AGIR POUR
PREVENIR

LES TMS : DE LA PREVENTION A LA GESTION

G Jeudi 9 novembre 2023




AU programme

DEUXIEME PARTIE DE JOURNEE
| Différentes interventions
MNT (actualités MNT, conventions)
CIMETH (RQTH, sensibilisation au handicap...)
Le service assurance des risques statutaires et le conseil médical
Le pOle emploi et mobilité
Le service retraite

Le pOle gestion des ressources humaines

| Questions/réponses







Points abordés

E>KAFvVv NRFWW
DEFINITION DU TRAVAILLEUR HANDICAPE

I 1&6 ?2717"'" ,%$,!,5&6 %& [/ vL#/I K6 (!
| Justificatifs

A, "7T5&1%,&5 [/ & +!' 1%, $!3 %& /[ v, 19! [,
Définitions

)
| Les offres de services
I 1 & 5133257 ' ,1!'/] %vB78%& %& 3267
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https://qruiz.net/interface_administrateur.php?user=yLYzobE8

JvL#/, (! 7,21 %

5SOf N GA2Y RQdz

1. Travailleurs reconnus handicapéspar la CDAPH-
RQTHet assimilé

2. Bénéficiairesde f Q! f f 2A0uite) Nahdicapé -
AAH

3. Titulaires R QdzgaBe RQA Yy @ lofi R R Az{LSI
portant la mention « Invalidité »

4. Titulaires R Q dAfi&ation TemporaireRQL Y Ok f ARA G S
ATI

5. Titulaires R Qdzyiéhte RQA Yy @ dvécRuneé S
incapacitéau moins eégalea 10 %

6. TitulairesR Q dpeiSionR QA Y G2 &R A 1 S

7. Sapeurspompiers volontaires titulaires R Q dzgn$e
ouR QdaficsationRQA Yy @ t ARAGS

8. Agentsrecrutéssurun emploiréserve

9. Agents ayant fait f Q2 oRGdryécision de
reclassement

10. Agentsayant fait f Q2 & 2 @dgcementen Période
de Préparationau Reclassement PPR

emploi




Les justificatifs Vrai/faux

Selon vous, les justificatifs
suivants
sont-ils valables ?

emploi




Les justificatifs Vrai/faux

Affaire suivie par : Vanessa LETURCQ
Ligne directe : 05 16 09 64 06

Bénéficiaire : |
Date de naissance :
Dossier :

r NOTIFICATION DE DECISION

Vu la loi 2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la participation et
la citoyenneté des personnes handicapées et ses décrets d'application

Vu le Code de I'Action Sociale et des Familles (CASF)

Vu votre demande de reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé en date du
12/09/2018

La commission des droits et de Yautonomie des personnes handicapées (CDAPH) réunie
le 06/12/2018 décide :

Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH) pour la période du
06/12/2018 au 30/11/2020 car votre handicap réduit votre capacité de travail.

Précision(s) : Il vous est conseillé de prendre contact avec votre médecin du travail.

Si vous souhaitez contester cette décision, les voies de recours sont indiquées sur le document
joint.

..... o

.mﬂﬂ@ La Présidente de la CDAPH




Les justificatifs

|

Notification de la décision

ﬁ‘ bégsbnr_.es : de la commission des droits et de I'autonomie
.i’él&i’?ﬁfs//’ des personnes handicapées

Maison _

Tel : 05.49.04.41.30 Volet 1 4 remettre a I'intéressé

AAAAA4

Référence
Bénéficiaire
Né(e)le : 1
N° Allocata
Date de dé

Affaire suivie par : Pascal ROSSARD

Reconnaissance Travailleur handicapé

Nous vous informons que la commission réunie le jeudi 18 octobre 2018 s'est prononcee :

Elle vous a accordé la reconnaissance de travailleur handicapé pour la période du
18/10/2018 au3g/09/2024  car votre handicap réduit votre possibilité d'obtenir ou de conserver un
emploi.

La reconnaissance de travailleur handicapé a pour seul but de vous aider dans vos démarches

professionnelles. Elle ne procure aucune aide financiere et n'est assujettie & aucun pourcentage
d'incapacité ou d'invalidité.

Pour de plus amples informations, le secrétariat de la Maison Départementale des Personnes
Handicapées est a votre disposition.

IMPORTANT : si vous contestez les décisions prises par la commission, vous pouvez formuler
un recours selon les modalités indiquées sur le document joint ou au verso.

N'oubliez pas de joindre a votre recours une photocopie de la présente notification.

Niort, le 18 octobre 2018

Le Vice-président de la commission des droits et de
l'autonomie des personnes handicapées

Vrai/faux




Les justificatifs Vrai/faux

CARTE MOBILITE INCLUSION |
' Prionté pour personnes handicapées

Do vt V112017 P v

Mo @ o 00000 12085790 xg{\ |
‘e ; g: Fe‘ - |
ohsy Y, I
"-_'- =Y F Sh}lhi{u A - "
31

~ CARTE MOBILITE INCLUSION-
~  Stationnement personnes handicapées
CodBo de esiacionamert—
e K et
Z ",devaﬁrﬂe;m 012017  Findevabste: Permanente  oiaemees
—— &
“Har docae - 00000 123456789 7 et
‘Deiwwpar Conseil départemental XXX T""*m

emploi




Les justificatifs Vrai/faux
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Les justificatifs

| Fidé@{\piitgde médicale |

le 20/12/201

Visite a la demande du medecin : changement d'affectation du 20-12-2016

Visite(s) Coupiée(s) :

Madame Né(e) le
Nom de jeune fille

Entreprise - CH
Service cHJ
Poste
Rythme
Grade A.S H. Qualifié
Agent bénéliciant d'une surveillance médicale renforcés (SMR) Q oul ] non
|_Canclusions - o o ) ) o
Inapte au poste XX Apte au poste HJ — L Ou20-12-2016 —_—
Commentaire d'aplilude
volr
.= fiphfp Le médecin du travai

% -

Vrai/faux




Les justificatifs Vrai/faux

Décision n®
Matricule :

OBJET : décision de changement d’affectation.

Le Directeur du Centre Hospitalier ,

* Vula Loi 83-634 du 13 juillet 1983 portant droits ¢t obligations des fonctionnaires,

*  Vula Loi 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives i la fonction
publique hospitalidre,

Vu le certificat médical du service santé au travail du 05/12/2016,

DECIDE

Article 1 : Madame agent des services hospitaliers qualifiés, sem affoctée A
100% de jourauservice HJ  dcompterdu0l/012017.

prés demande de recowrs graciesx auprés du Directeur de I'Etablissement, la présente décision est
wsceptible de recowrs devant le Tribunal Administratif de
% dans un délai de DEUX MOIS & compter de la date de notification

le 7 décembre 2016
_zfiphfp GG

gty handicap




Les justificatifs Vrai/faux

www.cdo.retraites.fr

RETF‘AI'I'I:S i
ET SOLIDARITE

ALLOGATICN TEMPORAIRE DUNVALIDITE
DES AGENTS DES COLLECTIVITES LOCALES

Reference :

Dossier n™:

Suivi par : Hamzaoui Madjeriba

TE 0556 1148 41 Fax: 0556 114077

aliacifcaissedesdepois.ir

Bordeaux, le 25 juin 2014

Loi n® 61-1393 du 20 décembre 1361 (art. 6 modifié)
Décret n° 63-1346 du 24 décembre 1963 modifié
Décret n° 2005-442 du 2 mai 2005

1l vient d'&tre procédé a I'examen de vos droits a allocation temporaire d'invalidité au titre de la
revision quinquennale.

Taux remunéré : 8,00 % Date d'effet : 15/07/2014

Ce taux est atlribué sans limitation de durée sauf nouvel accident, ou demande de votre part
formulée au plus ot cing ans aprés la présente révision,

Ce taux d'invalidité deviendra définitif 4 la date de radiation des cadres, sans nouvel examen du
dossier, et ne pourra faire I'objet d'une appréciation ultérieure. |l s'ensuit qu'en aucun cas une
demanda de revision ne sera recevable, & partir de cette date, méme s'il y a aggravation de vos
infirmités.

IMPORTANT : voir ay verso,

ﬂm—ph
/

‘_,w.‘mflp P Le directeur




Les justificatifs Vrai/faux

] - - ITATION INTERNE
ENTRE HOSPITALIER Service demandesr :DRH
SERVICE DE N° Identiflant :
.....-Jsﬂ'?‘ﬁl.n‘v‘n‘ - (Numéro matricule sans la cié + les initiales du prénom et Nom)
3 marital
NOM: ; ' ’ /b \\ L) Nom de nuissance
Prénom : g
Date de ) \ Préaom
A ; . . Service d'erigine BRG-ADULTESACT
, ” i ocoupé ' q& UF d'affectation priscipale Libellé :
Motif de la visite médicale : UF d'affectation secondaire © Libellé:
UF noavelle affectation cHaune
O Embauche 0 Ahdammdedel'unm Grade ; AS
[J Périodique O Alademande de 'ngent Sttt TITULAIRE
& Reprise de travail [ A la demande du médecin Date de changement deservice /12072018
[0 Autre i
Astorisation d'accés suy services surisés
Conclusion ; Réa a
— _,“in, AT Vr,“,o\-m;&u.p_x_ Med aéanatale O
_____ ey _x! A e ade ,A/, 2 s‘ “\“ Pharmacie 0
. | - ‘“*‘\"“ Sl Bloc 0
e — — e . Alolze Corbaz (Psy) 0
—— ———— - Usité d"Alzhelmer (CCM) a
——— DN Y \WuA o ,Cim_L usic a
i S ——— ———— amm
e ——e e Ordisatear 0
— o s e — T Barvau D
T 5 Tékphone O
A revolr le : Rl o Vitement de traval 2 ) :
% dalles 0 Diroctrige cos [Nossources Humaney
At By Docteur ;
2 m
. :
g ey
~=fiphfp

handicap



Les justificatifs Vrai/faux

“EXFAssurance
Maladie

CHARENTE-MARITIME
volet destiné & : Assuré

NOTIFICATION DE MONTANT ‘
DE PENSION D'INVALIDITE
Art R.341-4 du Code de la sécurité sociale ‘
L
[ ‘Organisme Gestionnaire Références a rappeler sur toute correspondance
CPAM de la CHARENTE MARITIME N° de séeurité swian. .~ T Tl
54 55-57 Rue de Suéde ;
17014 LA ROCHELLE Cédex 1 N Ordre : 1
Votre correspondant :
SYLVIANE PADIER
& 0820904 144
Destinataire
Recommandé avec accusé de réception
Monsi ‘ur I
0000
17776 B
Commission de Recours Amiable
55-57 Rue de Suéde g
17014 LA ROCHELLE Cédex 1 Date de la notification : le 17/03/2008

MODALITES DE CALCUL DE LA PENSION

11 vous est attribué  compter du 17/02/2008 une pension d'invalidité d'um montant brut annuel de 10 679.90 €, soit un montant
brut mensuel de 889.99 €, calculé a partir des éléments suivants : |

[ - catégorie : 2 I
- taux de caleul : 50 %
- salaire annuel moyen de base : 21 359.80 €
- montant annuel de 1a pension de base théorique : 10 679.90 €
NB : Ce montant ne tient pas compte des régles de cumul liées & vos ressources et aux cotisations dnes.
VOIES DE RECOURS

Recours médical (TCI)
Recours Administratif (CRA)
Information recours dilatoire ou abusif - Article R.144-10

AANNMAT FTTC N DA TERRAMTAT




Les justificatifs Vrai/faux

&8 ¢

5
*?*(71‘As;urance
Maladie

P08 BERTTES

Contact ;

Ciwilité : |
N° de Sécurité Scciale :

Date: 05/06/2019

> Attestetion d'Obligation d'Emploi des Travailieurs Handicapés

La Caisse primaire d'assurance maladie de Angouléme zlleste que

givilité: !

bale de rassa e

esl bénéficiaire de I'obligation d'emplo! des travallisurs handicapés (OETH)™

Celte allestation Iui permel de bénsficier de l'obligation d'emploi, en vue de son insertion professionnefle ou
aupies ce son employeur, gans qu'il fui soit nécessaire de demander la reconnaissance de la cualilé de

fravallleur handicapé (RQTH).

Coliz alteslaton est valable jusquay 04058i2024

Cordiglernent,

/—\ Votre comespondant risques professionnels
emploi

e L handicap
v * Article R. 5212-1-5 du code du travail



Les justificatifs

szfiphfp

(HOTFCATION DE DECISION iatve i~ TUNF-TNEAPACTTE FERWANERTE T A T
ACCIDENT DU TRAVAIL T MALADE PROFESSONNEL LE jart. 7 43438 du Code de ' Shcurith Sooisiel LAYANT. D8

— s ——————— —
{

(ITFTTTFT_7 '_—rli7%£;T7UT"

ﬁ N* dowmasricuation ;

| Carecwdstique ATMP ;

LHARire

|
!% _..___ T TR B R hj [ ,H. DESTINATAMNE

| 6/RUE RENE VIVIANI |
| B.P, 86218 l

44262 NANTES CEDEX 2
poalilim,

4
TRRURAL AFPASES D2
. o L 16 12 2002

fnuu PE JusTICE | Medama, Mademcioetie, Monsisur,
!

| Jurm&mhtmmmhmwlnwiumm
—y J fa-réparation de Favcident du beveil, ou e Ia MESTe professionnel
{ )

démignéle) ci-dessua.

DECISION
" P

P X DE VO POSSIER & 3 LFICATS N L
CONCLUSIONS DU SERVICE MEDICAL, VOTRE TAUX D' INCAPACITE E5T FIXE A 12,008~
iL A ETE BECIDE DE VOUS ATTRIBUER UNE RENTE BUINCAPACITE PERMANENTE
A PARTIR OU 16 09 2002, CETTE RENTE EST REVALORISABLE -t

o
- -t
b St

3 DF
K NUEL 5 AFERI [ 208 ¢ S i
(DEDUCTION FAITE OES FRALS PROFESSIONNELS EVENTUELS) 21 488,41
SALAIRE MINIWUM

14 525,10
| SALALRE RETENU POUR LE CALCUL 21 488,41
SALAIRE RETENY 2PRES REVALORISATION 22 444,30
TAUX RETENU POUR LE CALCUL 12,00 ¢t 2 = 6,002
BENTE AMNUELLE DE BASE = SALAIRE RETENU X TAUX RETENU 1 346,658
RENTE ANNUELLE BRUTE (RENTE DE BASE ¢ MAJORAT = REDUCTION) 1. 366465
RENTE ANNUELLE A SERVIR (COMRTE TENU OES. Egﬁ!.gg‘gu‘nqn Sl

INTERVENUES DEPUIS LA DATE BYE ) § 222 Ty i i '

o 1 r
LE 15 MARS  JUIN SEPTEMBRE PECENBRE »
LE MONTANT DES ARRERAGES D UNE ECHEANCI'@CKDE <

LE HONTANT:DE CARRIERE" CoU 1509 2003 Sy 9% 4. PhasiTEss ]
A’ SOMME NISE EN PAZEMENT w1 bE S S :
s 4

<

ENTRE LE 16 09 2007 €7 LE 15 09 2008
WFORMATIONS FT RECOURS fvolr su verso)

Ularahon. woderd. du Md’bu"“‘a"}o 1 dnedien
. ""°"¢.°'.‘,:S.'.Z:‘.§I§§ m‘:hnx{ d‘:}

Vrai/faux




%& [ v+! 1%,

Al v FKS> | :5SE Qilpctérise par une incapacité
permanente réduisant d'au moins 2/3 la capacité de
travaill ou de gain de lassurée ». L'invalidité
n'intervient que dans le cadre des activités
professionnelles .

ALE  HANDICAP: concerne les  activités
professionnelles et hors professionnelles .

emploi




Les offres de services

A La prévention des
situations de handicap

A Les études ergonomiques

A Les sensibilisations aux
handicaps

emploi




Les offres de services

| es sensibilisations aux
handicaps

T /v! 77&17,21 m

A Des élus ;

A Des responsables RH (DGS, DRH, chefs de
services, etc.) ;

A Des agents (collectif de travail, collégues, etc.).

Formations Ateliers

eeee




Les offres de services Sensibilisation des agents

Sensibilisations / Informations/ Formations

Formation des Maitres Sensibilisation au

%v! 335&17,
tuteurs a la différence

emploi




Les offres de services Sensibilisation des agents

Handicap au travail
Débuter par le jeu permet de créer un climat convivial qui libere la parole,
SENSIBILISATION DES AGENTS favorise les échanges et apporte les informations essentielles & connaitre.

1- Jeu par équipe HAN' ¢ @

Il s'agit d'un jeu de plateau qui se joue avec des cartes
équipe de 2 a 4 personnes. Chaque équipe a tour de
role, tire au sort une carte. |l existe 3 sortes de cartes :

par

REGUES

e Cartes QUIZZ (questions)

| Cartes ACTION (mises en situation |
bt 6~ ! de handicap) |

e Cartes DEFI Toutes les équipes
@ participent en méme temps
Objectifs pédagogiques ~ mmmmmmmmeeeee-

» Libérer la parole et favoriser les échanges entre collegues sur les thématiques de la
différence et du handicap,

Les questions abordent :

» Développer les connaissances de fagon conviviale et ludique, « Le contexte légal actuel et I'obligation d'emploi,
» Changer le regard sur le handicap au fravail et démystifier le statut de travailleur o les dlfféfence§ enf,re déﬁqenc.e, inapfitude, h_o,nd'COD etinvalidite,
handicapé par une meilleure connaissance de la réalité des travailleurs handicapés en e Lanofion de Sfmm'on de handicap e.f la définition légale,
emploi, o L'aspect médical et les grandes familles de handicap,
) e . - ) * L'aspect psychologique : acceptation, déni, période de deuil, effet miroir,
» Ressentir les difficultés que peut rencontrer un.e collégue en situation de handicap par le e Lesacteurs intemes et externes et les aides mobilisables
g‘;‘; glii mises en situation et découvrir les possibilités d'adaptation et de compensation « Des questions spécifiques & volre établissement (nombre de bénéficiaires présents,
référent handicap & contacter,...)
» Gagner en assurance dans sa relation avec un.e collégue en situation de handicap par Les mises en situation de handicap permettent de tester une multiplicité de situations de
une meilleure compréhension de ses difficuités handicap fréquemment rencontrées dans un contexte professionnel et qui sont le plus
» Favoriser l'accueil et lintégration d'un agent en situation de handicap par une souvent invisible : visuel, auditif, cognitif, moteur (TMS), ...

communication et un comportement adaptés.

2- Accueillir et travailler avec un.e colléegue en situation de handicap
Travail de réflexion en sous-groupes et jeux de réle

Q
s Contenu L'objectif de cet atelier est d'amener les participants & trouver ensemble les solutions pour

mieux accueillir et travailler avec un.e collegue en situation de handicap.

Cette sensibilisation ludique et pragmatique s'articule autour [
de 2 temps forts : - « Quelles difficultés peut rencontrer la personne concernée 2

» Quels sont les moyens de compensation 2

ﬂm-ph 1- Jeu par équipe HAN'Jeu® s Comment communiquer 2
.n“.':‘ﬂf!phfp ) * Quel comportement adopter 2




Rapport final

CIMETH
irtion et Maintien dans I’'emploi des Travailleurs Handicapés
du Centre de Gestion de la Charente

30 rue Denis Papin — CS 12213
16022 ANGOULEME

@ 05 45 69 69 96

B il

soblizve exemplore




ASSURANCE DE

RISQUES
STATUTAIRES




Points abordés

DECLARER UN SINISTRE :
I' 1 &6 %, ' ' T5&17&6 T7! 3&6 %& %7 $/
sinistre
@LKPRI Q>QFLK & JLAFCF@>QFLK AvVvRK PFKFPQO
EXISTANT
| Modifier, compléter un sinistre déja existant
a %7 $/ ! 517,21 %v8l1l& 352/ 21(!'7,21n &7%




Assurance des risgues statutaires

Contrat d'assurance groupe RELYENS / CNP - 2021-2024

AIDE A LA GESTION DES SINISTRES Liste de toutes les pieces a 999

- Guide de gestion des sinistres ¢ fournir pour chaque type
%v ! 5 ®Btl ghaque type (www. Q)
%v! (&17

FORMULAIRES

www.cdg16.fr
Nos services / assurance groupe / risques statutai

- RELYENS - Déclaration des arréts inférieurs a la franchise

- RELYENS - Déclaration de la collectivité des absences pour raison de santé
- RELYENS - Attestation de prise en charge

- RELYENS - Enquéte administrative

renvoyer a votre
- RELYENS - EXper‘{ise et Contre-visite { |nterlocuteur par mall



http://www.cdg16.fr/

Assurance des risgues statutaires

Onglet : déclaration
de/ v!

#6 &1 71

O Espace clients

Statutaire Fonpel

o ® Goction des utilisateurs

@ DERNIERES ACTUALITES

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
RECTIFICATIVE DE LA SECURITE SOCIALE
POUR 2023

Recul de l'4ge légal de départ 4 la
retraite 3 64 ans d'ici ... =

y 6 LQJC&’L‘\U LIVRE BLANC DU CERCLE

DES ACTEURS TERRITORIALX EST PARU

Relyens, membre et mécéne du Cercle
des Acteurs Territoriaux... =

PARUTION DU DE 3-37 DU 27
JANVIER 2023 RELATIF AUX ARRE
TRAVAIL DEROGATOIRES DELIVRES ALIX
PERSONNES CONTAMINEES PAR LA COVID
A partir du 1er février 2023, le jour de
Carence ne sera plu... =

PANORAMA 2022 : QUALITE DE VIE AU
TRAVAIL ET SANTE DES AGENTS DANS LES
COLLECTIVITES TERRITORIALES

- Les évolutions des absences pour
raisons de sante, - La na... =

LE BENEFICE DU COMPLEMENT DE
TRAITEMENT INDICIAIRE EST ELARGI

Le champ d’application du complément
de traitement indiciair.., =

LE VIEILLISSEMENT DES AGENTS CONDUIT
A UNE LEGERE HAUSSE DE L'ABSENTEISME
DANS LES COLLECTIVITES

Avec un taux de 9,6 %, le niveau global
des absences pour ra... =

MAIRIE JOLIEVILLE NOM PRENOM

- sy S : o _ - : : Bonjour
DECLARATION DES BASES DE L'ASSURANCE : LES BONNES PRATIQUES Dermiére connexion - Hier (13:57)
& Modifier votre compee

X 5l vous n'dtes pas cette personne

A0

Recours 3 compléter

Visualisez le guide utilisateur

I 15+

Documents manquants

O 5

Dossiers 3 cléturer

GESTION DE L'ABSENTEISME

Simulateur de calcul de droit

Consultez les droits & plein et demi-traitement des
congés maladie.

ﬂ Déclaration de |'absentéisme F1-]

Déclarez vos sinistres, visualisez vos données et pérez
vos agents.

Documents manquants @

Consultez la liste des justificatifs manquants de vos
dossiers dabsentéisme en cours.,

Bordereaux & décomptes

Accedez aux bordereaux et décomptes des indemnites
journalidres et des frais médicaux.

Utiliser Voir Ia déemo

GESTION DU CONTRAT
. Contrat

Consultez vos documents contractuels

Bases de l‘assurance

Transmettez facilement les données sociales pour la
réalisation de volre appel de cotisation,




Assurance des risgues statutaires

DECLARATIONA v RNOUVEAUSINISTRE (PASUNE PROLONGATION)

Mes actions en cours (15) @ ® Déclarer un sinistre > Rechercher un agent T e
i Vous pouvez rechercher un agent par son nom, nom de jeune fille, prénom “g‘ccide"t imputable au service |v|
ire NOMAGENT Prénom AGENT (625412) 1710111345968 04 Saisir un événement P e 7
Détail ACCH impu au service
Date de survenance [ Heurs de survenance Vo
Tiers impliqué | (7]
Téche exercée au Niveau 1 ¥ [ | Niveau 2 v

moment de ['accident

Accident de |2

. drculation

NOMAGENT Prenom . . ; .

Elément matériel Niveau 1 ¥ [ | Niveau 2 v

= Facteur potentiel Niveau 1 ¥ | |Niveau 2 A

Nature de |'événement

Pathologie b
| I e Nature des lésions v
Acddent imputable au service Sigge des lésions Niveau 1 ~ = Niveau 2 v
Adﬂ ption Latéralité de blessures v
Congé de longue durée Imputabilité =
Congé de longue durée imputable au service ™ e i
Congé de longue maladie de ~Foa i
Congé de maladie ordinaire > et de = I .
Maladie imputable au service TemrEETEE Lesdonnéessaisiesici seront reprisesdansf Q Sy ladasnistfative

_ ) et o g e . >
Maladie professionnelle e Aussiil_est conseille RQ : A riptif
= Commentaires intermes | QF OOA RS )f u

Matemite
Paternite ! pas d'arrét de travail O

Date de reprise E 9

© i

NB : saisie = déclaration = enquéte administrative générée automatiquement




Assurance des risgues statutaires

@ Déclarer un sinistre > Ajouter une conséquence @ Déclarer un sinistre > Ajouter une conséquence

Saisir un événement Ajouter une consequence Saisir les salaires Joindre les documents

Saisir un evenement Ajouter une consequence Saisir les salaires Joindre les documents

= = MNOMAGENT Prénom - Accident imputable au service du 01/01/2014

NOMAGENT Prénom - Accident imputable au service du 01/01/2014
Type de conséquence I
Type de conséquence &) Amét de travai v

Type de l'arrét Arrét initial v E

Du 01/01/2014 (A au 10/01/2014 Il
Typede conséquences Demijoumée D&t [lFn [ Totalite

Commentaires Commentaires arrét de travail -

Esgsor ©

2

Arrét de travail
¢ Période de soins
Temps partiel thérapeutique

4 [

Toutes les situations qui deécoulent %v 8 1
sinistre sont des « conséquences ».

Il ne faut donc pas créer un nouveau sinistre

en cas de prolongation %v ! 5 BPIT,%tc.




Assurance des risgues statutaires

Ajouter une conséguence Saisir les salaires Joindre les documents

e - Congé de maladie ordinaire du 18/01/2016

Possibilite de modifier les périodes de salaires

Comment retrouver les informations sur un bulletin de salaire ? gy

Diate effet Diate fin effet Indemnités Tp= trawvsail
TEI MEI SF IR
ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ SCORSSOINRS
Indic2 miagj... TB Mombre de...  Montant Mb enfants Mantant Zone IR Montant IR Mb heures...  Mbheures...  Pourcentage
01/01/2016 31/01/2016 467 216235 € 30 138,91 € 3 195,34 € 100,00 %o x
Ajouter une ligne de salaire §j Enregisirer les salaires
Suivant (3)

Pourcentage




Assurance des risgues statutaires

Saisir un événement Ajouter une conséquence Saisir les salaires Joindre les documents

DUDU José - Accident imputable au service du 10/11/2020

Documents a fournir Documents complémentaires ’
Bulletin de salaire 2  Certificat médical (+]
Certificat médical mentionnant les lésions G Certificat médical final 0 .
Cliquez pour
Décompte CPAM / Autres caisses Courrier CPAM / Autres caisses g 4
p + i >| ntégrer le
Enquéte administrative G Décision administrative / Arréte 0 d ocument
Notification de prise en charge de la CPAM (4] Documents autres correspon dant
Ajouter un autre document 0
Typologie Document Commentaire Date de reception  Date de réception  Etat Suppri... Visual...

Pas de résultat

K 4 Page |:| ' | P

<>




Assurance des risgues statutaires

volet 1, & adresser

@ certificat médical @ ; : , au service médical
. eude caew) ’ z i | initial | de prolongation (*)

1112308 fent du t | -— ) n* 1017007 \ LiadVe
- 23+ | al sanvelled 1) Idskend )
ALES ACCHICNT U trava - w PRN-BlS
' muladie professionnelle | rechas & adresser, dans les deux jours, & I'organisme d'assurance maladie, 3 I'side de I'enveloppe M. ou Mme le Médecin-Conseil
- - Passu

Cancles L4416 L4615 RAILT R445-10, 42116 er R 4619 da code de la socunné sociale)

En cas de TOUT accident

rignns Euay wgricole |7 e e . B
p de service, accident de
trajet ou maladie

professionnelle

e malade peut étre

code posual volie w @ephon
Patirres | cwcaher fage TR pteah code d

sagnd
d'un sccident de wwad T it
d'ns rmlahec prodes seanclic data de U1 pIemLeR COESTIITOR e v wan s ®

Fhrrsrven pusndan le chute de b s & (et st mals ak A rewe ——

" SLOOIEREION seciaic

RNy peemoem
air L eoeice i dexinatson s pravicren)

adiesse

o' ehéphons

® constatalons détailléen wipe st
—

* comteqarnces
s previsid)

i SEULEMENT en
o cas —

~

* co huddons (o remgd

puttinm

comn liatem 4y & séquetics

Mmafanm & 1o it Stuin A ke e tare I x :
i~y {r ] st biis 23 SO B e ant. G Tieitietatd % V ! 5d§ traWaII éléments d'ordre médical (5]
— A —
Codification du motif medical OU éléments en toutes lettres :
i ation de la struclure
aad raison sociale o u cabinot ou de Fétablissement)
dne ugnauw & prascarn de la &

wr 124 mndfive, vou: &
wEn e maale o & 1o Deegwe

Conlrmwmen 5= Rrpioment urapem 2" A TRUT 25 27 vl 2018 @ 2 @ bt # pforme
wm fror TRt @ d reciiaten Sy downder \ax comerninr aspre: s Doecsr de oo

| ppimm iy o AT i pee rakory e E sy mpre & & Cowes—n Nezowsy Mferwcaspe o L

CALBIS $69091
PRN-BIS S 3116i




Assurance des risgues statutaires

Liste des documents

Categories :

Toutes v

Type:

Tous v

Mots clefs :

declaration

Rechercher

1 Autre document (5)

e Arretes de declarations de creations et de vacances d'emplois de cat.
A BetC

Emploi

- DECLARATION AGENT ACCIDENT DE SERVICE

Divers

o DECLARATION AGENT MALADIE PROFESSIONNELLE

Divers




