MANUEL D'UTILISATION DE VOTRE ESPACE ADHERENT

1/ Mise a jour des données administratives de votre entreprise

ONGLET ENTREPRISE

PAR ICI

Entreprise

(@Y

Salariés

Planification

&

Déclaration

Rapports

Documents

Cet onglet vous permet de consulter vos données générales d’entreprise et de
modifier la plupart de ces informations dans les champs actifs.

Données de I'entreprise |

Numéro SIRET: 804332773
Code de I'adhérent: $6491.1
Nom de I'entreprise: TESTPORTAIL 2
Code NAE: 88.914 | Accueil de jeunes enfants

Sacteur; Action sociale sans hébergement

Langue:

Téléphone:
Portable:
Fax:
E-mail:

Site web:

Rue:

Pays:

Code postal et ville:

Centre médical:
Adresse:

N? de téléephone:
Médecin de travail:

Contact du Médecin:

Francais

0146564329

0663669654

33 RUE DETROIS

France v

33200 BORDEAUX

CABINET MERIGNAC

151 AVENUE DE LA LIBERATION 33700 MERIGNAC
0556975973

CRESCIONE Jean philippe

c.martinet@ssti33.fr

» + Sauvegarder * Annuler

L'enregistrement des données s'effectuera
apreés validation de notre Service.



2/ Mise a jour de la liste du personnel de votre établissement

ONGLET SALARIE

'.*-!ﬂt-.-";',

Etrretu. Tester 1T

e
ey -
i Entreprise
— Salariés
PAR ICI —
c e Planification

Declaration

R LA

Rapports

Documents

Dans cet onglet vous trouverez comme dans le tableau ci-dessous
la liste de vos salariés

pr——

” Salariés ‘ Importer/Exporter salariés |

Nombre de lignes par page| 10 7 |

Enlever le filtre

Nom Prénom Nom de Date de n° 55 Fonction Date Date Catégorie Département Dernier
naissance naissance d'entrée en  d'entrée en examen
service fonction
Filtrer... v Filtrer... v Filtrer... ¥
SIRZ - Suivi 66491.1 |

Assistants dentaires, médicaux et vétérinaires, aides de techniciens

sl o " medicaus / Aide Iaborantin (sides des techniciens de Ishorstoirs) 0f12/2018  02/12/2008  individuel JESTRORTAIL
Détails ~ Aides-soignants / Aid t 09/01/2020  o201/2020 D37 Suvi 'Ergg;{éi:\lklmL
Détails 22 ides-soignants / Aide soignan indvidus adapte T
aides de cuisine, apprentis de cuisine et employés polyvalents de la Si- sui £8451.1 |
Dé 4 restauration / Plongeur (hétel, restaurant), employé, ouvrier qualifié, non  20/01/2020  20/01/2020 Sl o TESTPORTAIL
b individuel simple
- . i S1- Suivi 664911 |
Détails 72> Directeurs et chargés de recherche de Ia recherche publique 02/12/2015 021212019 {ngiiuel simple  TESTPORTAIL
SIRL - Suivi 554911 |
Détails v Ler : Assistants de service social 20/01/2020  20/01/2020  individuel TESTPORTAIL
renforcé 2

1-5de5

H | Exporter vers Excel "~ Exporter vers XML

& Ajouter un salarié & comment modifier ou désactiver un(e) salarié(e) ?

&’ Ajouter un salarié &; Comment modifier ou désactiver un(e) salarié(e) ?

s =  Cliquez sur détails pour accéder a la fiche de renseignement du salarié




ONGLET SALARIE : AJOUTER UN SALARIE(E)

Pour ajouter de nouveaux salariés a la liste,
cliquez sur le bouton "Ajouter un salarié"

& Ajouter un salarié

et complétez tous les champs obligatoires(*).

“ Données de base

Les C.”.&.-’?”;,ES marques par | ' 50Nt obligatolres.
Nom =:
Préenom *:

Nom de naissance:

n® 55 =
Langue ~: Francais v
Sexe =: ) Homme ' Femme

Date de naissance =:

Rue:
Pays: France v

Code postal et ville:

Téléphone:
Portable:

E-mail:




¥ liste compléte

Fonction *: _Choisissez- M

Informations _cppisissez-
complémentaires:

Pour la fonction : choisissez un poste déja crée dans

Département *: -Choisissez-

I'entreprise dans le menu déroulant ou + pour créer

Date d’entrée en service =: un Nnouveau pOSte.
Contrat *: _Choisissez- v
Date d'entrée en fonction *:

Date de fin de contrat:

Date de préretraite:

Risquelzr; décllarés Pir I Handicapé ou titulaire d'une pension d'invalidité ! Travail de nuit ) Travailleur soumis au champs électromagnétiques
employeur *: . S - . . e I
‘_IllTra‘vallleur titulaire d'une auterisation de conduite L Travailleur titulaire d'une habilitation [ Moins de 18 ans affects  travaux dangereux
d'équipement de travail délivrée par I'employeur C.A.C.E.S. électrique délivrée par I'employeur
) Amiante I Plomb dans les conditions prévues 3 I'article | Manutentions manuelles habituelles et inévitables de charges sans aides
o R.4412-160 mécaniques pour les femmes > & 25kg et pour les hommes > a 55kg

. . ) Risque de chute de hauteur lors d'opération
I Agents biologiques des groupes 3 et 4 de moqntage ou démontage d’échafaudgge
I Agents cancérogénes, mutagénes ou toxiques pour la
reproduction

"l Rayonnements ionisants catégorie A "l Rayonnements ionisants catégorie B
") Le salarié n'est soumis & aucun des risques précédemment

cités

"I risque hyperbare

« Sauvegarder ¥ Annuler

\

Veuillez cocher la bonne catégorie de risques.

En fonction des risques encourus par les salariés sur leur poste de travail, liés notamment aux expositions
a des risques spécifiques, il convient de classer les salariés selon différentes catégories. Cette classification
reléve de la responsabilité de I'employeur et permet de déterminer un suivi santé-travail adéquate.

Si votre salarié ne présente pas de risques particuliers a son poste de travail,
veuillez cocher: " Le salarié n'est soumis a aucun des risques précédemment cités".

Pour finaliser I'ajout de votre salarié(e), cliquez sur SAUVEGARDER

Votre salarié figure a présent dans le tableau correspondant a votre liste du personnel
[Onglet salarié].

Seule la catégorie de suivi n'est pas enregistrée automatiquement et nécessite un
délai de traitement avant de s'afficher.




ONGLET SALARIE : MODIFIER / DEBAUCHER UN SALARIE

Dans l'onglet Salarié, cliquez sur Détails pour entrer dans sa fiche

|| Salariés | Importer/Exporter salariés

Enlever le filire

Filtrer...

Assistants dentairg

1197
GREGOIRE 16/12/19%%5 médicaux / Aide I3
N . -
Madege 11/02/1983 Aides-soignants /
Lides de cuisine, 4
IRENE 11/04/1962 restauration / Plony
qualifié
georgina 11/08/1982 Directeurs et char,

E | Exporter vers Excel = Exporter vers XML

&, Ajouter un salarié &, Comment modifier ou désactiver un(e) salarié(e) ?

Pour sortir un salarié de votre liste du personnel
Renseignez la date de fin de contrat et sauvegardez.

Fonction *: ) i v
Emploi particulier __ _ _ __ __ __________ . ____. v
Département ~: v

Date d’entrée en service: 256/06/2018

Contract: v

Datlhl'entrée en fonction: 26/06/2018
' I Date de fin de contrat:

Date du dernier examen: 21/08/2018
Type de catégorie: SIR2 - Suivi individuel renforcé

Risques I{'édaxs Par | Handicapé ou titulaire d'une pension d'invalidité
EMPIOYEUF: ) 1ravailleur titulaire d'une autorisation de conduite
d'éguipement de travail délivrée par I'employeur C.A.C.E.S.

Amiante

Agents biologiques des groupes 1 et 2

Agents cancérogénes, mutagénes ou toxiques pour la
reproduction

Rayonnements ionisants catégorie A

Le salarié n'est soumis a aucun des risques précédemment
cités

. «” Sauvegarder X Annuler




ONGLET COTISATION : DECLARATION SUR L'ANNEE ECHUE

Entreprise Consulter et modifier votre adresse d'entre

Entreprise

Salariés

9 Cotisation =7 Apercu des salariés avec des options de filtre, lien vers le
E sa I aries détail des salariés, éditer les salariés, ...

Rapports

-~
L | Documents

Cotisation

PAR ICI el
B =) Documents
sk

Ci-dessous votre écran de déclaration a remplir et a confirmer

. s Déclaration Salariés

adberert Caicaons année 2019 effectifs 2019

515 4 0

SIS3 - Suivi individuel adapté 1 1

51 - Suivi individuel simple 1] 3

Total 5 £t
Masse salariale | & 1 j 70 000 |
Apprenti(s) | m C||

\/ Effectifs pris en compte non

modifiables

@ | Confirmer la déclaration |

@ A remplir si vous avez embauché un

@ La masse salariale affichée correspond a votre )
ou des apprenti(s)

derniére déclaration enregistrée. Vous devez
modifier ce montant par la masse salariale
brute plafonnée de I'année échue.

@ Validation : Confirmer la déclaration




s J

-
—_——
= e —
—_—
B e Lo

Veuillez patienter le temps de chargement des données
et cliquez sur Confirmer pour finaliser votre déclaration.

[™ confirmer la déclaration x

Confirmer la déclaration

Confirmez-vous cette déclaration?

Confirmer || Annuler

Affichage de votre bordereau de cotisation confirme
CONSEIL : Imprimez I'écran de votre calcul, il ne sera plus consultable une fois le moyen
de paiement selectionné.

Choisissez votre mode de paiement.
Attention une fois sélectionné plus de modifications possibles.

Pour virement : le RIB s'affiche

Votre déclaration n'est plus modifiable, I'onglet COTISATION n'est plus actif.

Apres validation de nos services,
votre facture sera disponible dans I'onglet DOCUMENTS @ et Factures @

” Documents de facturation |

_‘] Documents @ Enlever le filtre

Code de Nom de Type de facture Période Date facture Facture/Note Numéro de Référence de la Montant de la Monta
I'adhérent I'adhérent de crédit facture facture facture ™

i Documents Adhérent

=1 Factures
(2)

Filtrer... v Filt ¥ Filtrer.. v Filtrer..

D> #or 6641l TESTPORTAIL 2 Régularisation 2015.12  30/01/2020  Facture 2000193 200019353 148 0

/-

@ payer

Téléchargez la facture
en PDF




Pour les paiements uniquement en CB

TOUS &%

Documents de facturation

Enlever le filtre

Filtrer... v Filn ¥ Filtrer... v Filtrer...

66451.1 TESTPORTAIL 2 Régularisation 2019.12  30/01/2020 Facture 2000153 200015353 148 o

Nombre de lignes par page[10 ¥

Filt ¥

1-1dei

@ Cochez Payer

V_JE] Payer

@ Cliquez sur Payer pour payer en CB

Payer factures

Code de Nom de I'adhérent Numéro de facture Référence de la Montant de la Montant de la facture Montant payé
Tl'adhérent facture facture TVA conprise
66491.1 TESTPORTAIL 2 2000193 200019353 148,00 0,00 0,00
Total 148,00 0,00 0,00

« Payer ¥ Annuler

UNE QUESTION SUR L'UTILISATION DU PORTAIL ADHERENT:

Email : portailadherentssti33@gmail.com

Ligne dédiée du lundi au vendredi: 10h-12h et 14h-16H
05.56.48.45.94

O




