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GUIDE D'UTILISATION

PORTAIL UEGAR

Administratif & financier

Ce portail est concu pour simplifier et faciliter vos démarches
administratives et financieres.

Il vous permet de consulter, gérer en ligne, imprimer toutes les
informations qui vous concernent.

UNE QUESTION ?

Contactez nos équipes : hotlineadherents@aismt13.fr

Mise a jour : 04/01/24
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1. POUR SE CONNECTER A VOTRE ESPACE

Pour vous connecter a votre espace administratif et financier, vous devez accéder
dans un premier temps au site de I'AISMT13 : www.aismt13.fr

® Cliquez sur l'icone ci-dessous ou a droite du site.

f I

ESPACE ADHERENT ET FINANCIER

® Une nouvelle fenétre s'affiche.

N° adhérent :

Mot de passe

[JJe dispose d'une connexion en tant que mandataire

I.J'a' oublié mon mot de passe I Se connecter

Retrouver votre mot de passe.

En me connectant au site, J'accepte que les informations saisies soient exploitées par le Service de
santé au Travail dans le cadre de la mission gui lui est confige.


file:///C:/Users/m.menneteau/Desktop/www.aismt13.fr
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Saisissez ensuite votre numéro adhérent ainsi que le mot de passe que nos équipes
vous ont communiqués.

Lors de votre premiére connexion, il vous sera demandé de modifier votre mot
de passe afin d’assurer une totale confidentialité.

® Vous accédez alors a la page d'accueil de votre espace administratif et

financier.
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Cher adhérent, bienvenue!

Sur cet espace, vous pouvez :
« Consulter et mettre a jour la liste de vos salariés
o Actualiser les informations de votre entreprise

o Accéder a votre déclaration annuelle et consulter vos factures
« Demander des rendez-vous

Le partenaire prévention et santé au travail Membre de —

des entreprises des Bouches-du-Rhéne pré se
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2. PRISE EN MAIN DE VOTRE ESPACE

Au sein de votre espace, vous retrouverez |'ensemble des informations financiéres
et administratives concernant votre entreprise.

Une fois connecté, une nouvelle page d’accueil s'affiche, ainsi que plusieurs onglets
sur le c6té de votre écran.
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=] 2.1 Vos informations

Vous avezici différentes possibilités.

Modifier vos informations.
Déclarer un changement de situation.

T Dby

Liste des regroupées @ Gestion mot de passe

Informations administratives

& Modifier les informations

4 Adresse principale E Me contacter

TEST PROSPECT t, Téléphone: 04.68.35.73.80
TEST MAIL PERMANENCE3

ADRESSE 2 1B Fax: 00.00.00.00.00
ADRESSE3

66330 CABESTANY 0 Portable :

Données administratives : @ Email administratif : f
fiini Code NAF : 69.202

SIRET : 77618638900024 Ao riuitas comptables

Eittre - Date d'adhésion : 18/09/2014

Visualiser mes informations SEPA Je souhaite déclarer un changement de situation

Vos contacts et adresses

EEQEH@ >

== Ajouter une adresse == Ajouter un contact

Comptable Cabinet Comptable
@ @

UEGAR

XXXXXX

Ajouter une adresse / un contact.

® Vous avez ainsi la possibilité d'ajouter une adresse (filiale ou autre).

® Vous pouvez également ajouter le ou les contact(s) : coordonnées de votre
DRH, de votre cabinet comptable...
En bref, la ou les personne(s) de confiance qui gére(nt) ce portail !
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ATTENTION
Tout changement de situation sera directement visible dans votre espace et sera
également partagé a nos services.

Créer un contact

- Choisir un type --

Créer une adresse postale

- Choisir un type --

I

[-
!
\
\
[

Code Postal } ;

ville \

Pays ‘

Annuler valider
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+ 2.2 Vos contacts

Vous retrouvez dans cette partie les coordonnées de votre service de prévention et
de santé au travail, mais aussi celles du médecin au travail et du secrétariat médical
assurant le suivi de vos salariés.

Liste des regroupées B Gestion mot de passe

Centre de visite Equipe pluridisciplinaire
Q  Adresse: CENTRE NON FOURNIS & Médecin MEDECIN ADHERENTS DIVERS
0. & Secrétaire QUESNOT Annie @

t, 0468357387
®  aouesnot@psteefr

s Téléphone :

Equipe Administrative

EEOIFPH © @ »

Pour obtenir davantage d’informations,
cliquez sur I'ceil pour plus de détails !
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4§7 2.3 Liste de vos salariés

Vous avez ici la possibilité d'ajouter ou de sortir vos salariés de votre effectif,
d'exporter la liste de ces derniers sur un fichier Excel ou de I'imprimer.

Liste des regroupées @ Gestion mot de passe

Liste salariés

#  Ajouterunsalarié  [W]  Sortir un salarié [F]  Excorterlaliste &= Imprimer la liste £} Contréler la lists
1 B sanscode FCS
1
Il sens poste de travail
al Effectifs suivis
0

sl

(T Afficher le détail des salariés
() TEST VALERIE né(s) e 05/03/1975 (SI)

BEERODPHGSM@ 2

Sortir
Pour modifier le salarié.
les informations d’un salarié,
cliquez sur le crayon et une
nouvelle fenétre apparait
(cf. page 10).

9
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Situation civile :

Nom de naissance : TEST

Prénom : AISMT

N® Securité Sociale :

Nom marital :

Date de naissance : * DL01/1948

Sexe: (@ Homme (C) Femme

Situation dans l'entreprise :

Date d'embauche : * D1/10/2023

Contrat :

Date de fin de période d'essai :

Déterminant Suivi Individuel :

contrat a durée indéterminée

Date de fin de contrat :

Poste de travail : * MEDECIN

Code PCS 344B

salariés non b

Q, [344b) - Med

I Aucun suivi particulier pour ce salarié
[[] Femme enceinte, allaitante ou venant
d’accoucher

[[] Moins de 18 ans non affectés a travaux
réglementés
[ Salarié expose & l'amiante

[[] Salarié exposé au nsque de chute de hﬁuteur

lors du. =L ze d'é =
O Sa.hme expose auR c.hamps
gnéti si VLE dé
Catégorie déclarée : | SI |

[[] Habilitation de conduite de certains
équipements automoteurs et de levage
(CACES)

[[) Rayonnements ionizants catégorie &4

[ Salarié expos 4 mamutention manuelle, port
de charges > 55kg (R4541-8)

[ Salarié exposé au risque hyperbare

[ Titulaire d"une pension d*invalidité

[[] Habilitation électrique (travaus sur
installations électriques)

[ Rayonnements ionisants catégorie B
[ Salarié exposé au CME.
[] Salarié exposé aux agents biologiques groupe

2(AB2)
[ Travailleur de nuit

(] Moins de 18 ans affectés aux travaux
réglementés

[[] Risques particuliers motivés par I'employeur
[ Salarié exposzé au plomb
[] Salarié exposé aux agents biologiques

pathogénes groupes 3 et 4 (ABP3 et 4)
[ Travailleur handicape (TH)

Contrainte(s) de convocagin :

* champs obligatoifes

Commentaire(s) :

Par défaut, la catégorie de votre
salarié est « Suivi Individuel - SI » :

cochez la case correspondant au suivi
individuel pour chaque salarié.

~
Aﬂm]le'

Pensez a bien valider
I'ensemble des
informations une fois
votre saisie terminée !
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E 2.4 Vos factures et votre échéancier

Consultez vos factures par année
et visualisez vos informations.

Liste des regroupées & Gestion mot de passe
@ T e —
SEPA
e e e e e
o 5 Mes factures non réglées
L] 101933 157122021 Cotisation F 17040€  Amnde2021 E
[ ] 101982 107122021 Cetisation F 1800006  Amnde 2021 E
E L] 101578 06122021 Facture & Adhésion F 1560€  Amée2021 a
[ ] 101572 25/1112021 Facture d'Ajustement A -105840€  Amnée2021 a
E L] 95674 23022021 Facture & Ajustement F 105840€  Amnde2021 a
[ ] 509584 15/01/2021 Cotisation F 1080.00€  Annde2001 a
3 Mes factures acquittées
9 ® 101981 1011272021 Cotization A S120€  Ammée 2021 E
o 101974 021272021 Cotisation F 00l€  Amnée2021 E
ﬁ ] 101975 021122021 Cotisation A 001€  Année 2021 a
[ 101976 021272021 Cotisation F L20€  Amée2021 B @
] 2566 09012020 Cotisation A “T200€ 17 a
[ 72722 17/01/2019 Cotisation A 00E  Amée 2019 B
] 887635 11/012019 Cetisation F 1800006  Annde 2019 E
909384 15012021 15/01/2021 Cotisation 1080,00€ ame=2021 B
95674 230212021 311032021 Facture d'Ajust... 105840€ amse2021 B
101972 25/112021 25/11/2021 Facture d'Ajust. - 105840% Armée 2021
101878 061212021 06/122021 Facture d Adhés... 15.60€ Amse2021 =
101982 104122021 10122021 Cotisation 1 800,00 € Amia2021 5
101983 15122021 30/012022 Cotisation 170,40 € Amee2021 B
Solde débiteur 3 066.00€

Visualisez, imprimez et/ou enregistrez
vos factures sur votre ordinateur.

NB : Merci de privilégier le réglement de vos factures par chéque, virement ou
prélévement automatique, vous aurez ainsi la possibilité de payer plusieurs factures en
méme temps.

I — 1
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497 2.5 Vos déclarations

Retrouvez ici I'ensemble de vos déclarations de cotisations, d'effectif... On vous guide
pas a pas.

Deéclaration en cours

Vous étes en cours de saizie de votre déclaration.

L'accés a la « gestion de vos salariés » n'est donc pas disponible tant
gue vous n'avez pas terminé celle-ci.

Cliquez sur

« Accéder a
mes déclarations ».

Arceder 2 mes déclarations

Liste des déclarations

@ Facturée o Saisir votre déclaration
Cliquez sur le @ Confirmée BNt s
pictogramme @ Encours

. @ Asaisir
stylo violet en R
bas de page.

N° déclaration Periode

® 3 Année 2024

Générée le 02/01/2024 Saisiszable du 02/01/2024 au 31/1272024
Exigitle an 20/02/2024

e, 1 2
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Vérifiez les informations administratives de votre établissement.

Informations administratives

& Modifier les informations

Si elles sont correctes, cliquez sur « Suivant ».

Complétez la gestion des déterminants de votre établissement en cochant les cases.

Déclaration : Gestion des déterminants de votre établissement

Liste des déterminants réglementaires pour les salariés

E Femme enceinte, allaitante ou venant d"accoucher
[ | Hahilitation de conduite de certains équipements automotewrs et de levage (CACES)
[ | Habilitation électrique (travaux sur installations électriques)
[ | Moins de 18 ans non affectés & travaux réglementés Puis Cliquez
O | Reomemets onvats cgore sur « Suivant ».
[ | Risques particuliers motivés par I"employeur
[ Salarié exposé i I'amiante
[ | Salarié exposé i manutention manmelle, port de charges > 55kg (R4541-9)
[ | Salarié exposé au CMR
[ | Salarié exposé zu plomb
[J| Salarié exposé au risque de chute de hauteur lors du montage / démontage d'échafaudage
[ | Salarié exposé au risque hyperbare
[ | Salarié exposé aux agents biologiques groupe 2 (AB2)
[ | Salarié exposé aux agents biologiques pathogénes groupes 3 et 4 (ABP3 et 4)
[[]| Salarié exposé zux champs é Eneéti 51 VLE dép:
[J| Titulaire d*une pension d'invalidité
[ | Travailleur de muit
O | Travailleur handicapé (TH)

Déterminants particuliers a votre établissement + Ajouter un déterminant particulier

e, 1 3
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Mettez a jour la liste de vos salariés en cliquant, selon le besoin,
sur « Ajouter un salarié » et/ou « Sortir un salarié ».

Déclaration Liste des salariés

o |Aouwterunsalané| TW | Sortir un selari | F Exporter lz liste = Ioprimerlaliste £ Comdlerlaliste

. 3ans code PCS
. sans poste de travail
. sans numeéro de sécurité sociale

Puis cliquez

sur « Suivant ».

Vérifiez I'affectation des déterminants grace au récapitulatif ci-dessous.

Déclaration : Affectation des déterminants
[JLimiter I"affichage aux salariés présentant une anomalie de déclaration surveillances / catégorie Afficher Ia liste des déterminants
N Tous

Puis cliquez
sur « Suivant ».

N 1 &,



SANTE
AU TRAVAIL

révenir
A | . I
I S M 1 5 ‘ professionnels

L'estimatif de votre déclaration est a présent disponible.

Déclaration : Estimatif de votre cotisation

Salariés correspond. an tarif Cotisation per capita présents dans votre entreprise 1| @ x12500€ Total H.T : 125,00 €

(] Virement [C] Chéque [] Prélévement |

Cochez le reglement souhaité :

Puis cliquez

sur « Suivant ».

virement, chéque ou prélévement.

sanre
Liste des déclarations

@ Fucturée &P Saisir vorre déclaration
@ cConfimée & Imprimer votre déclaration
@ Encours

@ Asaisic

@ Nou saisissable

O rHEHee @M=
:
§
:

Grace a un code couleur, vous serez informé en temps

réel du traitement de chacune de vos déclarations.
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'“!ﬂ.: 2.6 Demandes et annulations de rendez-vous

Prévoyez I'ensemble des rendez-vous liés au suivi de santé de vos salariés et consultez-
les a votre guise. Vous pouvez aussi demander une annulation des rendez-vous.

a Cemmie
Mes rendez-vous i venir

1l est possible de demander une anmulation de rendez-vous 2 jours ouvrés & l'avance.

Demander un rendez-vous Demander une annulation

BO rH @ @ >

e, 1 &
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——J|89S}—— 2.7 Vos synthéses d'activité

Cet onglet vous permettra d’'avoir une vue d'ensemble des différentes actions
réalisées par votre service de prévention et de santé au travail au sein de votre
entreprise (Actions en Milieu de Travail, sensibilisations, etc.).

Cette synthese est consultable par année.

Liste des regroupées @ Gestion mot de passe

L e 2021 I3

Aucune publication du service ne correspond aux critéres sélectionnés.

EEOIrHO@M>D

I, 17



