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Accédez a notre site https://www.sante-travail-oyonnax.fr . Cliquez sur ESPACE ADHERENT.

Recion CvomHAx JE SUIS EMPLOYEUR JE SUIS SALARIE ACTUALITES EN SANTE AU TRAVAIL
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Pour une entreprise en bonne santé, ensemble, Documents

. ) TeLcoumER

protégeons celle de vos salariés. Au travers

d’enjeux humains, économiques ou

réglementaires, la bonne santé de votre entreprise, :“

c’est avant tout |a bonne santé de vos salariés ! .“ ]
omERATIN

—— BB

EEamG

EN SAVOIR PLUS

Puis dans I’encart PORTAIL SANTE TRAVAIL, cliquez sur ACCEDER AU PORTAIL SANTE TRAVAIL.

Recion Ovon JE SUIS EMPLOYEUR JESU , SALARIE ACTUALITES EN SANTE AU TRAVAIL

ESPACE ADHERENT

Pour faclliter les démarches administratives, deux interfaces web sont  la disposition de nos adhérents

LE PORTAIL SANTE TRAVAIL POUR UNE VOUS ETES UNE AGENCE D'EMPLOIS
COLLABORATION PERSONNALISEE TEMPORAIRES : LE PORTAIL INTERIM

Cette interface sécurisée permet d'acceder a un fichier contenant les avis d'aptitude aux
emplois des Intérimaires.

Grace a ce portail sécurisé et réservé a nos adhérents, le CST vous facilite 'ac s aux

informations Santé Travail - Commun A tous les services de sante au travail d'Auvergne Rhone-Alpes, il donne acces

dans le respect de Ia confidentialite des informations  caractére personnel, aux

; X i i daptitudes delivrées
®  Meilloure réactivité par rapport aux évolutions de vos effectifs

Nous vous invitons & cliguer sur ce lien ou & nous contacter pour obtenir votre code

®  Plus grande visibilité sur le suivi de vos salariés d'acces.

EN toute simplicité €t & Tout moment, Vous pouvez :

@ Remplir votre déclaration annuelie ACCEDER AU PORTAIL INTERIM
® visualiser votre simulation de cotisation .
THECHARGER LE GUIDE UTILISATELR

®  Metre a jour, en temps réel, Ia liste nominative de vos sal és
®  Consulter la date des dermiers rendez-vous et actions d¢ évention
®  Verifierles dates des visites 4 venir

®  Vérifier les dates des visites & venir

@ Demander des rendez-vous

@  Identifier vos contacts au sein du CST

Le portall et |a notice dutllisation seront kit disponibles.

ACCEDER Al PORTAIL SANTE (VAL

DoamENTsA
TEECHAREER

&
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https://www.sante-travail-oyonnax.fr/
http://www.ast74.f/#r

Vous arrivez sur la page d’authentification.

SANTE Au TRAVAIL

=
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Le spand  voire
Le mot de passe vaus 3 £t transmis par courrier.

ST Oyonnax

Code ufiisateur
Mot de passe.

Jai aublié men mot se passe

Jutiise une eonnexion MandBKaire [ Bbinel complabie

v

POUR LES ENTREPRISES

Saisir votre code utilisateur (numéro d’adhérent) et votre mot de passe.

Code utilisateur

Mot de passe

Puis cliquer sur J .

w=>

ou/et la gestion de votre personnel, il vous incombe de nous faire parvenir I'autorisation recue par
courrier diment complétée, avant le 15 Octobre puis a chaque modification de mandataire. Un acces
personnalisé lui sera ainsi ouvert et des codes spécifiques communiqués.

c Rappel : Si vous faites appel a un cabinet comptable pour la saisie de votre Déclaration Annuelle

POUR LES CABINETS COMPTABLES

son personnel, il lui incombe de nous faire parvenir I’autorisation regue par courrier diiment
complétée, avant le 15 Octobre puis a chaque modification de mandataire. Un accés personnalisé
vous sera ainsi ouvert et des codes spécifiques communiqués.

c Rappel : Si votre client souhaite vous confier la saisie de sa Déclaration Annuelle ou/et la gestion de

Cliquer sur « Jutilise une connexion mandataire/cabinet comptable » Le lien hypertexte passe en gras, saisir alors le

code utilisateur et le mot de passe.

i. ! Code utilizateur
=

Mot de passe

Jutilise une connexion mandataire / cabinet
comptable

Puis cliquer sur J .
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v 1ERE CONNEXION

Lors de la premiere connexion avec le code utilisateur et le mot de passe qui vous a été transmis par courrier par le
Comité de Santé au Travail, le site vous demandera de personnaliser votre acces en indiquant un nouveau mot de

passe et une adresse Email valide servant pour la récupération du mot de passe.

|’3 Mom utilisateur 8

4
—
== Motde passe

Cecl est votre premiére connexion & volre espace uliizateur. Mercl de
bien voulolr modifier voire mot de passe ef de salsir une adresse e-matl
valide.

Celle-ci sera ulilisée pour la récupération de votre mol de passe en cas
de perte ou doubli de c& dernier

Nouveau motde passe || L)
Validation mot de passe

L ]
Adresse de récupération L]
L ]

R

Validation de 'adresse

v NOMBRE DE TENTATIVES DE CONNEXION

Apres 5 tentatives de connexion infructueuses, un pop-up s’affiche et demande de contacter le Comité de Santé au
Travail ci-aprés dénommé « service » :

ERREUR DE CONNEXION

Vous avez depassé le nombre maximum de tentatives
“otre compte 2 ete desactive.

Merci de voir avec le service afin de le réactiver

v ENTREPRISE RADIEE

Lorsque I'entreprise est radiée auprés du Comité de Santé au Travail, un pop-up s’affiche a la connexion et demande
de contacter le service (= le Comité de Santé au Travail) :

ERREUR DE CONNEXION

Votre compte est actuellement radié auprés du service.
Vous ne disposez plus de droits suffisants pour accéder & cette partie du site.

Merci de contacter le service pour plus dinformation.



Sur la page d’accueil du portail, cliquez sur « », 2 actions sont proposées :

Récupérer le mot de passe
Demander un nouveau mot de passe

Dans les 2 cas, pour obtenir le mot de passe, au minimum une authentification sur le site a d( étre effectuée.
Dans le cas contraire, prendre contact directement avec le Comité de Santé au Travail afin qu'il vous attribue un
nouveau mot de passe.

Cocher « Connexion adhérent » ou « Connexion mandataire ».

Noter le code utilisateur et I'adresse de récupération, saisir le texte mentionné. Puis, cliquer sur ¥
Automatiquement, un email est envoyé a I'administrateur du site du Comité de Santé au Travail. Apres traitement de
la demande, un nouveau mot de passe vous sera communiqué.

Code utilisateur

Récupération du mot de passe
Adresse de récupération

Je ne suis pas unrobot: Entrez e texte affiché ci-dessous

VI8
K

Noter le code utilisateur et saisir le texte mentionné. Puis, cliquer sur ¥ . Automatiquement, un email est envoyé
a I'administrateur du site du Comité de Santé au Travail. Aprés traitement de la demande, un nouveau mot de passe
vous sera communiqué.

Code utilizateur

Demande d'un nouveau mot de passe

Un email automatique sera envoyé a l'administrateur du site.

Aprés traitement de votre demande, un nouveau mot de passe vous sera communigué
par le Senvice de Santé au Travail.

Je ne suis pasunrobot:  Ent

o

-dessous &

x \ |



LA PAGE D’ACCUEIL

Depuis la page d’accueil, vous pourrez accéder aux différents menus du Portail (1) :
v Mon entreprise

Mes salariés

Mes RDV programmés

Mes contacts au CST

Synthése de I'activité

Ma déclaration annuelle

€ € K XL

Ainsi qu’aux onglets : Notice d’utilisation (2), Changer mon mot de passe (3) et Déconnexion (4)

SANTE Au TRAVAIL

Ricion Ovonnax

28B2 - ADHERENT REPRISE (SUPERVISEUR)

¥ Accueil
Bienvenue sur le Portail Adhérent du C5T !
J Mom
v 2 . : - . ) . - .
% 7 e”gi \ Via ce portail, le CST vous facilite I'accés aux informations Santé Travail -

. M\RDV neo.gram ) o . . .
+ Meilleure réactivité par rapport aux evolutions de vos effectifs
2l 0e] T + Plus grande visibilité sur le suivi de vos salariés.

* Synthése de 'Bctivibd

¥ Ma déciaration annuslle Grace a cette interface, en toute simplicité et a tout moment, vous avez la possibilite de -

* Remplir votre déclaration annuelle =
@ . Visualisx‘zr votre simulatimj de cotisation ; )
Superdmeur * Mettre a jour, en temps réel, la liste nominative de vos salariés ;
* Consulter la date des derniers rendez-vous et actions de prévention ;
= \érifier les dates des visites a venir ;
+ Demander des rendez-vous ;
+ Identifier vos contacts au sein du CST...

[1] La date limite de Iz déclaration annuelle est fixée au 15 Féwrier.
Si besoin, vous pouvez :

* Consulter la documentation disponible en diguant IC]
* Nous contacter par mail & 'adresse contact@sante-travail-oyonnax.com
* MNous appeler au 04 74 77 89 21




MON ENTREPRISE

ADRESSE PRINCIPALE, DONNEES ADMINISTRATIVES, ME CONTACTER, AUTRES CONTACTS,
INFORMATIONS DIVERSES, DECLARER UN CHANGEMENT DE SITUATION

Ce menu permet de :
- Visualiser / mettre a jour vos coordonnées et les données administratives de I'entreprise (1).
- Déclarer un changement de situation au niveau de votre entreprise (Cessation d’activité, plus de personnel,
liguidation ou redressement judiciaire...) (2)

SANTE Au TRAVAIL
Déronnexion
Récion OvoNnax
2882 - ADHERENT REPRISE [SUPERVISELIR}

r Acousi|
* Man entreprise # Adresse principale - & Me contacter - ra
b Mes salarids

ADHERENT REPRISE 2 .

Z SANS ADRESSE ‘s Téléphone :
¥ Mes RDW -
g programmés 01100 OYONNAX & Fax:
! Mes contacts su CST 0 Portsble -
' Synthégs de Factivitd B Email administratif -
P Me ddeiaration annielke
J& souhaite déclarer un changement de situ
h I' Données administratives - " 2% Autres contacts:
Superviseur Activite -

SIRET :

TVA intra_ :

Code NAF :

Date d'adhésion - 07/12/2018

@ Autres adresses : (i) Informations diverses= &
CHSCT : Ind&fini

Vous avez la possibilité de les modifier en cliquant sur I'icone & ot sur e sounaite déciarer un changement de situation

Puis, cliquer sur \/ . Les modifications sont alors automatiquement transférées au Comité de Santé au Travail pour

prise en compte.
Pour quitter un formulaire sans enregistrer,

Cliquer sur i ; I Modification de mes informations administratives
Forme Juridique Activite
Raisan Sociale ADHERENT REPRISE SIRET
Adresse SANS ADRESSE TVA intra.
Gode NAF Q

Les champs grisés comme la raison

sociale, le SIRET... ne peuvent pas étre (oce Fostal o T
modifiés e o Fax
. . Pa
Si vous avez besoin d’apporter une " o
Email

modification de cet ordre, merci de nous
contacter directement. RV




MES SALARIES

Cet onglet vous permet de gérer votre effectif.

Tout au long de lI'année, vous devez signaler les changements de situation de vos salariés
(embauche/sortie, poste de travail...) en passant par ce menu.

En revanche, lorsqu’une déclaration annuelle est a saisir, le menu « Mes salariés » est inaccessible.
La mise a jour de I’état nominatif passera alors OBLIGATOIREMENT par le menu « Ma déclaration
annuelle »

Vous avez la possibilité de :
- Rechercher un salarié (1)
- Consulter la liste des salariés connus dans nos fichiers (2)
- Ajouter un nouveau salarié (3) ou débaucher un salarié (4)
- Modifier les données administratives d’un salarié (5)
- Imprimer la liste de vos salariés (6)
- Exporter vers un fichier Excel la liste de vos salariés et consulter la date de leur derniére visite (7)
- Controler 'ensemble des informations pour tous vos salariés (8)

SANTE AU TRAVAIL

e

Décennesion

i
d'ulilisation

Accusil

Mon entreprise

Effooir suivis 05
¥ Mes galarids 0
he d'affichape =f d'imgression 51
b Mes RDW programmés
EEE (®) Liste compléte (0 Mouveaux salariés () Salariés sorfis (0 Salariés modifiés

P Mes contacts au CST Rechersher - Q
v Synthdse de Factivitd [ Afficher |= 4=T3TES salariés [l sans poste detravail [l sans code PCE [ nowveau [ sori
b Ma déclaration annuelie

1] X Tous

' DUCK DONALD né{z} le 01/01/1840 (31}

W)

superyiseur

RECHERCHER UN SALARIE

Une zone de recherche permet de filtrer un salarié.

Taper le nom et cliquer sur . Le salarié s’affichera automatiquement dans le tableau de résultat.

. ’ . . . [=] |je i |je e
Pour afficher le détail de I'ensemble des salariés, cliquer sur [CI Afficher le détail des salariés

Pour accéder a la fiche d’un salarié et, si nécessaire, la mettre a jour, cliquer directement sur son nom dans le
tableau de résultat.



Afficher le détail des salarigs [l sans poste de travail [ sans code PCS [ nowveau [ sorti

] X Tous
7 DUCK DONALD né{g) le 01/01/1240 (31)
entré(e) dans l'entreprise b= 01072019
et dispose d'un contrat COI Confrat 3 durds indéterminée pour le posts © emgloye ry E

f X TEST A né(e) le 01/01/1870 {S1)

entreé(e) dans I'entreprise b= : 2000472010
et dispose d'un contrat COI Confrat 3 durds indéterminée pour le poste © secretaire g E

MODIFIER UN SALARIE

Pour mettre a jour la fiche d’un salarié, cliquer sur son nom ou sur ' . Le formulaire s’ouvrira automatiquement.

Compléter ou modifier le(s) différent(s) champ(s) concerné(s) puis ( .

- Les champs suivis d’'une * sont des champs obligatoires.

- En affectant des Déterminants de Suivi Individuel (risques professionnels) au salarié, la
catégorie déclarée s’adaptera automatiquement.

~
r 5
/‘ Modification du salarié : X TEST A
. ’
Situation civile :
Mom de naissance:  * XTEST Nom marital -
Prénom : * A Date de naissance - * 01011870 | Sexe: () Homme () Femme:
Situation dans l'entreprise :
Diate dembauchs : - 200042018 ¥l Poste de fravai : - SECRETAIRE
Contrat : - CDI Contrat 4 durée indéterminés Code PCS : - 5423 €, Secrétaires
Détarminant Suivi Individuel :
[[] Mains de 18 ans non affectés Atravaux ] Femme enceinte. allaitant= ou venant [] Salarié exposé & Famiants [] Rayonnements ionisants catégarie A
réglementes 'accoucher
Salarié exposé zu plomb Salarié exposé au risque hyp Salarié exposs sux agents Salarig
o o = o pathogénes groupes 3 et 4 (ABPSeH) Caneamgema MulauerlE.
Reprotaxigues (CMR)
[ Travailleur handicaps {TH} [ Travailleur de nuit [] Rayonnements ionisants catégorie B [] Titulzire d'une pension dinvalidits
[[] Salarié exposé aux agents biolagiques [] Salarié expose aux champs [[] Mains de 15 ans affectés aux travaux [] Salarié expose au risque de chute de
groupe 2 (ABZ) Atiques 5i WLE dé 2 g : hauteur lors du montage | démontage
d'échafaudage
Autorisation de conduite de certains [] Habilitation Electrigue (travatoe sur Salarié exposé 3 manutention manuelle, ] Risques particuliers motives par
Squipements automotzurs et de levage installations electrigues hors BI-BS) port de charges = 53kg (R4541-9) Femployeur
(dont GAGES)
Catégorie déclarda : Sl
Contrainte(s) de convocation : Commentairs(s] :
* ghamps obligatoires x \/
il

AJOUTER UN SALARIE

® (
Pour ajouter un salarié, cliquer sur # (zone ), compléter les différents champs puis .

- Les champs suivis d’'une * sont des champs obligatoires.

- En affectant des Déterminants de Suivi Individuel (risques professionnels) au salarié, la
catégorie déclarée s’adaptera automatiquement.




+2 Ajout d'un nouveau salarié

Situation civile -
Nom de naissance: * MNom marital :
Prénom : - Date de naissance:  * . Sexe: (e Homme () Femme

Situation dans I'entreprise :

Date dembauche: 1 Poste de travail . : 3
= ! Penser bien a
Contrat : . ~ Chaisir un contrat - Code PCS - Q )
Date de fin de période d'essai - n ajouter vos
Déterminant Suivi Individuel : [ ] Aucun suivi pariculier pour ce salanié nouveaux
Moins de 18 affectés 3 trava Fi ceinte, allaitante ou venant g ioni: Egori .z
O ‘D'"EE:.,EE"E"D" A fravaux Dﬂ:ﬂﬁ;ﬂg allai ou [ Salarié exposé 3 lamiante [ Rayonnements ionisants catégarie A Salanes avant de
[ Salarié exposé su plomb [] Salarié exposé au risque hyperbare [] Salarié exposé aux agents bialagi [[] Salarié exposé aux sub
pathogenes groupes 3 et 4 (ABP3 et 4) Cancérogénes, Mutagénes,
e demander un
[] Travaillewr handicapé (TH) [] Travailleur de nuit [] Rayennements ionisants catégonie B [] Titulaire d'une pension d'invalidits d _
O Salarié exposé aux agents biologiques O Salarié exposé aux champs [] Mains de 18 ans affectés aux fravaux O Salarié expos£ au risque de chute de rendez-vous.
groupe 2 (ABZ) 3 i SiVLE dé 2 2 2 hauteur lors du montage | démontage
d'échafaudage
[] Awtorisation de conduite de certains [[] Habilitation élactrique (travau: sur [] Salarié exposé 3 manutention manuelle, [ Risques particuliers mofivés par
Equipements automoteurs et de levage installations &lectriques hors BO-BS) port de charges > 55kp (R4541-0) I'employeur
{dont GACES)
Catégorie déclarde : Sl
Contrainte(s) de convocation : Commentaira(s) -

* champs obligatoires x (

SORTIR UN SALARIE

. o -0 . . . L
Pour sortir un salarié, cliquer sur == (zone ), choisir le salarié concerné, noter la date de sortie ainsi que le

motifet ¥ .

Si le détail des salariés est coché, vous pouvez également sortir le salarié en cliquant sur E

~
5] Sortie d'un salarié de leffectif
NOM / PRENOM : X TEST A
Date de début de contrat - 200412018 Motif
Date de sortie :
h 4

f XTEST A né(e) ke 0110111870 (S1)

entré(e) dans l'entreprise ke 200042019
et dispose d'un condrat COI Contrat 3 durse indétsrminée powr le posts : secratairs s E



; : 4 [ e détail de ié
Si vous avez sorti un salarié par erreur, dans ce cas, cochez la case [ Afficher le détail des salariés

Cliquer sur [S du salarié concerné et répondez « Oui » a la question « Voulez-vous annuler la sortie de ce salarié de
votre effectif ».

entre(e) dans I'entraprise k= : 200042010
et dispose d'un contrat COl Conirat & durés indéterminée pour le poste : secretaire E
Ce salarié ne fait plus partie de votre établissement a compter du - 06032015

Partail0yonnax

a Woubsr wous annuler la sortie de ce selarié de votre effectif ¥
i Cun Man
1003
Efteotr suivis 50 45

12
o sl Sl SR

Lors de I'ajout ou la sortie d’un salarié, le graphe en haut a droite concernant les effectifs suivis s’actualise.
Pour controler les fiches des salariés cliquer sur 9 . Des couleurs permettent de repérer rapidement :
Un salarié sorti en u
Un nouveau salarié en ]

Un salarié sans poste de travail en |
Un salarié sans code PCS en N

|
Sélectionner un critere pour imprimer la liste puis cliquer sur ﬂ (zone )
Liste complete
Nouveaux salariés
Salariés sortis
Salariés modifiés
Criteres d'impression i) Liste compléte T Nouveaux salariés @ Salariés sortis i) Salariés modifiés

L’état généré s’ouvrira dans un nouvel onglet, en format PDF.

Il est possible d’exporter la liste du personnel dans un fichier Excel en cliquant sur .
Votre navigateur internet vous proposera d’ouvrir ou d’enregistrer le document.




MES RENDEZ-VOUS PROGRAMMES

Ce menu indique vos différents rendez-vous planifiés au Comité de Santé au Travail.

Différentes actions sont proposées :
- Consulter vos prochains rendez-vous programmés (1)
- Demander des rendez-vous (2)
- Imprimer la liste de vos rendez-vous (3)
- Annuler un RDV (4)

SANTE AU TRAVAIL

=

DRearinExinn

F Accueil

* Man entreprise

P Mes aa|Erids

* Mes RDV programmés

Mes rendez-vous a venir :

F Mes gonbacts au CST

janvier 2020 février 2020 [a]
TOTO TITI

F Ma déclaration annoslls

DUCK DOMALD
VIP Médicale Périodique WIP Infirmier [nitizle
II I' . .
Superzeur Le rendez-vous esf préwvu su ; Le rendez-vous esf prévy su
Comité de Santé au Travail Comité de Santé au Travail
Avec : GOMMET Christine. Avec : DE SIMOMNE Julie.

DEMANDER UN RENDEZ-VOUS

Pour demander un rendez-vous, cliquer sur . Choisir le salarié et le motif du rendez-vous a I'aide de la liste
déroulante. La fonction connue par le Comité de Santé au Travail s’affiche.

Compléter si besoin, des contraintes de convocation et une adresse Email spécifique. Puis f .

Demande de rendez-vous

Wous souhaitez prendre un rendez-vous pour

NOM/ PRENOM : I |
Pour le motif suivant - Examen Médical d'Aptitude & lembauche
_ Pour pouvoir envoyer
Paur la fonction suivanie -
) . une demande de
Corlhamlﬁde commocation

{sous résrve de rendez-vous pour un
disponibilités du senvice) .
nouveau salarié, il est

. . . nécessaire de l'avoir
Si wous souhaitez recevoir la réponse 3 votre demande sur une adresse mail specifique, menzi de | saisi cidessous.

Une copie de votre demande de rendez-vous vous y sera adresses. créé au préalable
dans le module « Mes
salariés »

L3S




Pour le motif suivant - Examen Madical d'Apfitude a Fembauche
Examen Médical d'Apitude periodigue
isite de reprise apres accident du travail
) ) Visite de reprise aprés maladie
Paur la fonction suvante ©  [visite de reprise aprés maladie professionnelle
Visite de reprise aprés matemite

Contraintes de convacation |visits neezsionnalle 3 la demande de lentreprise
(sous résenve de

disponibilités du samvica)

Pour certains motifs, des compléments d’informations peuvent étre demandés :

La date de reprise
La date de début et de fin d’un arrét de travail
Joindre un fichier au mail.

Demande de rendez-vous

\fous souhaitez prendre un rendez-vous pour :

MOM | FRENOM ; X TEST A
Pour le motiff suivant - ‘Wisite de reprise aprés accident du travail

Un texde complémentaire mis en place sur la selecfion du type de rendez-vous.
Ce texte multi-ignes peut efre personlisé pour chague rendez-vous

Powr |3 fonction suivanie :  SECRETAIRE
Contraintes de comocation

(sous résenve de

disponibilités du servics)

Si vous souhaitez recevoir la réponse 3 voire demande sur une adresse mail specifigue, merci de la saisir ci-dessous.
Unie: copie de voire demande de rendez-vous vous y sera adressée.

Diate de reprise 3
Date du debut de Famét de travail inifial - 3
Date de fin de lamét de travail : il

At de travaidl 3 joindre 8 votre demande :

| Parcourir....

Pour imprimer la liste des rendez-vous, cliquer sur E.

Pour annuler un rendez-vous, cliquer :

sur B Choisir le rendez-vous a annuler a I'aide de la liste déroulante.
F k|

Demande dannulation de rendez-vous

fous souhaitez annuler k=2 rendez-vous du -
10 janvier 2020 3 14:00 pour TOTO TITI

Merzci de préciser k= motif de catte demande d'annulafion

En arrét




Préciser le motif et cliquer sur \/ .
Me fait plus partie de [efectf
ROV a reporter

OU directement sur le rendez-vous concerné, cliquer sur m, préciser le motif et valider \f .

Demande dannulation de rendez-vous

Wous souhaitez annuler bz rendez wous du 10 janvier 2020 & 14:00 pour
wvolra salarié TOTO TITI.

Mesci de preciser powr le motif pour lequel Fannulation est demandee

En arrét

Pour I'annulation d’un RDV programmé dans un délai inférieur a 6 jours, merci de contacter
directement le Comité de Santé au Travail.




MES CONTACTS AU CST

Ce menu vous renseigne sur :

Vos contacts médicaux (1) au Comité de Santé au Travail
En cliquant sur @ | vous retrouvez le nom de votre médecin référent ainsi que les téléphone, fax et
adresse email de la secrétaire rattachée a votre entreprise.

Votre centre de visite (2) : vous retrouvez les coordonnées du Comité de Santé au Travail.

SANTE AU TRAVAIL
Do Mt
Ricion Oromnax
2BB2 - ADHERENT REPRISE (SUPERVISELIR)
i T oL Gl s Y e S L
¥ Mon entreprise
E A R R S A A A Centre de visite :
F Mes sBlarids SANTE AUl TRAVAIL
e e e @ Adresse:  Comité de Santé au Traval
* Mes RDV programmés 205 rue Fizmre et Mariz Curiz
___________________________________ BELLIGHNAT
¥ Mes contacts mu CST 01117 Oyennan Cedex
» Synthése de ['activitd
F Ma dérc|aration anneelle Ricion OvyoMNAX
e e Y. Téléphone: 0474778021
& Fax: 0474773828
11
Supsreiseur
] Mes contacts medicaux
£ Medecin GOMNET Christine
£ Secrétaire BOUVARD Evehlyne [O]
| &
£ Secrétaire
£, BOUVARD Evelyne
T, Teléphone: (474775417
&, Fax: 04747738238
B Emai: = bouw. ante-fravsil-
OYONNSME COM




SYNTHESE DE L'ACTIVITE

Ce module permet de visualiser sur une année sélectionnée, les actions menées par le Comité de Santé au Travail pour
votre entreprise.
Elles sont découpées en 3 catégories :

Les Actions en Milieu de Travail (1)

Les visites médicales et les entretiens infirmiers (2)

Les absences (3)

Dans un premier temps, choisir I'année a I'aide de la liste déroulante. Puis, cocher les éléments qui doivent étre
affichés (4)

Synthése d'activité powr l'année -

Afficher les rendez-vous honords %g}g
Afficher les absences

Afficher les actions en entreprise

Les résultats s’affichent alors en dessous (5) :

SANTE At TRAVAIL

Q B

Chane & Fian mok

- . Dhenorinexinn
Ut il O sse
Récion Oromnax u
2BB2 - ADHERENT REPRISE {SUPERVISEUR) v
P AsEiueil
4 Oplions de recherche et daffichape
* Man entreprise .‘Ls = \ﬁ
Synthase d'activité powr 'année - w ’
g

FM I ik
L s b e Action en Visite/Entratien AbSEHGE

Afficher les rendez-wous honorés N infirmi

% entreprise infirmier
AT ) Afficher les absences

¥ Mes contacts au CST Afficher les actions en entraprise

k de |'activité

Synthe

Conseil
F Ma déciarabion anneedle

f Prescriptew © EXCOFFER Chrsieli ‘ )
X e
hurge 1ho ‘

Duree
Superviseur

(6)

Vous avez la possibilité d’exporter le résultat sous Excel en cliquant sur



Ce menu permet, pendant une période définie par le Comité de Santé au Travail (du 01 décembre au 15 Février), de
saisir votre déclaration annuelle en mettant a jour :

Les données administratives de |'entreprise

La liste des salariés

La déclaration des risques des salariés

La simulation de votre cotisation annuelle

La validation de la déclaration

Il permet également, en dehors de la période de saisie, de visualiser vos précédentes déclarations.

SANTE Au TRAVAIL

- —>
A - ST AU TRAVAIL

Ricion OvoMNNAX X 1 '

28BZ - ADHERENT REPRISE [SUPERVISEUR)

Saisie de la déclaration d'effectif

Légends
R @ Confimés &% Visualiser votre déclaration
e @ A saisic 4 Saisir votre déciaration
.
| Périnde e g2 | Etat |

W)

Superviseur

Historique des déclarations

.. Date de
| Période walidation | Etat |
ah Annde 2019 05082010 [ ]

La saisie de votre déclaration annuelle se déroule en plusieurs phases :

Vous retrouvez I'historique des déclarations effectuées sur le Portail Santé Travail. Elles sont classées par année et
peuvent étre a I'état :

. Confirmée

En cours

. A saisir

A noter : Une déclaration qui apparait « En cours » reste modifiable jusqu’a sa confirmation.

Lk ]
-

Pour visualiser une déclaration précédente, cliquer sur a gauche de I'année concernée.

@ Anngs 2019 0ENE2018 [ ]



Pour débuter la saisie de votre déclaration annuelle, cliquer sur le 4 a gauche de I'lannée concernée.

Saisie de la déclaration d'effectif

Légends
@ Confirmée 2% Visualiser votre déclaration
@ Asaicir 4 Saisir votre déclaration
o Date de
Periode validat Etat

‘ f’ﬂnnéem L]

2/ MISE A JOUR DES INFORMATIONS ADMINISTRATIVES DE L’ENTREPRISE

|[E] Mise 3 jour des infarmations administratives{ Frécédent | | Suivant )

# Adresse principale :  #° Me contacter : ra
ADHERENT REFRISE 2 .
SANS ADRESSE ‘s Téléphone -
11100 OYOMMAX Fax -
Portable

BEOod

Emiail administratif :

Je souhaite déclarer un changernent de situation

Données administratives - / &% Autres contacts:
Activite :

SIRET :

TVA intra. :

Code NAF :

Date d'adhésion = 071212018

@ Autres adresses : (i) Informations diverses:

CHSCT : Nen

Les éléments décrits dans « Mon entreprise » sont accessibles et modifiables.

Se référer au chapitre « Mon entreprise » puis cliquer sur Suvant

Il est important de vérifier ces informations, de les compléter et/ou modifier si nécessaire.




3/ MISE A JOUR DE LA LISTE DU PERSONNEL

@ Mise a jour de la liste du personnel ¢ Precedent || Suivant 3

Criteres dimpression : (&) Liste compléie () Mowveaux salarigs (7 Salariés sorfis () Salariés modifiés
Rechercher : Q,
[ Afficher |z détail des salariés B =ans posie de travail ] sanz code PCS [ nowvesu [ sort

D T X Tous

" DUCK DONALD néfs} le 017011840 (SIR)
" TOTO TITI né(e) k= 01/04/1977 (SIR}

Les éléments décrits dans « Mes salariés » sont accessibles et modifiables.

Se référer au chapitre « Mes salariés » puis cliquer sur Sulvant

4/ LA DECLARATION DES RISQUES DES SALARIES

¥ Afficher la liste des surveillances
|_|E|Déelalaiim 51/ §1A | SIR : Controles et affectations { Pracedent Suivant 3
2] T Tous
Identite RAZ'123455?891011‘12131415161?181920Gml..lr-
DUCH DONALD OoggooDooodsnooodgoddsnndss
TOTOTITI O|OOg|ooDoodgaaioboonOooOoodenoodess

Cette étape vous permet de contrbler les catégories et les risques déclarés pour chaque salarié, et d’'y apporter des
modifications si besoin.

flicher 1a liste des risques

Pour afficher le détail de la liste des risques, cliquer sur ¥

.

2 - Fernme enceinte, sllsitante ou venant d'accoucher

3 - Balari¢ expose 3 I'amiante

4 - Rayonnements ionisants catégonie A

5 - Sallarié E:puse au plomi:

6 - Salanie E:puse au risque hyperbare

7 - Salarie E:q:-use & agents biologiques paﬂmgﬂﬁ groupes 3 ef 4 (ABFZ ef 4)

1 - Moins de 18 ans non affectss & travaux réglementés x

& - Salané exposeé aux substances Cancénogénses, Mutagenes, Reprotoxiques (CMR) En affectant des
9 - Travaillzur handicaps (TH) . . ..
10 - Travaillewr de nuit Déterminants de Suivi
11 - Rayonnements konisants catégornie B HYH H

o At s Ind|V|dL'|eI (risques
13 - Salarié exposé sux agents binlogiques groupe 2 (AB2) professionnels) au
14 - Salarnie expose aux champs Slectromagnetiques si VLE dépassée .. . .
15 - Moinz de 12 ans affectés aux travaux réglementss Sala”er la categorie
18- Sﬂalemq}usemnsq.ledet:hu‘hedelladzurluls:hmmlage!daﬂunmedawalaudage déclarée s’adaptera
17 - Awtorization de conduite de cerains équipements automoteurs 2t de levage (dont CACES) p

18- Hahllﬂundﬂmhﬂammlnsﬁllmm BO-BS) automatiquement.

18- Salanemq:useanmlﬂmmnmﬂe.putdedﬂgﬁbﬁﬁhg{ﬂﬁﬂ gy
2 - Risques particuliers motivés par lemployeuwr

Si vous souhaitez décocher toutes les cases pour un salarié, cochez « RAZ » (= « Remise a zéro »).



|_|E| Simulation de votre cotisation annuelle { Precedent || Suivant }

Une facture vous sera adressés dans quelgues jours aprés contrble et validation de votre déclaration par le Comité de Santd au Travail.

Volre cotisation de base :

2 salarié(s) x 89.00 € H.T. = 178.00 C
Wolre coliselien Hors laxes : 178.00 €
T.W.A 20 % 35.60 C

Vatre cotisation T.T.C : 213.60 C

Vous retrouvez une simulation de votre cotisation annuelle, basée sur la déclaration effectuée.
Une facture vous sera adressée par le Comité de Santé au Travail apres contrdle et validation.

Pour valider la déclaration, il est nécessaire de signer informatiquement en renseignant votre nom/prénom, fonction

et email. Puis cliquer sur ¥

|_|E| Validation de votre déclaration annuelle

Signature informatique :

‘Wotre nom et prénom :
‘Viotre fonction :

Viotre e-mail

R

Si la saisie a été correctement enregistrée, I'état de la déclaration est modifié dans le visuel « Saisie de la déclaration
d’effectif » en passant a I'état « Confirmée »

@ Annde 2019 DEADE2010 ]

Notre service est alors automatiquement informé de votre déclaration et les données que vous avez saisies seront
validées.

Une confirmation de cette déclaration est également automatiquement envoyée par courriel a I'adresse renseignée
dans I'’e-mail du signataire, avec en fichier joint, le récapitulatif de la déclaration.




Ce module est RESERVE aux Mandataire et Cabinet Comptable et n’est accessible que si un acces leur a été ouvert.
Il leur permet d’accéder a la saisie de votre Déclaration annuelle ou/et la réalisation des diverses démarches
administratives présentées précédemment.

Ce menu permet de visualiser rapidement le pool d’entreprises que gére un mandataire/cabinet comptable ainsi que
I’état d’avancement des démarches/déclarations a effectuer pour chaque entreprise.

S — 20986 3G SHOP vee
22603 ABSTRAKTO 00 e
= Vos contacts 23352 ADELA 00 @
18731 AGDUPONT DE NIORT 090 e
Bafiblcthiaus 17805 AipC o0 e
O ool g 24468 ALQUENT SERVICES ASSOCIES o0 e
22938 ANTEB SERVICES 00 e
5390  ART FAIENCE SARL o0 e
— 11282 ATELIERINDUSTRIEL PALUDEEN SARL (X
22614 AUBON ACCUELL 09 e
20313 B&HCOUVERTURES 0@®E
20950 BARRE ENTREPRISE UNC R
# Adresse principale :
21040 BCD SERRURERIE 0@
20208 BEMAY LN RC
21142 BISTROT DU MARCHE 00 e
14011 BLANC FJ 0 9@ /' Etatde saisie des bordersau e catisation
16973 CEMA ! !, A% Ftatde saisie de la déclaration nominative
20167 CHARRON JACQUELINE 0@ B Frésence de factures en attente de radglement
21235 CHENCHI AISSA LN
20102 CHEZ ALAIN e
23137 CHOTTARD JEROME L

Les3 =& @& indiquent:

Présence d’un bordereau de cotisation a saisir.
Présence d’un état nominatif a valider.
Présence d’une échéance a régler.

La couleur précise :
En gris, la fonctionnalité n’est pas mise en place.
En jaune, la fonctionnalité demande une action.
En vert, aucune action n’est demandée pour la fonctionnalité.
Cliquer sur un adhérent de la liste, le tableau de droite se compléte :

i Adresse principabe :

ESPACE BEALTE SARL

MAGASIMN YVES ROCHER

CENTRE COMMERCEA
CHALIRA

f' Bosdes eay de colsabion 4 saisdr

B Adnient a jour de ses faclures

Et un message indique que vous étes connectés sur I'entreprise. Vous pouvez ainsi naviguer sur les autres menus.



