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Déclaration annuelle des effectifs par 'adhérent
Etape 1 : saisir la déclaration

Etape 1 : Dans lI'onglet "Vos déclarations™, pour commencer la saisie de sa déclaration, vous devez
cliquer sur le crayon violet.

ANTE

L]
@ ?é%“w& 2 - 8re -sT Provence - | G- s:vr)

A
o
=
=
i

Liste des déclarations

@ Facturée 4 Saisir votre déclaration
@ Confirmée d=h Imprimer votre déclaration
@ Encours

@ A saisir

@ MNon saisissable

N° déclaration Période
& ® =2 Année 2024
\ Générée le 07/12/2023 Saisissable du 07/12/2023 au 07/02/2024
Exigible au 31/01/2024
Saisir la
déclaration
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Déclaration annuelle des effectifs par 'adhérent
Etape 2 : Mise a jour des informations administratives

Etape 2 : Le ¢ vous permet de modifier différentes rubriques.
Vous n'avez pas la possibilité d’ajouter des contacts, mais seulement de les modifier.
Pour tout nouveau contact, merci de vous rapprocher de nos équipes (Onglet "Vos contacts").

Informations administratives

#  Modifier les informations

4 Adresse principale 5 Me contacter

sa BrE -sT provencE - | %, Téléphone: 04.42.16.24.75

ZILES MILLES

450 RUE ALBERT i Fax: a2

CS 20360

13799 AIX EN PROVENCE CEDEX [ Portable:

Données administratives : @ Email administratif : - -t ovence £
Activité : Médecine Code NAF - 70222

SIRET: 78268604200030 Conseil pour les affaires et autres conseils de gestion
TVAintra. Date d'adhésion:  01/01/2006

Je souhaite opter pour le prélévement SEPA Je souhaite déclarer un changement de situation

Vos contacts et adresses

Adresse de Facturation Cabinet Comptable
@
ere- 5T ProveNCE CABSTP
# Comptable
Mr DAVID

Informations diverses

[ Modifier les informations

CSE : Non CSSCT : Indéfini

ﬁiﬁ gﬂ%ﬁm AMENET progres
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Déclaration annuelle des effectifs par 'adhérent
Etape 2 : Mise a jour des informations administratives

Exemple : modifier un contact, modifier les informations diverses... aprés avoir cliqué sur & (voir
diapositive 4)

Modifier I'adresse : Adresse de Facturation
Modifier une information

Type Facturation it

CSE @O0ui  (ONon
Société BRE- ST PROVENCE - MiiE IR CSSCT (J0ui  (ONon
Service

Adresse ZI LES MILLES Annuler

430 RUE ALBERT

CS 20360
Code Postal 13799
Ville AlX EN PROVEMNCE CEDEX
Pays
Email B
Email s tprovence. fr

Annuler Valider

o SANTE
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Déclaration annuelle des effectifs par 'adhérent
Etape 2 : Mise a jour des informations administratives

Exemple : pour modifier le prélevement SEPA, ou un indiquer un changement situation, vous devez

cquuer C101d Je souhaite opter pour le prélévement SEPA [o]IRSIVIM Je souhaite déclarer un changement de situation (VOiI’ diapositive 4)

Vous souhaitez radier définitivement ou suspendre temporairement votre contrat :

IBAN :
BIC:

Email :

SANTE
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Annuler
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Vous n'employez plus de personnel & titre définitif

Vous avez cédé votre entreprise

Coordonnées du successeur :

Adresse :

Vous avez cessé votre activité

Vous étes en liquidation judiciaire

Vous étes en redressement judiciaire

Coordonnées du représentant créancier :

Adresse :

Annuler

2 partir de: 4/12/2023

Date de cession :

Prénom :
Téléphone :

Code postal :

. Ville:

Date de cessation :

Date de liquidation :

Date de redressement:

Prénom :

Téléphone :

Code postal :

. Ville:



Déclaration annuelle des effectifs par I'adhérent

Etape 3 : Sélection des

Etape 3 : sélectionner les déterminants de I'établissement

déterminants

A cette étape, vous devez sélectionner tous les risques connus dans l'entreprise.

Liste des déterminants réglementaires pour les salariés

Autorisation de conduite d'équipements de travail mobiles ou servant au levage de charges
Habilitation pour des travaux sur des installations électrigues

Moins de 18 ans affectés aux travaux réglementés

Moins de 18 ans non affectés & travaux réglementés

Rayonnements ionisants catégorie A

Rayonnements lonisants catégorie A sur Installation Nucléaire de Base (INB)
Rayonnements ionisants catégorie B

Rayonnements ionisants catégorie B sur Installation Nucléaire de Base (INB)

Risques particuliers motivés par I'employeur

Salarié ayant déclaré avoir une RQTH ou invalidité

B e B0 0000

Salarié exposé a l'amiante
Salarié exposé & manutention manuelle, port de charges > 55kg (R4541-9)
Salarié exposé au CMR

Salarié exposé au plomb

4 Salarié exposé au risque hyperbare
Salarié exposé aux agents biologiques groupe 2 (AB2)

/]
O
[m]
O
[J] salarié exposé au risque de chute de hauteur lors du mentage / démontage d'échafaudage
@
O
[0 Salarié exposé aux agents biologiques pathogénes groupes 3 et 4 (ABP3 et 4)

O

Salarié exposé aux champs électromagnétiques si VLE dépassée

Travailleur de nuit

Déterminants particuliers a votre établissement

Déterminants particuliers a votre établissement

>

Démarche de

AU TRAVAL anexiorll ocs
\.I‘ PROVENCE www.stprovence.fr @ Q QO o8 ot

& Precédent suivant

cette étape est obligatoire si
I'un des salariés a un risque
RSQE (motivé par
I'employeur). Vous avez la
possibilité de joindre un
document PDF.

Ajouter un autre
déterminant

Ajouter un déterminant particulier X

Joindre un justificatif ]E[ Supprimer

Ajouter un déterminant particulier



Déclaration annuelle des effectifs par I'adhérent
Etape 4 : Mise a jour de la liste du personnel

Etape 4 : mise a jour de la liste du personnel.
A cette étape, vous pouvez ajouter, modifier (crayon) et sortir un salarié.

Déclaration : Liste des salariés

Ajouter un salarié [ Sortir un salarié Exporter la liste b=  Imprimer la liste o) Contréler la liste

. sans code PCS
. sans poste de travail

BCD G H MN P ST Tous Rechercher : —
[OJamncner e détail des salariés Cham ps

< I NONO né(e) le 12/05/1999 (SIR) manquants

¢ BB TOTO né(e) le 16/06/1961 (SA) & [

¢ I LOUNA né(e) e 01/03/1980 (SIR) / & [
I E1NIFER né(e) le 01/06/1970 (SA) & [

¢ I L1LOU né(e) le 01/07/1954 (SA) Hn & [

¢ IEEEXPLORATRICE né(e) le 01/01/1980 (SIR) & [

¢ I TOHAPI né(e) le 10/07/1988 (SA) & (=

SANTE Dnach
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Déclaration annuelle des effectifs par I'adhérent
Etape 4 : Mise a jour de la liste du personnel

Exemple de modification d’un salarié : il n’est possible de modifier que les champs qui ne sont pas en

gris.

@

Modification du salarié : CHOUBI LILOU

Situation civile :
Nom de naissance :
Prénom :

N° sécurité sociale :

Situation dans l'entreprise :

Date d'embauche : 01/05/2021
Contrat : * CcDD

Déterminant Suivi Individuel :

] Aucun suivi particulier pour ce salarié

(] Autorisation de conduite d'égquipements
de travail mobiles ou servant au levage de
charges

[ Salarié ayant déclaré avoir une ROTH ou
invalidité

Catégorie déclarée : s

Contrainte(s) de convocation :

* champs obligatoires

SANTE
AU TRAVAIL

b
PROVENCE www.stprovence.fr @QQQQ) Nl Rt

(] Habilitation pour des travaux sur des
installations électriques

[ Salarié exposé & l'amiante

Annuler

Nom marital :

Date de naissance : * 01/07/1954 Sexe: (T)Homme @ Femme
Poste de travail : DEVELOPPEUR

Code PCS : * 388a Q, (388a) - Ingénieurs et cadres d'étude,

[ Rayonnements ionisants catégorie B sur
Installation Nucléaire de Base (IMB)

[ Salarié exposé au risque hyperbare

Commentaire(s) :

recherche et développement en
informatique

(] Risques particuliers motivés par
I'employeur

[ Travailleur de nuit



Déclaration annuelle des effectifs par I'adhérent
Etape 4 : Mise a jour de la liste du personnel

Exemple d’ajout d’'un nouveau salarié apres avoir cliqué sur

Situation civile :
- R
STEPHANE

Nom de naissance :
Prénom :

N° sécurité sociale :

Situation dans l'entreprise :

Date dembauche : *  25/07/2016
Contrat : * | opI
Date de fin de période d'essai: Date de fin de contrat :

Déterminant Suivi Individuel :

[CJ Aucun suivi particulier pour ce salarié

(7] Autorisation de conduite d'équipements
de travail mobiles ou servant au levage de
charges

Salarié ayant déclaré avoir une RQTH ou
invalidité

Catégorie déclarée :

(] Habilitation pour des travaux sur des
installations électriques

[ Salarié exposé & l'amiante
SIA v

Contrainte(s) de convocation :
pas les vendredis

P4

* champs obligatoires

@i‘§ RGNI'E%VAIL

PROVENCE

Commentaire(s) :

Annuler

AMEXTST
www.stprovence.fr @O QO .

Nom marital :

Date de naissance :

Poste de travail :

Code PCS * 461F

[C] Rayonnements ionisants catégorie B sur
Installation Nucléaire de Base (INB)

[ Salarié exposé au risque hyperbare

en santé
au travail

Ajouter un salarié

21/08/1395 Sexe:

@Homme () Femme

* ADJOINT RSRA

Q, (461f) - Maitrise et techniciens
administratifs des autres services
administratifs

] Risques particuliers motivés par
I'employeur

[ Travailleur de nuit

adherents.stprovence.fr indique

Votre création de salané est enregisirée. Pour toute demande de RDV -
Veuillez-vous adresser a votre équipe médicale : c.f. MENU [Contact STP]




Déclaration annuelle des effectifs par I'adhérent
Etape 4 : Mise a jour de la liste du personnel

Exemple de sortie d’'un salarié (aprés avoir cliqué sur iy sortrunsazie - Diapositive 7)
Sortie d'un salarié de l'effectif
MOM / PRENOM : - LOUNA -
Date de début de contrat : 23/11/201 DEMISSION
Date de sortie : 23/12/2023 Motif :

%iﬁ A0 ThAvAL 0
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Déclaration annuelle des effectifs par I'adhérent
Etape 4 : Mise a jour de la liste du personnel

Les sorties sont indiquées en rouge, et les créations en vert.

7 Il TOTO né(e) le 16/06/1961 (SA)

Q - LOUNA ne{e) le 01,/03/1980 (SIR) Ce salarie ne fait plus partie de votre etablissement a compter du : 07/12/2023.

<5 | JENNIFER né(e) le 01/06/1970 (SA)
0 I UILOU né(e) le 01/07/1954 (SI)
o BUEREECES  EEERIEE

Q I EXPLORATRICE né(e) le 01/01/1980 (SIR)

Démarche de

ANTE AMEKE progres

AU TRAVAIL
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Déclaration annuelle des effectifs par I'adhérent
Etape 4 : Mise a jour de la liste du personnel

A cette étape, si vous vous trompez sur une information, vous pouvez annuler votre création ou
votre sortie de salarié

¢ I, =P HANE néle) |2 21/08/1995 (SIA | Tl

1)

PortailAix
o oulez-vous supprimer les informations liées a ce salané 7
Oui Mon
Q I L OUNA n_é{e] le 01/03/1980 (SIR) Ce salarié ne fait plus partie de votre établissement 3 compter du : 07/12/2023. P

Annulation de débauche t
o Voulez vous annuler la sortie de ce salarié de votre effectif ?

| Oui | | Mon

'I‘ AGNI'EE\VAIL el
\ PROVENCE www.stprovence.fr @ Q QO o oo 11




Déclaration annuelle des effectifs par I'adhérent
Etape 4 : Mise a jour de la liste du personnel

« Contrdler la liste » vous permet de vérifier que toutes les informations sur I'un de vos salariés ont
éte saisies.

Déclaration : Liste des salariés

Ajouter un salarié ] Sortir un salarié B Exporter |a liste b=  Imprimer la liste £ Contréler Ia liste

. sans code PCS
. sans poste de travail

BCD G H MN P ST Tous Rechercher : —
[Jatricher le détail des satariés Champs
¢ I NONO né(e) le 12/05/1999 (SIR) manquants
¢ I TOTO né(e) le 16/06/1961 (SA) & =
¢ NI LOUNA né(e) le 01/03/1980 (SIR) / & [mp
</ £ NNIFER née) le 01/06/1970 (SA) & =

Q I EXPLORATRICE né(e) le 01/01/1980 (SIR) LY
/I TOHAPI né(e) le 10/07/1988 (SA) (=

A Yy faly

< I LILOU né(e) le 01/07/1954 (SA) H N 4 (=
V4
&

Modification du salarié : CHOUBI LILOU

Situation civile :

Nom de naissance : * cHousl Nom marital :

Prénom : * uou Date de naissance : * 01/07/1954 Sexe:  (Homme @ Femme

Situation dans I'entreprise : Sur Ce Salarlé’ II

) ) manque le poste et
Date dembauche : 01/05/2021 Poste de travail :
f——— - = y AU . / le code PCS

Déterminant Suivi Individuel :

o\ SANTE
(‘Iﬁ AU TRAVAIL progres
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Déclaration annuelle des effectifs par 'adherent
Etape 5 : Declaration des determinants de suivi

Etape 4 : déclaration des déterminants de suivi. Les salariés apparaissant en orange présentent
une anomalie de déCIaration aprés aVOir CI|QUé SUr emLimiter I'affichage aux salariés présentant une anomalie de déclaration surveillances / catégorie

BCD GH

I NONO
I 1070

M N P ST Tous

Identité

I N NIFER

| [Ju[Ke]Y]

a0

I £XPLORATRICE
ITOHAPI
I S| \/ESTRE
I <\ \/ESTRE
.
a0
I ORTUE

I NOEL

I - 0MAS
s
I |/ ARIE
I c/BOUCHE
I
I BIDULE
I OV

o i .

I BEATRICE

I DOoRY

Ly

I | OULOU

I ULU

00
a0
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Déclaration annuelle des effectifs par I'adhérent
Etape 6 : L'estimatif tarifaire de sa déclaration

Etape 6 : cette étape permet de visualiser le colt de votre cotisation sur la période déclarée.
Il s'agit seulement d'un estimatif de cotisation. Ce n'est en aucun cas une facture.
Le paiement est a réalisé qu'a réception de la facture + 30 jours.

Déclaration : Estimatif de votre cotisation

Paiement sur facture qui vous sera envoyée ultérieurement

Salariés correspondants au tarif COTISATION ANNUELLE présents dans votre entreprise 36 @ x12500¢€
Total H.T
Total TV.A
Total TT.C
&N SANTE
AU TRAVAIL AMEXTH Do
(ﬁ) PROVENCE www.stprovence.fr @QQQ B v

Total H.T : 4500,00 €

4500,00 €
900,00 €

540000 €

14



Déclaration annuelle des effectifs par I'adhérent
Etape 7 : Validation de |la déclaration

Etape 7 : validation de la déclaration annuelle

{  Précédent
Récapitulatif de votre déclaration :
Vous devez signer votre déclaration afin de la valider.

Vous avez déclaré un total de 36 salariés dont :
- Salariés INBB : 3
- Salariés SI : 10
- Salariés SIA : 15
- Salariés SIR : 8

Sur la base des éléments que vous avez déclarés, I'estimation de votre cotisation est de :
Montant total H.T : 4500,00 €
Montant total TV.A : 900,00 £
Montant total T.T.C : 5400,00 £

Signature informatique :

I Je certifie l'exactitude des données de ma déclaration

[ J'ai pris connaissance des conditions générales d'utilisation ainsi que du réglement général sur |a protection des données

Votre nom et prénom : N STEFHANE
Votre e-mail : - 7 stprovence fr

Déclaration validée.

Vous recevrez un email de confirmation dans quelques instants

Dés que cette étape est réalisée, vous recevrez par mail la déclaration.

'I‘ AGNI'E&VAIL o
\ PROVENCE www.stprovence.fr @ Q QO S 15




Déclaration annuelle des effectifs par 'adhérent
- Visualiser la déclaration

A la fin de |la déclaration, le crayon disparait, et vous pouvez visualiser votre déclaration en cliquant sur &

r

23, SANTE
f 3‘5‘%&?&3'& 2 - BRE -ST PROVENCE -} (SUPERVISEUR)

Liste des déclarations

@ Facturée & Saisir votre déclaration
@ Confirmée d=h Imprimer votre déclaration
@ En cours

@ Asaisir

@ Mon saisissable

= 0 2 Année 2024
Générée le 07/12/2023 Saisissable du 07/12/2023 au 07/02/2024
Exigible au 31/01/2024

Visualiser la déclaration

QO rE e m 2

o SANTE
@I§ AU TRAVAIL AMEXTSTI © %

PROVENCE www.stprovence.fr @QQQ a tova 17




Déclaration annuelle des effectifs par 'adhérent
- Onglet « Vos Salariés »

En attente de validation par I'équipe médicale, 'onglet « Vos Salariés » sur le Portail n'est pas
accessible pour I'ajout, la modification ou la sortie des salariés.
Le message suivant s’affiche :

Déclaration en cours

Lintégration de votre déclaration est en cours auprés du Service
de Prévention et de Santé au Travail.

Laccés 4 la « gestion de vos salariés » n'est done pas disponible
pour le moment.

Accéder 8 mes déclarations

Dés que 'assistante valide la déclaration, I'onglet « Vos Salariés » est de nouveau accessible.

SANTE

AU TRAVAIL AMEXTST
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