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g Code utilisateur
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MON ENTREPRISE s Informations générales sur ’adhérent

MON ENTREPRISE

MON ENTREPRISE
MES SALARIES # Adresse principale :  # Me contacter : i
RESERVE ET ESSAIS 123 " .
20 RUE DES TROIS CHATEAUX 'S Thigaons:
ESSAI 180118 1312 .
68000 COLMAR & Fax:
FRANCE O Ponsbie:
B Emaill administratif :
Données administratives : & AL Autres contacts:
Activité : N
SIRET :
TVA Intra. :
Code NAF ©
W
Date d'adhésion :
Q@ Autres adresses G) Informations diverses :
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MES SALARIES : i

MES SALARIES

MON ENTREPRISE 100 64

MES SALARIES +z —; E @ ., Sgi 2

MON COMPTE @» 3
MES RENDEZ-VOUS /. Options de recherche, d'aflichage ot dimpression

Critéres d'impression : (@) Liste compléte O Nouveaux salariés () Salariés sortis O salariés modifiés
MES DOCUMENTS Rechercher : Q

MA DECLARATION [C] Afficher le détail des salariés . sans poste de travall - sans code PCS EJ nouveau . sortl
MA COTISATION {

SIR| &

SIFPT =
SMND -
SMRP w

BCREEGH JKLMNOP RBRSI wx < Tous
né(e) le 17/02/1962 (Suivi individuel (5 ans))
i MARIE né(e) le 14/12/1962 (Suivi Individuel (5 ans))
MARGE né(e) le 01/01/1971 (Suivi individuel (5 ans))
ET ANNE MARIE né{e) le 01/11/1955 (Suivi individuel (5 ans))
ABELLE né(e) le 15/08/1970 (Sulvi Individuel Adapté (3 ans))
i né(e) le 11/11/1988 (Suivi individuel (5 ans))
né(e) le 12/12/1963 (Suivi individuel (5 ans))
ARIA né(e) le 28/10/1958 (Suivi individuel (5 ans))
né(e) le 3171011997 (Sulvi Individuel Renforcé (4 ans))
TE né(e) le 19/09/1948 (Sumvi Individuel (5 ans))
LINE né(e) le 01/01/1982 (Sulvi Individuel Renforce (4 ans))
FARIDA né(e) le 01/01/1953 (Sumvi individuel (5 ans))

IR né(e) le 31/10/1997 (Sulvi individuel (5 ans))

QuOUWWOWWQOWWQOWWWWW
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Ajouter un salarié T

un nouveau salarié

+2 Ajout d"
Situation civile :
Nom de naissance : *
Prénom : *
N® Securité Sociale (INS) :
Situation dans I'entreprise :
Date d'embauche :  * 3
Contrat : * - Choisir un contrat -
Dat de fin de pérode decsai-

Nom marital -

Date de naissance . *

Poste de travail : *

Code PCS

Sexe: (@) Homme (")Femme

Deéterminant Suivi Individuel :

O Salarié exposé aux champs
é : 5i VLE dé

[[] Femme enceinte, allaitante ou venant
ph

] Salarié exposé au plomb

[ Travailleur handicapé (TH)

[[] Salarié exposé aux agents biologiques
groupe 2 (AB2)

[T Habilitation de conduite de certains
équipements automaoteurs et de levage
(CACES)

[C] Salarié exposé au risque hyperbare

[ Travailleur de nuit

[] Risques particuliers motives par
I'employeur

[ Habilitation Electrique (travaux sur
installations électriques)

[T Salarié exposé & I'amiante

[[] Salarié exposé aux agents biologiques
pathogénes groupes 3 et 4 (ABP3 et 4)

[} Rayonnements ionisants catégorie B

[} Moins de 18 ans affeciés aux travaux
réglementés

Salarié exposé & manutention manugelle,
O
port de charges = 55kg (R4541-9)

[C] Rayonnements ionisants catégorie A
] Salarié exposé aux CMR

[] Titulaire d’'une pension dinvalidite

[[) Salarié exposé au risque de chule de
hauteur lors du mentage / démentage
d'échafaudage

Categorie declaree :

Contrainte(s) de convocation :

* champs obligatoires

Alsace Prévention Santé Travail

Suivi individuel (5 ans)

Commentaire(s) -

RV
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- . ¥ . . —.
Sortir un salarié : ta "=

[ =] Sortie d'un salarié de r'effectif ]

NOM / PRENOM : cHil

Date de début de confrat : 2310212017 Motif -

Date de sortie :

L4
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Modifier un salarié déja existant :

[ 2" Modification du salarié : CHl

Situation civile
Nom de naissance :  * b  Nom marital -
Prénom E ~ Date de naissance . * AGEs 5 sexe:  (e)Homme () Femme
N Securth Socis (5]
Situation dans Fentreprise :
Date dembauche . * 1022017 Poste de travail : . TAXI
Contrat : - Conlrat & durée déterminée (CDD) || CodePes: Q
[péterminant Suivi Individuel :
Salané exposé aux champs Femme enceinte, allaitante ou venant i I; A
| s Dd’ (7] Salarié exposé a ramiante [] Rayonnements ionisants catégorie
Salané exposé aux agents biologiques
"] Salarié exposé au plomb [] Satarié exposé au risque hyperbare (| S et4 (ABP3 ot 4) [} Salarié exposé aux CMR
[ Travailleur handicapé (TH) [_] Travailleur de nuit [] Rayonnements ionisants catégorie B [] Titulaire d’'une pension d'invalidité
[7] Salarié exposé aux agents biologiques  [~] Risques particuliers motivés par [[] Moins de 18 ans affectés aux travaux [7] Salarié expose au risque de chute de
groupe 2 (AB2) I'employeur réglementés gmmmmmmldﬁwm
[7] Habilitation de conduite de certains [7] Habilitation &lectrique (travaux sur (] Salarié exposé a manutention manuelle,
. automoteurs et de levage installations électriques) port de charges > 55kg (R4541-9)
(CACE:
Catégorie dbctarée Sulvi individuel (5 ang) l_ﬂ

Contrainte(s) de convocation : Commentaire(s) -

.4

Espace Adhérent : Portail de Santé au Travail

Alsace Prévention Santé Travail




APST68

Déterminants en lien avec SIA

Les Risques :

1 Travailleur handicapé (TH) SIA 3ans
2 Titulaire d’une pension d'invalidité SIA 3ans
3 Femme enceinte, allaitante ou venant d’accoucher SIA 3ans
4 Travailleur de nuit SIA 3ans
5 Salarié exposé aux agents biologiques groupe 2 (AB2) SIA 3ans
6 Salarié exposé aux champs électromagnétiques si VLE dépassée SIA 3ans

Déterminants en lien avec SIR

7 Salariés exposé a I'amiante SIR 4ans
8 Salarié exposé au plomb SIR 4ans
9 Salarié exposé aux CMR SIR 4ans
10 Salarié exposé aux agents biologiques pathogénes groupes 3 et 4 (ABP3 et 4) SIR 4ans
11 Rayonnements ionisants catégorie B SIR 4ans
12 Salarié exposé au risque hyperbare SIR 4ans
13 Salarié exposé au risque de chute de hauteur lors du montage / démontage d’échafaudage SIR 4ans
14 Salarié exposé a manutention manuelle, port de charges > 55kg (R4541-9) SIR 4ans
15 Habilitation de conduite de certains équipements automoteurs et de levage (CACES) SIR 4ans
16 Habilitation électrique (travaux sur installations électriques) SIR 4ans
17 Moins de 18 ans affectés aux travaux réglementés SIR 4ans
18 Rayonnements ionisants catégorie A SIR 4ans
19 Risques particuliers motivés par I'employeur SIR 4ans
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MON COM PTE a Visualiser U’historique des factures E
[ |

Imprimer des factures

MON COMPTE

MON ENTREPRISE
MES SALARIES

Mes factures
2023 v|

MON COMPTE
MES RENDEZ-VOUS

MES CONTACTS
MES DOCUMENTS > Mes factures acquitiées

MADECLARATION
MA COTISATION

Payer vos factures en cartes bancaires [

Mon échéancier

71981 06/07/2023  15/07/2023 Facture Frais de dossier 50,40€ Avril 2023

72548 2000702023 29/07/2023 Facture Frais de dossier B4,00€ Mai 2023

| 13440 € 0.00€

=
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MON COMPTE :

REGLEMENT PAR CARTE BANCAIRE

MOXN ENTREPRISE
MES SALARIES

i '

[ Paiement en ligne :

MON COMPTE
MES RENDEZ-VOUS “
MES CONTACTS ( } A
Veuillez trouver ci-dessous le recapitulatif de votre commande :
MES DOCUMENTS
MA DECLARATION N® commande : F_3591_52
MA COTISATION Montant 50.40
Votre e-mail :

Cette commande concerne la facture n*719281

38

Procéder au reglement de votre facture
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I Visualiser les rdv a venir
MES RENDEZ'VOUS - Faire une demande de rdv

Annuler un rdv

MES RENDEZ-VOUS

MON ENTREPRISE

. |
MES SALARIES E
MON COMPTE
, :
MES CONTACTS Mes rendez.vous & venir :
MES DOCUMENTS 21 février 2019 21 février 2019 28 février 2019 @]
MA DECLARATION 4 0845 & 0915 40915
MA COTISATION
VIP infirmier initiale VIP infirmier Initiale VP infirmier initiale
L& rendez-vous est prévy au - Le rendez-vous est prévy Bu L& rendez-vous 85t prévy BU
Canlre de Colmar Cantre d& Colmar Cantre de Colmar
Avec Awec Awme
LN A
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Faire une demande de rdv : = E

Demande de rendez-vous

Vous souhaitez prendre un rendez-vous pour :
NOM / PRENOM -

Pour le motif suivant - Examen Médical d'Aptitude Embauche

Four la fonction suivante -

Contraintes de convocation
(30US réserve de
disponibilités du service)

Si vous souhaitez recevoir la réponse a votre demande sur une adresse mail spécifiqgue, merci de la saisir ci-dessous.
Une copie de voifre demande de rendez-vous vous y sera adressée.

R
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Annuler un rdv : ﬁ E

Demande d'annulation de rendez-vous

Vous souhaitez annuler le rendez-vous du :
28 février 2019 3 09:15 pour
Merci de préciser le motif de cette demande d'annulation

Salarié en congé ou maladie
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MES CONTACTS : it Nom o médecin

MES CONTACTS

MON ENTREPRISE
MES SALARIES

MON COMPTE SIST - Service de Santé au Travail Interentreprises

g Q Adresse: Centre de Colmar
MES RENDEZ-VOUS 20 rue des Trois Chéteaux

CHES CONTACTS POk Adherents 68000 COLMAR
Téléphone : - Email

MES DOCUMENTS

Centre de visite :

20 rue des Trois Chateaux
68000 COLMAR

MA DECLARATION
MA COTISATION

%, Téléphone: 0389306797

& Fax:

Mes contacts médicaux
2 Médecin PLUSIEURS MEDECINS
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MES DOCUMENTS et MA DECLARATION :

Ces deux onglets ne sont pour le moment
pas utilisés par le SIST CENTRE ALSACE

MON ENTREPRISE
MES SALARIES

MON COMPTE
MES RENDEZ-VOUS
MES CONTACTS

MES DOCUMENTS
MA DECLARATION

MA COTISATION
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MA COTISATION : it

DECLARATION EN LIGNE

MON ENTREPRISE

MES SALARIES @ Liste des bordereaux émis ’
MON COMPTE

MES RENDEZ-VOUS

MES CONTACTS @ Confiemée # Saisir votre déciaration

MES DOCUMENTS & Encours & Impamer votre bordereau

MA DECLARATION

COTISATION

@ 51145 ter timestre 2019 200012019 150372019
@ 511324 4éme trimestre 2018 01102018 151172018
A 9 @ 507600  4eme trimestre 2018 150272018 150372018
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Le Bordereau de Cotisation :

DECLARATION EN LIGNE

MON ENTREPRISE
MES SALARIES
MON COMPTE

MES RENDEZ-VOUS
MES CONTACTS

MES DOCUMENTS
Pricédent] [ Suwant
MA DECLARATION [Lexéesdent] - [ Subvant ]

MA COTISATION Salariés de I'entreprise

‘ @ Cotisation en ligne : Borderau de cotisation ’

Salariés bénéficiant d'un Suivi Individuel Renforcé (A)

Salariés bénéficiant d'un Suivi Individue! Adapté (B)

Salariés bénéficiant d'un Suivi Individuel Simple (C)
Salariés intérimaires de |'entreprise

Salariés intérimaires affectés a un poste a risque pour lequel il n'a pas D)

été suivi par l'entreprise de travail temporaire

Mode de raglement —
sl Calcul de la cotisation

(®) Cheque

P Calcul du montant de |a cotisation @

{.. Virement (A+B+C+D)x83,00¢

Chéque a libellé 4 I'ordre du

SIST Colmar et & nous retourner Calcul du montant de Ja cotisation
accompagné de la copie du

bordereau ou en indiquant au TV.A. : 20,00 %

dos du chéque votre numéro
d'adhérent ou de votre bordereau
TOTAL TTC DES COTISATIONS :
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Le Bordereau de Cotisation :
Une fois |'effectif déclare selon la categorie de risque,
le calcul du montant de la cotisation a payer se fait automatiquement

Salariés de l'entreprise
Salariés bénéficiant d'un Suivi Individue! Renforcé 10 (A)
Salariés bénéficiant d'un Suivi Individue! Adapte 2 (B)
Salariés bénéficiant d'un Suivi Individue! Simple 3 (C)

Salariés intérimaires de l'entreprise

Salariés intérimaires affectés 4 un poste 3 risque pour lequel il n'a pas 1 (D)
éte suivi par l'entreprise de travail temporaire

Calcul de la cotisation :

Calecul du montant de la cotisation :
(A+B+C+D)x83,008

Caleul du meontant de I3 cotisation 132800€
T.VA : 20.00 % 265,60 €
TOTAL TTC DES COTISATIONS : 1593 60€
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Le Bordereau de Cotisation :
A la fin de la saisie des effectifs en cliquant suivant,
une validation par une signature informatique est demandée

Signature informatique :

Votre nom et prénom :
Votre fonction
Votre e-mail :
] J'atteste aveir pris connaissance du montant de ma cotisation et de la veracité des
informations saisies.

[[] Je m'engage & envoyer mon réglement.

Les modifications concemant vos informations administratives et les salariés de vofre
entreprise seront prises en compte aprés validation de nos semvices.
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Le Bordereau de Cotisation :
Reception par mail de la version definitive du Bordereau de Cotisation en PDF

PS pst@apst68.1r

[APS5T6E8] Cotisation en ligne
A

Un document PDF. pdf
P ] 153 KB

Bonjour,

Mous vous remercions d'avoir rempli votre Bordereau de Cotisation sur le Portail Santé
Travail d'APSTES Vous en trouverez ci-joint une copie pour vos archives,

Cordialement,

P/ I'APSTES
le Service comptabilité
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Questions complémentaires

\ 4

S’adresser par mail a:

pst@apst68.fr

ou a

gestion.adh@apst68.fr
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