du travail f f

012025 s
0610112025 [

AIDE ? (ABANDONNER) {ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE )



Salaire en TPT

2 1) z)3 )+ N )T )8 ) -

ETAPE 5 : SALAIRES DE REFERENCE (1/2) \ /
N P 4
Employeur Assuré(e) - g

SIRET : 999000¢ NOM : C
Raison sociale : Prenom

; Indiquez la période effectuée en TPT et
le salaire réellement verse par
'entreprise pour chaque période

<) Reprise a temps partiel pour motif therapeutique - Accident du travail

Rappel du dernier jour de travail : 06/01/2025 Date de reprise :
e
effectuee
2 - Part
Period
Date d'échéance de | . IMontant brut| S2lariale a : < - .
a paie N N déduire du Rappel : La part salariale a deduire du

montant brut

— * ' — montant brut
311032025 | I8 1710372025 LSRN B 3032025 | =fle0 ___J[1s | (D) s . o
| f est egale a21% du salaire brut mentionne.

AIDE 7 (ABANDONNER) { ETAPE PRECEDENTE




Salaire en TPT

-

[
[=-)
e

o

S EDEDEDED : XD

ETAPE 5 : SALAIRES DE REFERENCE (2/2)

Employeur
SIRET : 9990008 NOM : D
RaISON SOCIAIE | wve veeernr v e svnrnen s Prénom . ..eeee..

Perte de salaire = Salaire habituel —Salaire travaillé

<) Reprise a temps partiel pour motif thérapeutique - Accident du travail

INTERRUPTION DU TRAVAIL OU REPRISE MOTIF MEDICAL

Salaire brut perdu Part salariale a déduire du salaire brut Maintien de Salaire

r.

- -
-
!

Rappel : La part salariale a deduire du montant
brut est egale a 21 % du salaire brut mentionne.

Motif du au

| Temps partiel thérapeutique v | | 17/0312025 |_°! | 31/03/2025 "

AIDE ? (ABANDONNER) 4{ ETAPE PRECEDENTE




Subrogation

2 1 )z)3s )+ ) JEBT) e ) .

Vous pratiquez
la subrogation,
cochez «oui»

ETAPE 6 : SUBROGATION

’ Assure(e)

NOM: [T~ 7
Prénom . .._____.

Employeur

SIRET : 999000¢
Raisonsociale : _.. . __ . __. . ..___.

Je saisis les
coordonnées
bancaires
1 SIRET =1 méme
RIB

J'indique les dates de
subrogation
conformément a ma
convention collective
ou accord de branche

ou décret

AIDE 7 (ABANDONNER) 4 ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE )




Signature et validation

Une fois la sighature effectuée (nom et prénom
du déclarant), I'attestation de salaire pourra
étre généree.

L’accusé de réception en ligne est

e Soit télecharge automatiquement
e Soit telechargeable manuellement
avant de quitter cette étape

NET-ENTREPRISES-FR L'ATTESTATION DE SALAIRE

IEBEDEDEDEDEDES &

ETAPE 8 : SIGNATURE

Employeur | Assura{e)
SIRET : NOM :
Raizon sociale : Prenom :

[ e document au format PDF présente dans une autre fapétre de votre
navigateur a eté genére a partir des informations fournies.

Ii est la copie conforme de ce gui sera transmis 8 volre caisse,
Vous pouvez Vimprimer et/ou Menregistrer sur votre ordinateur.

Pour continuer, vous devez valider en saisizssant expliciterment "oui"
dans la zone VALIDATION.

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

AIDE 7 (ABANDOMMER) 4 ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE p



Visualisation de U'attestation TPT

Miotlf de ['amet - acdident du raval [X]
Date
Date dudemiesrjowrdetraval 0 6 O

Date de reprise ou raval

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ARRET DE TRAVAIL

de 'accident ou de 13 1** constatation madcale ge 13 maladie professionnelle ".,
1

maladle professionnale D

2 0 25

Travall non repris 3 ce jour [}

(en fonction ge la date ge raméy)
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SAISIE D'UNE ATTESTATION
TEMPS PARTIEL THERAPEUTIQUE

SUR LA PERIODE



Attestation de salaire avec CP

Exemple: Madame X était en arrét a temps complet Maladiedepuis le 15/01.
Elle a une prescription de reprise a TPT depuis le 26/02 et jusqu’au 11/04.
En mars, elle est en congés payés du 12 au 23/03.

< Reprise a temps partiel pour motif thérapeutique - Maladie
Rappel du derner our de travad - 140172025 Date de reprse
Validez ligne
par ligne puis
01032025 10372026 TRPS poriist Thbmpostyee B cliquezsur
| 12003/2025 23032025 Congés payés .00 « Etape
2400372025 31032025 Temps partiel thérapeutique 300.00 suivante »
=

AIDE 7 (ABANDONNER) 4 ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE )

01/03 11/03 24/03 31/03

TPT Congeés payes TPT




Visualisation de 'attestation TPT

RENSEIGNEMENTS PERMETTANT L'ETUDE DES DROITS
Date du demier

Situation a la . Date de reprise
, . l 4 0 1 2 0 2 5 . -
jour de travail date de l'arrét Actil anticipée du
o travail
Activité a temps partiel : pour motif médical |¥/| pour raison personnelle

DUREE DU TRAVAIL OU MONTANT DES SALAIRES BRUTS SOUMIS A COTISATIONS SOCIALES (lire attentivement la notice au verso)

P CAS GENERAL :

- indiquez le nombre d'heures de travail effectuées par votre salarié(e) au cours des 3 mois civils ou des 90 jours consécutifs

PRECEDANT
% si ce nombre est inférieur 3 150, indiquez le montant des salaires bruts soumis a cofisations au cours des 6 mois civils LA DATE DU
. DERNIER JOUR
P S| L'ACTIVITE PRESENTE UN CARACTERE SAISONNIER OU DISCONTINU ET S1 LES CONDITIONS DU CAS GENERAL NE SONT PAS REMPLIES (voir notice) : [ DE TRAVAIL
- indiquez le nombre d"heures de travail effectuées par votre salarié(e) au cours des 12 mois civils ou des 365 jours consécutifs MENTIONNEE
CI-DESSUS
% si ce nombre est inférieur 3 600, indiquez le montant des salaires bruts soumis a cotisations au cours des 12 mois civils /
SALAIRES DE REFERENCE
PERIODES DE REFERENCE : L'ASSURE(E) AETE ABSENTI(E) TEMPS
CAS GENERAL : 3 mois civils SALAIRES PENDANT LA PERIODE DE REFERENCE ET NE PARTIEL
ACTIVITE SAISONNIERE ou DISCONTINUE : 12 mois civils BENEFICIE PAS D'UN MAINTIEN DE SALAIRE THERAPEUTIQUE
Montant d | I Nomb re dheure . :
Iec:;sv —— e | h;:-::i: a’_.r_ 5 Salaire Perte de
d ] I'absence | réellement Er' P K alh _— salaire ‘
u au - blrut sffectubes | COMTat de Faval (indiquez le moniant brut)
1 2 _réduitde21% ] 3 4 5 6 7 8
0 1 0 3 2 0 2 5 l1 1 0 3 2 0 2 5 TPT 400.00
1 2 0 3 2 0 2 5§ 2 3 0 3 2 0 2 5 COP 0.00
2 4 0 3 2 0 2 5 31 0 3 2 0 2 TPT 300.00




Attestation de salaire avec CP

=% Kepnse a temps partiel pour motil therapeutique JAcckdent du travail

Rapetl @ Jerneer gur o travad | 12M1E0ES Dbt J reprae
r_:|-:
Montaad brut ::'-"Ic."clz'
ELAINE U
-I-- _l:-I:-:r.ul
MAON2025 0102025 10N H025 [ 400.00 ] s00 | (DD

120370025

IR

01/03 11/03 24/03 31/03

TPT Congeés payes




Attestation de salaire avec CP

2 1) 2)3 )« NI e )7 ) ) .

ETAPE 5 : SALAIRES DE REFERENCE (2/2)

Employeur | Assuré(e)
SIRET : 9990008 NOM:D
Raison sociale : _.. ... _ . __. . ..___. Prénom. . ..veeee

<) Reprise a temps partiel pour motif thérapeutique - Accident du travail

INTERRUPTION DU TRAVAIL OU REPRISE MOTIF MEDICAL
Salaire brut perdu Part salariale a deduire du salaire brut Maintien de Salaire
Motif du au
Temps partiel thérapeutique 01/03/2025 | 11/03/2025 400.00 84.00
i Congés payes 12/03/2025 23/03/2025 0.00 0.00 Modifier
Temps partiel therapeutique 24/03/2025 31103/2025 300.00 63.00 Modifier

TPT Congeés payes




Visualisation de 'attestation TPT

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ARRET DE TRAVAIL

Motif de I'arrét : accident du travail E maladie professionnelle |:]

Date de I'accident ou de la 1*® constatation médicale de la maladie professionnelle 151011320215
Date dudemierjourdetfraval 1 S5 0 1 2 0 2 5

Date de reprise du travail Travail non repris a ce jour [ |

SALAIRES DE REFERENCE (en fonction de la date de l'arrél)
ACCESSOIRES DU SALAIRE

SALAIRE DE BASE

: " ’ nibd : aratif —o | Taux forfaitaire 21% 5
@ Date pénode N | T Tiovas | supatwae |  FRAIS PROFES.
d'echeance du au Montant brut inclus dans le salaire e salaire brut de base et non S — SOUMIS & ed. sup.
S;::g;EEEE de la paye brut cf;e base = da,; cakic . cdaoﬂf%é? st CGIIS?'[IOTIS %
ACCES- ; 2 3 4 3 ,-
somes | 31/03/2025 01/03/2025 11/03/2025 400.00 84 00
DU SALAIRE
DE LA 31/03/2025 12/03/2025 23/03/2025 850.00 178.50
PERIODEDE 31 /03/2025 24/03/2025 31/03/2025 300.00 63.00
REFERENCE
B Rappels de salaire et accessoires du salaire versés avec une G Cas ou la période de référence n'a pas été entierement travaillée
pénodicité différente de celle du salaire de base Interruption du travail S'il g'agit d'une interruption autorisée
Date de Période & laquele se 'y Lavosme atele | SRIETES T e
versement rapporte le versement Montant brut “es a;ts.atans Motif du au b‘:':;t:n“: Fﬂ;gﬁasﬁ;w& des :i‘:'jsatms
a decuire - Iquez a deduirs
du au sur colonne 12 salaire 7 brut perdu sur colonne 18
9 10 11 12 13 14 15 16 OUIl —17__ NON 18 19
TPT 01/03/2025 11/03/2025 D |:| 400.0 84.00
COP 12/03/2025 23/03/2025 S1 QU précisez 0.00 0.00

TPT 24/03/2025 31/03/2025 iméga [ | 300.00 63.00

Partsd |:|



Signature et validation

Une fois la sighature effectuée (nom et prénom
du déclarant), I'attestation de salaire pourra
étre généree.

L’accusé de réception en ligne est

e Soit télecharge automatiquement
e Soit telechargeable manuellement
avant de quitter cette étape

NET-ENTREPRISES-FR L'ATTESTATION DE SALAIRE

IEBEDEDEDEDEDES &

ETAPE 8 : SIGNATURE

Employeur | Assura{e)
SIRET : NOM :
Raizon sociale : Prenom :

[ e document au format PDF présente dans une autre fapétre de votre
navigateur a eté genére a partir des informations fournies.

Ii est la copie conforme de ce gui sera transmis 8 volre caisse,
Vous pouvez Vimprimer et/ou Menregistrer sur votre ordinateur.

Pour continuer, vous devez valider en saisizssant expliciterment "oui"
dans la zone VALIDATION.

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

AIDE 7 (ABANDOMMER) 4 ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE p



SAISIE D'UNE ATTESTATION
TEMPS PARTIEL THERAPEUTIQUE
AU PREALABLE




Choix de l'attestation

ETAPE 2 : CHOIX DU TYPE D'ATTESTATION

SIRET : 99900080500013 Code APET : 748G
Rason sociale | GIP MDS TEST PROJET Siége social ; ou
Adresse . 86 RUE DE LA FEDERATION

75015 PARIS

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

Arrét initial

Arrét Maladie de plus de 6 mois

Declaration de reprise anticipee 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 :




Saisie de l'attestation

-+ Heprise & temps partsd] pour motil thérapeutigue sans arrdt iniial

s vous devez indiquer le dernier jour de travail
| a la veille de cette prescription TPT.

® . Uniguement pour le risque maladie
JUSTIFNCATIE DES DHOHT S | 'W q p q

Plus de 150 heures travaillées sur les 3 derniers mois
Renseignez seulement le nombre d’heures

Moins de 150 heures travaillées :
Renseignez le nombre d’heures ETindiquez le total des

salaires bruts soumis a cotisations sur 6 mois




Saisie de la perte de salaire

Exemple:Mr X est a Temps Partiel Therapeutique du 09/04 au 30/04 ; il travaillait a temps complet auparavant.

i%*)ﬂﬂ‘*“ﬁ)?)a} .

ETAPE 5 : SALAIRES DE REFERENCE (1/3)

Employeur Assuré(e)

SIRET : 9990008 NOM : DI

Raison sociale : | Prénom
=) Repnise a temps partel pour molll therapeutique sans arrel initial - Maladie
Rappel du dernier jour de travail :J08/04/2025 Date de reprise :

-} = [ P —
FLAINL 2 Ve UL ¥ -

09/04/2025 30/04/2025 Temps partiel thérapeutique 800.00




La periode de reference

21 )2)3 )+« N )7 )¢ ) .

ETAPE 5 : SALAIRES DE REFERENCE (2/3)

Employeur | Assuré(e)
SIRET : 99900080500013 NOM : DUPOND
Raison sociale : GIP MDS TEST PROJET Prénom : JACQUES

- Reprise a temps partiel pour motif thérapeutique sans arrét initial - Maladie

Rappels : période de justificatif des droits : du 01/10/2024 au 31/03/2025 , dernier jour de travail : 08/04/2025 , e nt

aladie

SALAIRES DE BASE

Période de référence Montant du salaire
du . Brut: ® Réduit: O
01/01/2025 31/01/2025 2200.00
01/02/2025 28/02/2025 2200.00
01/0312025 31/03/2025 2200.00




Retablissement de salaire

NET-ENTREPRISES-FR L'ATTESTATION DE SALAIRE

2 1)2)3)+ JEBe)7 ) ) -

ETAPE 5 : SALAIRES DE REFERENCE (3/3)

Employeur | Assuré{e) B Eta pe non
SIRET : NOM
Raizon zociale : Prénom

n obligatoire

=3 ARRET INITIAL - Accident du travail

B (Cette etape vous permet de
T ——— retablir les salaires de

Salaire brut perdu |Part =alariale a déduire du salaire brut [Maintien de Salaire

ot N = reférence incomplets.

| Allocation maternité/Risques particuliers |
A Allocation maternité/Travail de nuit DENTE ETAPE SUIVANTE b
Accident du travail

Chémage total ou partiel
Congés payes

Fermeture de I'etablissement
Maladie

Maternite

Maladie profeszionnelle

Toute absence entrainant une perte de salaire doit faire U'objet
, d'un rétablissement sauf, la mise a pied et la journée de solidarite

Nouvelle embauche

Paternite

Journée d'appel 4 la defense

Temps partiel thérapeutique




Visualisation de U'attestation TPT

RENSEIGNEMENTS PERMETTANT L'ETUDE DES DROITS

Date du de'rn_ e 9 8 0 4 2 0 2 § S tuatu’on‘ a a Aotif Dat»e»de reprise
jour de travail date de larret anticipee du
travail

Activite a temps partiel - pour motif médical \ pour raison personnelle [:|
DUREE DU TRAVAIL OU MONTANT DES SALAIRES BRUTS SOUMIS A COTISATIONS SOCIALES (lire attentivement la notice au verso)

» CAS GENERAL :

- indiquez le nombre d'heures de travail effectuées par votre salané(e) au cours des 3 mois civils ou des 90 jours consécutifs 456.00
) PRECEDANT
% sice nombre est inférieur 3 150, indiquez le montant des salaires bruts soumis a cotisations au cours des 6 mois civils LA DATE DU
, DERNIER JOUR
» SI UACTIVITE PRESENTE UN CARACTERE SAISONNIER OU DISCONTINU ET SI LES CONDITIONS DU CAS GENERAL NE SONT PAS REMPLIES (voir notice) : DE TRAVAIL
- indiquez le nombre d*heures de travail effectuées par votre salarie{e) au cours des 12 mois civils ou des 365 jours consecutifs MENTIONNEE
CI-DESSUS

-
=

v si ce nombre est inférieur a 600, indiquez le montant des salaires bruts soumis a cotisations au cours des 12 mois civils

SALAIRES DE REFERENCE

PERIODES DE REFERENCE : L'ASSURE (E) AETE ABSENT(E) TEMPS
CAS GENERAL - 3 mois civils SALAIRES PENDANT LA PERIODE DE REFERENCE ET NE PARTIEL
ACTIVITE SAISONNIERE ou DISCONTINUE - 12 mois civils BENEFICIE PAS D'UN MAINTIEN DE SALAIRE THERAPEUTIQUE
Montant du salare selon , Nombre | Nombre dheurss PP Perte de
e cas Motif de | dheures orévues par ie --‘L;"L—"”—f’ salaire
du au - brut m labsence L%g;}r:f;; contrat de ¥rava E aklh (indiquez le montant brut)
1 2 - reduit de 21 % [:I 3 4 5 £ 7 z
0 1 01 2 0 2 5 3 1 01 2 0 2 5 [2200.00
0 1 0 2 2 0 2 5 2 8 0 2 2 0 2 5 |2200.00
0O 1 0 3 2 0 2 5§ 3 1 0 3 2 0 2 5 2200.00
0 9 0 4 2 0 2 5 3 0 0 4 2 0 2 5 TPT 800.00




SAISIE D'UNE ATTESTATION
TEMPS PARTIEL THERAPEUTIQUE




Choix du Dernier Jour Travaille

1*'exemple:
Mr X a eu un arrét maladie temps complet du 06/02 au 02/03 (DJT = 05/02)

. Son médecin lui a prescrit un TPT du 03/03 au 31/05(a 50%)
- |l a un nouvelarrét temps complet (maladie) du 09/04 au 13/04
" Il reprend a Temps Partiel Thérapeutique a compter du 14/04(a 50%)

Arrét maladie du 06/02 au 02/03 TPT du 03/03 au 31/05 interrompu mais repris le 14/04
/ f Arrét maladie du
DJT 05/02 DJT 05/02 09/04 au 13/04
f

DJT 08/04

Méme DJT que l'arrét
complet précédent DJT = Veille du nouvel arrét




Recapitulatif des saisies

Exemple 1

Il conviendra ici d’établir 3 attestations de salaire pour le mois d’avril :

1 -Une attestation de salaire pour I'indemnisation du TPT du 1°" au 08/04.
» DJT = celui de I'arrét temps complet initial soit le 05/02.

2 -Un signalement arréet de travail en DSN (ou une attestation de salaire via Net-Entreprises)
pourl’indemnisationdel’arrétatemps complet du 09 au 13/04.
» DJT = la veille du nouvel arrét temps complet, soit ici le 08/04.

3 -Une attestation de salaire pour I'indemnisation du TPT du 14 au 30/04.
» DJT = celui correspondant au dernier arrét connu soit le 08/04/2026



Choix du Dernier Jour Travaille

2eme exemple:
Mr X a eu un arrét maladie temps complet du 06/02au02/03(DJT = 05/02)

Son médecin lui a prescrit un TPT du 03/03 au 31/05(a 50%)
Il a un nouvelarrét temps complet (maladie) du 09/04 au 13/04
Son médecin lui a prescrit un nouvel arrét Temps Partiel Thérapeutique du 14/04 au 31/05

Arrét maladie du 06/02 au 02/03 TPT du 03/03 au 11/04 mais

interrompu
f Arrét maladie du
DJT 05/02 DJT 05/02 09/04au13/04 TPT du 14/04 au 31/05

DJT 08/04 DJT 08/04

Méme DJT que l'arrét
complet précédent Méme DJT que l'arrét

complet précédent



Recapitulatif des saisies

Exemple 2

Il conviendra ici d’établir 3 attestations de salaire pour le mois d’avril :

1 -Une attestation de salaire pour I'indemnisation du TPT du 1°" au 08/04.
» DJT = celui de I'arrét temps complet initial soit le 05/02.

2 -Un signalement arréet de travail en DSN (ou une attestation de salaire via Net-Entreprises)
pourl’indemnisationdel’arrétatemps complet du 09 au 13/04.
» DJT = la veille du nouvel arrét temps complet, soit ici le 08/04.

3 -Une attestation de salaire pour I'indemnisation du TPT du 14 au 30/04.
» DJT = celui correspondant au dernier arrét connu soit le 08/04/2026



Saisie de l'attestation 1

A

— 1 )2 )3 )+ JB s )7 ) s ) -

ETAPE 5 : SALAIRES DE REFERENCE (1/1)

Employeur Assuré(e)
SIRET - 999000 NCOM:M/
Raison sociale : Prénom :

= Reprise a temps partiel pour motf therapeutique Maladie

Rappel du damier jour de travall 05022025 Da%e de reprise

SALAIRES DE BASI TRAVAIL A TEMPS NON-COMPLET

01/04/2025 08/04/2025 Temps partiel thérapeutique (Modite]

St | wmmmr | Comme—m | o P

AIDE 7 (ABANDONNER) 4ETAPE PRECEDENTE £ TAPE SUIVANTE )

Une attestation de salaire pour I'indemnisation du TPT du 1°" au 08/04.
» DJT = celui de I'arrét temps complet initial soit le 05/02.



Saisie de l'attestation 2 |aEPETreer s

Un signalement arrét de travail en DSN
(ou une attestation de salaire via Net-Entreprises)

SALAIRES DE BASE
Période de référence Moniant du aakire
o . Brut: ® Réduit: O
01/01/2025 31/01/2025 2500.00
Une attestation de salaire pour I'indemnisation 010212025 2810212025 450.00
de l'arrét a temps complet du 09 au 13/04. 0110312025 3110312025 1170.00 D

)2)3)4ns)7)8} .

Employeur | Assuré(e)
SIRET : 99900080500013 NOM : MARTIN
Raison =ociale : GIP MDS TEST PROJET Prénom : DENIS

<) ARRET INITIAL - Maladie

Rappels : période de justificatif des droits - du 01/01/2025 au 31/03/2025 , dernier jour de travail : 08/04/2025

» DJT = la vellle du nouvel arrét temps complet, soit ici le 08/04. _

Rappel du dewnier pur oo traval  CAOLGICT

AL SPFS DE BASE ThaLEE A& TEAPS ROMH-COLM ET
Frpds g feleremos SALARICDE REFERERCE
Blorisst du LalETe
Erut
arod H ieabes H Compde] REre reahl

i O HIES SN MIES - ] ] m
- E—— — — —

010 2% | st Low i s Temps partiel the rapeutigue 000 g 1] L0400 I m




Saisie de l'attestation 3

P ETAPE 5: SALAIRES DE REFERENCE (1/1)

Employeur | Assuré(e)

a Rappel DJT

Toujours mentionner le dernier DJT
connu par la CPAM

08/04/2026

...............

01/04/2025 0&804/2025 Temps partiel therapeutigue
S [ mmmc | Coem | o
AIDE 7 (ABANDOMNNER) 4ETAPE PRECEDENTE £ TAPE SUIVANTE )

Une attestation de salaire pour I'indemnisation du TPT du 14 au 30/04.
» DJT = celui correspondant au dernier arrét connu soit le 08/04/2026



CALCUL DE L) TPT




Le TPT & son calcul : Maladie Standard

Deux notions importantes a
connaitre : La comparaison et la
perte de salaire

L'indemnité de la CPAM va venir
compenser la perte de salaire

Le montant de I'indemnité en TPT

ne peut étre supérieur a celui de

I'indemnité versée pour un arréet
complet

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




Calcul des l)s O

Exemple sur un risque maladie standard

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

e Décembre 2000 € . Sa.a!re complet sur le m/0|.s : 2000€
e Janvier:2000 € . Sa_afre complet sur _a/ p.er|ode : 1000€
. Février-2000 € o Salaire percu sur la péeriode : 500€

* Perte de salaire sur la période : 500€

Salaire brut des 3 derniers mois : 3x2000€ = 6000€ . e . .
Salaire de base journalier : 6000€/91,25 = 65,75€ I reglee - 31,25 € (000€/T0jours)

lJréglée : 32,87€ (65,57€x50%)

Arrét temps complet du 01/03 au 15/03 [| Arret temps partiel du 16/03 au 31/03




A RETENIR




\

Points de vigliance

Sélectionner le bon type d’'attestation de temps partiel therapeutique (avec
ou sans temps complet antérieur) et le bon motif (maladie ou AT/MP)

M’interroger sur le dernier jour de travail en fonction du cas |
l

attention aux successions ou aux interruptions par des arréts a temps complet)

érifier les du temps partiel therapeutique
(
|

|
Déclarer les conges payes si besoin




Vous avez des
questions ?

https://www.net-entreprises.fr
® 61

(\% ClicRDV

@ Pastel Employeurs

contact-employeurs.cpam-isere@assurance-maladie.fr
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’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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