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L’ouverture de compte

SE CONNECTER SUR LE SITE RELYENS : HTTPS://WWW.RELYENS.EU/FR/ - CLIQUER SUR ESPACE CLIENT

& relyens.eu/fr/

ASSURANCE ET MANAGEMENT DES RISQUES @ Fr = ESPACE CLIENT

Vous étes Vos besoins Notre approche du risque Newsroom Relyens Q

SELECTIONNER COLLECTIVITE TERRITORIALE OU ETABLISSEMENT DE SOIN ET CLIQUER SUR ASSURANCE STATUTAIRE

Vous éetes

4 )

Assurance statutaire

Collectivité Territoriale

Etablissement de soin A

& J

&>



https://www.relyens.eu/fr/

L’ouverture de compte

VOUS ACCEDEZ A L'INTERFACE D’OUVERTURE DE COMPTE

CONNEXION

Nom d'utilisateur

Mot de passe

Se connecter

Probléme de connexion 7

Créer un compte

Conditions générales d'utilisation
Données personnelles



L’ouverture de compte
Choisir le type de compte

Choisir le type de compte a ouvrir

Pour la saisie de vos bases de I"assurance, nous vous conseillons de créer un compte BA

Vous avez recu I'un de ces 2 courriers postaux Vous n'avez pas regu de courrier

Vous avez recu votre Base de UAssurances Vous avez recu votre courrier référent Mous vous conseillons de

Créer votre compte BA Créer votre compte "Référent” Créer votre compte "Classique”™

0 Besoin d'aide pour choisir le type de compte : consulter notre aide en ligne

Relyens, coresponsable du fraitement, met en ceuvre un traitement de données & caractére personnel ayant pour finalité la gestion de l'absentéisme

Les données collectées sont indispensables a la réalisation de ce traitement.

En application de la Loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit dinterrogation, d'accés, de reclification et d'opposition pour motifs Iegitimes relativement 3 l'ensemble des
données vous concemant.

Ces droits s'exercent par courrier élecironigue a l'adresse suivante - privacy sps@relyens eu ou par courrier postal 3 I'attention de la Cellule Droit d"Accés - Relyens, 18020 Bourges cedex, accompagne
d'une copie d'un titre didentité.




L’ouverture de compte
Les différents types de compte

LE COMPTE REFERENT

Un référent doit étre nommé dans votre collectivité. Il donnera et gérera les acces aux différents modules de I'espace client sur 'ensemble du
personnel de la collectivité.

Pour la création de ce compte, vous devez faire une demande d’identifiant unique auprés du service relation client Relyens. L’identifiant
composé de chiffres et lettres vous parviendra par courrier confidentiel adressé au référent.

Vous devrez le saisir lors de la création du compte

D XD XD XD ETD XD XD

Saisie de l'identifiant unique

! ] Champ obligatoire

Identifiant unique ! ]

VALIDER




L’ouverture de compte
Les différents types de compte

LE COMPTE BASE DE L’ASSURANCE (BA)
Il est destiné uniquement a la déclaration des bases de I'assurance.
Pour la connexion, vous devrez renseigner le code BA et le numéro de contrat

Saisie du code BAAP

© Champ obligatoire

Code BA* 0| |
Numéro de contrat ! ] ‘ ‘

VALIDER

* : Ce code BA présent sur les feuilles de déclaration des Bases de ['Assurance permet d'ouvrir automatiquement le compte. Ce type de compte ne permet un accés qu'a
l'application "Base de l'assurance”.




L’ouverture de compte
Les différents types de compte

LE COMPTE CLASSIQUE

Il permet I'utilisation des applications du compte client pour lesquelles le référent a donné I'accés. Une demande d’ouverture de compte par mail
lui sera transmise.

Vous devrez saisir le numéro de SIRET

Saisie du numeéro de SIRET

Pour rappel, le numeéro de SIRET est un identifiant d'établissement de 14 chiffres.

@ Champ obligatoire

Numéro de SIRET of ]

VALIDER




L’ouverture de compte
Les étapes de la création

SAISIE DE SES DONNEES PERSONNELLES

CHOIX D’UN LOGIN :
Un login vous est proposé, vous pouvez choisir de le modifier

CHOIX D’UN MOT DE PASSE

Les mots de passe doivent contenir 8 caracteres minimum dont :
* Un chiffre

* Un caractere majuscule

« Un caractére minuscule

ACCEPTATION DES CONDITIONS GENERALES D’UTILISATION

Saisie de ses donneées personnelles

@ Catpedpmie

Cawelad
L

M dermimen.
Fancnen

LI - - - -

1
|3
R

[EeanoeNan Aivin ] _' Jemsdspu;hrohol

e

Choix d'un login

Raison soclale
Ville

ﬁRappe! ique de la collectivité a |

(] Champ obligatoire

Login O prenomreferentnomieferent

SI ce login ne vous convient pas, vous avez 1a possibilté de k2 changer

vaider |

Choix d'un mot de passe

_ Raison sociale

i ﬁ Rappel automatique de |a collectivité concemeée. |

O champ obligateire

‘Choisir le mot de passe (8 caraciéres minimum)
Retaper le mot de passe

Acceptation des conditions générales d’utilisation

i bl iriatioatin DES SERVICES EN LIGNE DU GROUPE SOFAXIS

e CE LU P P
B T B R P )

CONDITIONS GENERALES D'UTILISATION 0

Pour pouvoir finaliser la création du compte, il est indispensable d’accepter les
conditions générales d’utilisation de l"application.




L’ouverture de compte
La gestion des comptes

IL EST POSSIBLE DE :
Réinitialiser son mot de passe en cas d’oubli

Modifier son compte :

* Modification du profil
*  Modifier les données personnelles
*  Modifier le mot de passe

Demander un acces supplémentaire a une application
Cette demande devra étre validée par le référent

Authentification

L'identifiant et le mot de passe saisis ne
permettent pas de vous authentifier.

Au dela de 5 essais
votre compte sera bloqué 30 minutes.

Nom d'utilisateur
Motdepasse [

0K

l Probléme de connexion ? '
Creer un compte

pace clients SOFCA 18110 VASSELAY | Commercial Sofaxis

Statutaire Services Prévoyance

- ;
G Bienvenue sur votre espace clie

(@) soniowr
o o
& Wodifier votre compte

X Sivous niétes pas cette personne

UN ACCORD TROUVE SUR LA SANTE AU
TRAVAIL

Les partenaires socialix sont tombés
daccord dans {a nuit du... =

Accédez a tous vos services en lig

Page d'accueil

Bienvenue sur l'application de gestion de votre compte. Cet espace est dédié a la modification de votre profil utilisateur (données personnelles, mot de passe).

MODIFIER VOTRE PROFIL l ’ DEMAMDER UM ACCES SUPPLEMENTAIRE

D d'accés st taire

Vous pouvez cocher les applcations Gont vous scuhatez avor accés
Votre demande sera transtérde pour valkiation auprés de votre rétérent

Appacations atribubes

Détail do Fapplication

Nom de Fapplication

Déctaration des avsences Nitp./fwww S0FaXIS. COMV3eciaration_absence/description Mmi
Statistiques Ta0sentéisme nttp.

Espace chent et partenare

itp Jhwww Sotas ComVportal_appicatitdescrption Mmi

Gestion des comptes igestion_ i

Applications 3 attribuer

a Détail do Fapplication

[} Outis pédagogiques PHS it Jrww SO ComJCOmmMande_suppor/description h

8] Fiches jundiques. nip.

L Expertise médicae P W SOLRXOS COMVEXDaITiSe_medicale/description his

0 Dossier statistiques. Mtp Jrwaw SOTANS COM/OCSSI_SLANSUGUES/IESCTIPtON Nt

o Document urique dévaniation IMIp rwww SOTIXIS COMVOOCUMENt_umque/description nmi

O Contre-visite mécicale e histonque: D {www SOFRXIS CONVCONDE_VISHE/0eCripion tmi

r CO-ROM sur e contitle méaical MIp:wwew Sofas. ComVcd_Controle_med/description hmé

) Bases cocumentares p combases_

¢ Base documentare quaté IMID /7www SOPAXIS COMVDASES_OOCLMENaNes/SesCriphon

0 Base documentarre RH NZp /7www SOfAXS COMVBASES_00CUMANtaNes/ escripton
100r12 ® W

Motivation do a domande

e 10 02
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L’Espace Clients

Espace clients — Centre d’Activité RRH
11/01/2023 — Diffusion externe
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D Les principaux modules

Accés uniquement par le référent Bandeau d’information

Fonctionnalité supplémentaire sur « Déclaration de [absentéisme » [ ISRV Hier (14:05)

Mise a disposition de la liste des documents o Moot comete

¥ Si vous n'étes pas cette personne

DERNIERES ACTUALITES

a fournir en fonction du risque déclaré

COMMUNIQUONS ENSEMELE SUR LE
HAMDICAP ﬂ @ )
L'accueil d'un agent handicape = ll 0 0 AL 1
Document manquant Dossier a cloturer Recours a compléter
DECRET H® 201%-1392 MODIFIANT LA LES
MODALITES D&MD39; APPLICATION DE LA

MISE EM OEUVRE DES CPA ET FORMATION GESTION DE L'ABSENTEISME

PROFESSIOMMELLE TOUT AU LONG DE LA

VIE < : . L = q

Le décret n® 2015-1392 du 17 décambre m g;clalaratlot\ t:te lat.)selr.ltelsm:m e glmu"l:a.t?ur:1 ditfa;lcyle(:ed dlt(::lt-t "
o - reZ vos sinstres, visualisez vos In: (5 rez ONSULTEZ les Aro1ts a plein emi-trartemen

2019 modifiant le décr... = vos agents. congés maladie.

Utiliser Utiliser § Voir la démo

AGIR SUR LA {H.IALITE DE VIE ALl TRAVAIL
Le minmistére de la solidarite et de la

santé publie un premi... =» . L e
@ Bordereaux & décomptes m Contre-visite médicale
AGIR SUR LES COMDUITES ADDICTIVES Accédez aux bordereaux et decomptes des indemnités Déclenchez rapidement vos demandes de contre
N N o journaliéres et des frais médicaux. visites médicales.
Le Maire face aux conduites addictives :
Voir la démo

un nouveau guide pr... =

Un mail est transmis
au référent pour Demander I'accés Voir la démo

conditions générales d utilisation validation de I'acces
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Déclaration de I’'absentéisme



D Accompagnement dans votre saisie

DECLARATION DE L'ABSENTEISME

CNIL Déconnecter

Mes actions en cours (£) @ @ Nouveauté sur l'outil de déclaration de I'absentéisme

Déclarer Vous avez 4 dossiers  cldturer au niveau du menu « Mes actions en cours »

Déclarer un nouveau sinistre N i . -
|| estimpératif de déclarer la date de reprise de vos agents car une saisie réactive de cette date :

Consuiter / Modifier un sinistre )
existant - ClBture les dossiers auprés de lassureur et améliore la vision financiére de votre contrat d'assurance,

- . - est importante dans le cadre des obligations de vos agents. En effet, suite & une guérison ou une consolidation, un certificat médical final doit vous &tre fourni,
Visualiser vos données

-vous permet de bénéficier de données d’absentéisme plus fiables et d'études statistiques actualisées au plus proche de votre sinistralité.

Gérer vos agents o o -
Eonctionnalité supplémentaire sur « déclaration de I'absentdisme »
Editer Nous avons mis en place une évolution afin de vous aider dans votre gestion au quotidien. Cette nouvelle fonctionnalité concerne les créations des nouveaux évanements.
En effet, lors de la saisie des événements vous pourrez trouver la liste des piéces & fournir. Cette liste de piéces sera dynamique en fonction de votre saisie. (Risque, Catégorie d'agent, etc...).
. Sivous n'avez pas renseigné la complétude des piéces & fournir, pas d'inquiétude; les piéces obligatoires manquantes seront disponibles via la fonctionnalité « mes actions en cours - documents
Geérer les demandes manquants »
) Toutes les informations sur les évolutions disponibles ici DECLARATIUN DE L'ABSENTEISME
Accéder aux contrats AIDE EN LioNE
. o > . = 'Q.'::.":::";;ﬁf"“"” @ Informations générales..
Information sur les dernieres évolutions B oot o P dieinga da IehBl, ol st a it an pls o
o1 4 la gestion des servces
H Declarer un nouveau sinistre
N eamcuscmenen W owrusves
H visualiser vos données
H Geérer vos demandes de recours
B e atis Applicatif
. P B Simuler les droits d'un agent "Déclaratinn da I'ashcantdigme"
Aide tout au long de votre saisie [T p—— ; R
R [orass] H Gestion de lintercommunalité . P
(affichage en se positionnant dessus) 3 prep—y Informations générales
Evolution capital décés el recours
-]
décomptes
B Dossiers a cloturer
B nouvelles volutions
Si vous rencontrez des difficullés pour visionner une vidéo, vous pouvez la lélécharger en suivant ce lien




D Gérer vos agents

CREER UN AGENT

Mes actions en cours (3) @

Déclarer
Visualiser vos données

Gerer vos agents
»» Créer un agent
Consulter / Modifier un agent

Gérer les services
Editer

Gérer les demandes

Accéder aux contrats

@ Créer un agent > Créer un agent - Fonction

Fondcton Elal o niormabions complemenlanas
[ B
Fanadicn
Agent
Date fentrée dans la fonction 01/07/2019 nly
Duate de départ dans la fonction 0
Fonction Etat o nformatons complémentaires

L ] [ 1
Etat owd
Hom * Hom de jeune file
Dabe de naissance 5" W desS i
Sexe e w . Latévalité Lasberalite b
Sibuation b [ agent
Nomibre denfants Depuiis le  01/07/2019 i

Ermgios

Emplod

Etapes de saisie

N

Saisie des données
notamment les données

obligatoires suivies par *.

@® O 0)

Fonction Etat civil Informations complémentaires

® Créer un agent > Informations complémentaires

Emploi

j Numéro et libellé de voie |

Complément d'acheminement |

Code postal l:l Libellé d'acheminement

Possibilité de passer I’écran sans saisie

en cliquant sur Suivant.

D



D Gérer vos agents

Fonction Etat civil Informations CCII'I'I[!IN'—‘:I"I'I entaires Emploi
@ O O @
Emploi au sein de I'établissement
Date d'entrée dans I'établissement | a- Date de départ ]
Matricule | |
Population: |—| = @
v Renseigner les informations
| [~ [+

a partir des listes déroulantes
— | 3 des referer.mels FI’R.ORISQ
(emploi et métier)

| g [kl ¥ Depuisle | [x]
mén
| |v.* |v.* |v." Depuis le | ||3
S _ _ Possibilité de gérer les
|Enljl:é organisation |V Depuis le | ||3

Gérer les services

services depuis cette fenétre.

 pricisonf vt




D Gérer vos agents

® Gérer les services

Liste des services

Possibilité de créer un nouveau service

Possibilité de renseigner une date de fin d’effet
Code Libellé Date de début d'effet Date de fin d'effet

123 administratif 01/01,/2000 Q

345 technique 01/01/1990 2

® Gérer les services

Liste des services

Renseigner un code, un libellé

=]
et une date de début d’effet,

puis « sauver »

Code Libellé Date de début d'efiet Date de fin d'effet
ol I I [=]) =
| Annuler || Sauver | idministratif 01/01/2000 B
_| 345 technigue 01/01/1990 2




D Gérer vos agents

CONSULTER / MODIFIER UN AGENT

Etat civil
| r | | |Sl:éphanie
18/08/1574 3+ “la2 [f
Femme v * [ | atéralite = Possibilité de modifier les informations de
I'agent en sélectionnant la partie souhaitée
Enregistrer état civil

Synthése des sinistres )



D Déclarer un sinistre

DECLARER UN NOUVEAU SINISTRE

Mes actions en cours (15) @ @ Déclarer un sinistre > Rechercher un agent
s Vous pouvez rechercher un agent par son nom, nom de jeune fille, prénom Sélection de la nature de
. NOMAGENT Prénom AGENT (625412) 1710111345968 04 [l saisic n évinemen| I'’événement a saisir avec affichage

Déclarer un nouveau sinistre des éléments a compléter en

ggrsrgr:}e”hmrrer un sinistre 1/ che‘rcher I'agent en sa|5|s§ant au'moms trois O ctioniauchond it
caracteres du nom, nom de jeune fille ou
prénom
2/ Sélectionner I'agent recherché {mﬁm
3/ Cliquer sur « Saisir un événement » |“ e de F'éve "
. . | v
® Créer un agent > Emploi
Fonction Etat civil Informations complémentaires Emploi Adoption
® @ ® ® Congé de longue durée
e = e Congé de longue durée imputable au service
Date dentrée dans I B- Datededipat | |2 Congé de longue maladie
Matricule Congé de maladie ordinaire
Population: Maladie imputable au service
Maladie professionnelle
Matemité
Depisle Paternité
moloi @
|
= Déclaration possible aprés la
| i création d’un agent
|Entité orgamsat Depiste | [

© prcisen



D Déclarer un sinistre

Nature de I'évé

|hl:cident imputable au service |V|

Détail de I'accident i ble au service &

Date de survenance | ||3|"

Tiers impligué | (7]

Heure de survenance |

Téche exercée au | Niveau 1

| [* [ niveau 2

moment de ['accident

Accident de |a
circulation

Elément matériel |Niveau 1

~ [* [ niveau 2

Facteur potentigl | Niveau 1

v |Niveau 2

Pathologie |

<

Nature des lésions |

Siége des lésions | Niveau 1

[~F
[~]
[~]
)
[¥F

v |Niveau 2

Latéralité de blessures |

Imputabilité |

|«| Horaire de travail

de |

et de |

Circonstances
détaillées

Enregistrer votre

évenement ou
Annuler si vous ne
souhaitez pas
conserver votre
saisie.

Commentaires internas

pas d'arrét de travail O

A cocher pour les accidents de
travail sans arrét

Date de reprise |

[&]

Saisir les données et
notamment les
données obligatoires
(suivies par *)

A noter:
les données saisies au niveau des
circonstances détaillées seront reprises
dans lI'enquéte administrative.
Aussi il est conseillé d’étre synthétique au
niveau du descriptif de I'accident.



D Déclarer un sinistre

Confirmation de la prise en compte de votre

saisie, considérée comme déclaration*

@ Déclarer un sinistre > Ajouter une conséquence

Saisir un événement

Ajouter une conséguence Saisir les zalaires Joindre les documents

€ Annuler

Lors de la création d’un risque professionnel :
Possibilité de transmettre automatiquement
I'enquéte ou de I'imprimer

Enquéte administrative

\v Lenquite sera prise en compte par nos services sans signature
Voulez-vous Intégrer directement le document ?
Sl « non », mprimez et réintégrez ce demier.

L e
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* La déclaration doit étre accompagnée

des documents justificatifs
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D Déclarer un sinistre
AJOUTER UNE CONSEQUENCE

@ Déclarer un sinistre > Ajouter une conséquence

Saisir un événement Ajouter une conséquence Saisir les salaires Joindre les documents

g g

NOMAGENT Prénom - Accident imputable au service du 01/01/2014

W
Période de soins Ig
Temps partiel thérapeutique =

Sélection du type de conséquence
(arrét de travail, périodes de soins...)
lié au sinistre, avec affichage des
éléments a compléter en fonction du
choix fait.

@ Deéclarer un sinistre > Ajouter une conséquence

Saisir un événement Ajouter une conséquence Saisir les zalaires Joindre les documents
® O O O
MOMAGENT Prénom - Accident imputable au service du 01,/01/2014 Saisie des données
notamment les
Type de conséquence & données obligatoires
‘ Arrét de travail K suivies par *.
Type de l'arrét |An'et" initial |"|"
Du 01/01/2014 5]y au 10/01/2014 ]
Demii journée Début Fin Totalité
Commentaires Commentaires arrét de travail -

Enregistrer (3

Enregistrer votre conséquence ou Annuler si

vous ne souhaitez pas conserver votre saisie.



D Déclarer un sinistre

Ajouter une conséguence

Saisir les salaires

Joindre les documents

O

® ®

- Congé de maladie ordinaire du 18/01/2016

Possibilité de modifier les périodes de salaires
Comment retrouver les informations sur un bulletin de salaire ‘?ﬁ; \

AN

Date effiet Date fin effet TBIB' NB"B' EF“
Indice maj...  TB Mombre de...  Maontant Mb nits Maontant
01/01/2016 31/01/2016 467 216235 € 30 138,51 € 3 199,34 €

Ajouter une ligne de salaire § Enregistrer les salaires \

Rig

Zane IR Montant IR

Indemnités
SCCeSsoires

Mb heures...

Tps travail

Mb heures...

Pourcentsge
100,00 %

*SSAGENT

» 12 Stagiaire

GRADE 3001 hide-soignant

fc LIBELLE

NOMBRE
0ou TAUX

BASE | (',‘, l APAYER |i\m’-:numE

Rémunération brute

457 |[Transfert primes-points
480 |Ind. Ferfait, Dim & JVF

Erut imposable

Cotisations

S5.8. Totalité
C.R.D.S

©.5.0 Déductible
C.5.0 Hon DEductible
CNEACL

CNEACL pour NEL
CNFEACL Pr.Suj. A S.
RAFP

Butres charges

Totzl cotisations

Net A payer awant impdt

0,30
£.80
2,40

10,83

10.83
1,50
5,00

1737,57|
2438,92
2438, 52
2438, 52

307,40

135,88

2482, 15

2039,94

13,92

12,18
165, 85)
58,53)
183, 10|

5,07

2,31
15,37}

442, 42|

2 W



D Déclarer un sinistre

Liste dynamique des piéces a fournir
en fonction du type d’évenement saisi

Notification de prise en charge de la CPAM

Ajouter un autre document

Saisir un évenement Ajouter une conséquence Saisir les salaires Joindre les documents
® @ O O
2 - Accident imputable au service du 10/11/2020
— Doc af i ~ Documents complémentaires
Bulletin de salaire &2 Certificat médical (+]
. 9 .
Cartificat médical mentionnant les Iésions & Certificat médical final (+) Cliquer sur - pour ajouter
un document
Décompte CPAM / Autres caisses &2 Courrier CPAM / Autres caisses (+]
Enquéte administrative &7  Décision administrative / Arrété (+]
0 — Doc ts autres
(+]

Typologie Document

Pas de résultat

Commentaire

Date de réception

Date de réception  Etat Suppri... Visual...

<>

K 4 (Pge[ | » W @

Espace clients — Centre d’Activité RRH
11/01/2023 - Diffusion externe

25 W



D Déclarer un sinistre

Intitulé du document a fournir

Certificat médical mentionnant les lésions

Choisir des fichiers...

Commentaire

Choix du fichier a intégrer sur votre bureau

| Annuler | Valider ‘

Sélection de la typologie du
document dans la liste

AJOUT D’UN DOCUMENT AUTRE

Typologie document :| |vl Typologie document : v
Choisir des fichiers... 3 de Attestation témoin
Commentaire ia
~ Commentaire Autre-_s pieces A
v Courrier agent
Courrier collectivité v

| Annuler ‘ Valider |

Courrier de réclamation

| Annuler | Valider |

Devis

Facture de frais de soins de santé

Fiche de poste

RIB (avec mention des codes BIC et IBAN)

R




Affichage du récapitulatif de la

= T saisie dans une fiche
), Déclarer un sinistre e (e — e

Partie documents o
ecate [ 3\
Date de ['événement * Etat ‘ En cours de saisie |t
Date de survenance * Heure de survenance ‘ 10:00 |V|“
Tiers impliqué O 7]
Tache exercéeau | VOIRIE -CHANTIERS |v| | REPARATION AMENAGEMENT DOMAINE | v |
moment de ['accident
Accident de la
circulation
Elément matériel | MATERIEL ET ENGINS DE TERRASSEME! ¥ | | MARTEAU-PIQUEUR [~]
Facteur potentigl | Niveau 1 |V | |Niveau 2 |V|
Pamd i . . .
oo | ] Partie sinistre
Nature des Iésions | DECHIRURE MUSCULAIRE [~]
Sidge des lésions | MEMBRES SUPERIEURS |~ | avanT-eRAS [~]
Latéralité de blessures | DROITE ]
Imputabilité |Imputabilité reconnue administrativement |" |
E] il de travail
de [08:00 [vF a [12:00 [¥
et de [13:30 [v| a [17:00 [~]
Circonstances En faisant du marteau piquer I'agent a ressenti une vive douleur 3 I'avant bras L
détzillées
Commentzires internes ‘ ‘ )
pas d'arrét de travail
Date de reprise

“Type de consé Partie conséquences
Partie salaires i

@® Retour synthése des sinistres

€
ID
iE]
-]




D Déclarer un sinistre

|Congé de maladie ordinaire |V]

Type [] accident de wvie privée

Commentaires internes ~
o

Date de reprise |

[_
Type delamét  Arét initial s
Du 01/01/2017 E]' au | 15/06/2017 x E]’
Commentaires | ~
v

Apreés l'enregistrement de la période d’arrét, l'alerte s’affiche




D Déclarer un sinistre

CONSULTER / MODIFIER UN SINISTRE EXISTANT

Mes actions en cours (3) @ ® Consulter / Modifier un sinistre > Rechercher un agent

Déclarer Vous pouvez rechercher un agent par son nom, nom de jeune fille, prénom

| Saisir un événement

Dé&clarer un nouveau sinistre |

»>  Consulter / Modifier un sinistre
existant

Recherche de I'agent

Consulter / Modifier m

V] Mature d'événement Date événement  Conséguences

¥ Congé de maladie ordinaire 15/06/2014 Arrét de travail du 15/06/2014 au 10/10/2014

Sélection de I'événement
a consulter / modifier
pour accéder au détail de I'événement

NB:
si la maladie ordinaire est transformée en longue
maladie, intégrer le proces verbal du Conseil Médical

et le rattacher au dossier maladie ordinaire
afin que votre gestionnaire puisse effectuer la
régularisation.




D Déclarer un sinistre

Attestation de prise en charge | Enguéte administrative
o ne .

| Détail (*n
. € E_
Bénéficiaire Montant Dehut Fin type de frais meéd._. Muméro de facture MDdEdEI’égIEr‘nenl Diate de IEgI Etat Visuallsatlon des
& 2500 03/05/2019 Généraliste Virement 18/06/2019  validé frais médicaux
& 50,00 € 25/04/2019  13/05/2019  Généraliste Virement 18/06/2015  alidé saisis
] : 3 6,50 € 25/04/201% Pharmaciens Wirement 18/06/2015 Walidé
Type d : (7] [~

Ajouter une nouvelle conséquence

- |~ Arrét de travail du 06/05/2019 au 13/05/2019 ( tion)
Liste des droits
Début Fin Mb jours de franchise Nb jours indemnisés Taux Carenca Visualisation
06/05/2013 13/05/2019 o £ 10000 % ten des données calculées
Liste des indemnités journaligres pour un total de 416,12 €
Début Fin Montant Etat
06/05/2019 13/05/2019 416,12 € Validé

— |« | Arrét de travail du 25/04 /2019 au 05/05/2019 [Arrét initial) . . . ~
s - ' Visualisation du montant d{i —
Liste des droits

état des remboursements

Diébut Fin Mb jours de franchise Nb jours indemnisés Taux Carence
25/04/2019 05/05/2019 o 1 100,00 % Mon
Liste des indemnités journaligres pour un total de 572,16 €

Début Fin Montant Etat
25/04/2019 05/05/2019 572,16 € Walidé

!

® Retour synthése des sinistres



D Déclarer un sinistre

DECLARER UN DECES

| Sue Possibilité de déclarer un décées en sélectionnant
| le type d’évenement dans la liste déroulante

Accident imputable au service

Adoption
Congé de longue durée
Congé de longue durée imputable au service Nature de I'évé
Congé de longue maladie Décés e "
Congé de maladie g Mise a dlsposmonI de. Iz:\c plaqu'ette
Congé de maladie ordinaire repren|§1nt toutes es Ilr(; f)r\matlons
Dé lees au caplta eces
Maladie imputable au service
Commentai
Maladie professionnelle TEaTEs ‘
Maternité Statut Titulaire 27
Paternité Cause | Cause [~
Tiers impliqué ] (7}
Ayants drait [ Ascendant [ Conjoint [ Enfants [] Aucun
Date d'embauche 01/012015
: , Date de naissance 18/08/1974
Renseigner 'ensemble des
. q . 2 Mombre d'enfants
informations nécessaires pour

le calcul et le versement du

capital déces

| 31 o




D Gestion de Pintercommunalité

@ Consulter / Modifier un sinistre > Rechercher un agent

Vous pouvez rechercher un agent par son nom, nom de jeune fille, prénom

|

DAVID AGENT

Agent dans la

collectivité dissoute @ Consulter / Modifier un sinistre > Rechercher un agent

Vous pouvez rechercher un agent par son nom, nom de jeune fille, prénom

scea

Mature d'événement Date événement  Conséguences
|| Congé de maladis ordinaire 01/05/2017 Arrét de travail du 04/05/2017 auw 15/05/2017
Amét de travail du 01/05/2017 auw 03/05/2017
] Congé de maladie ordinaire 12{12/20156 At de travail du 24/12/2016 au 28/12/2016

Arrét de travail du 17/12/2016 aw 23/12/2016 |
Amét de travail du 12/12/2016 au 16/12/2016

Congé de maladie ordinaire 21f11f2016 Aurét de travail du 21/11/2016 au 26/11/2016

| Congé de maladie ordinaire 25/04/2016 Amét de travail du 31/05/2016 au 15/06/2016
Aét de travail du 15/05/2016 au 30/05/2016
Armrét de travail du 01/05/2016 au 14/05/2016
Arrét de travail du 25/04/2016 au 30/04/2016

O

Accident imputable au service 28/01f2018 Arrat de travail du 21/02/2016 au 04/03/2016
Arrit de travail du 05/02/2016 au 20/02/2016
Armét de travail du 30/01/2016 au 05/02/2016

Congé de maladie ordinaire 24/04/2013 Arrét de travail du 24/04/2013 au 20/05/2013

0o

Accident imputable au service 20f01f2012 Temps partiel thérapeutique du 29/05/2012 au 28/08/2012
Armét de travail du 21/05/2012 au 28/05/2012
Amét de travall du 01/05/2012 au 20/05/2012
Armrét de travail du 01/04/2012 au 30/04/2012
Arét de travail du 10/03/2012 aw 31/03/2012
Arrét de travail du 18/02/2012 aw 09/03/2012
Arrét de travail du 13/02/2012 aw 17/02/2012
Armat de travail du 20/01/2012 au 12/02/2012




D Gestion de Pintercommunalité

@ Consulter / Modifier un sinistre > Rechercher un agent
Vous pouvez rechercher un agent par son nom, nom de jeune fille, prénom

e 3
collectivité |

DAVID AGENT |

d’accueil

® Consulter / Modifier un sinistre > Rechercher un agent

Vous pouvez rechercher un agent par son nom, nom de jeune fille, prénom

oavo scert

Evenement
: . créé depuis
Nature d'événement Date it Cc 0 onn
E Congé de maladie ordinaire 10/10/2017 Arrét de travail du 10/10/2017 au 12/10/2017 la collectivité
T Congs O MalstiE oromETe 0170572017 ITEr O Wravail du US/05/ 2017 a0 15705/ 2017 d’accueil
Arrét de travail du 01/05/2017 au 03/05/2017
Congé de maladie ordinaire 02/02/2017 Arrét de travail du 02/02/2017 au 04/02/2017
Congé de maladie ordinaire 12/12/2016 Arrét de travail du 24/12/2016 au 28/12/2016
Arrét i travail g: 1;51%//2016 au 221§§016
c Arrét de travail du 12/12/2016 au 16/12/2016
Evenement e . . -~
v . —_| Congé de maladie ordinaire 21/11/2016 Arrét de travail du 21/11/2016 au 26/11/2016
créé depuis "] Congé de maladie ordinaire 25/04/2016 Asrrét de travail du 31/05/2016 au 15/06/2016
| llectivité Arrét de travail du 15/05/2016 au 30/05/2016
a collectivite Arrét de travail du 01/05/2016 au 14/05/2016
dissoute Arrét Ge travail du 25/04/2016 au 30/04/2016
[] Accident imputable au sarvice 29/01/2016 Arrét de travail du 21/02/2016 au 04/03/2016

Arrét de travail du 06/02/2016 au 20/02/2016
Arrét de travail du 30/01/2016 au 05/02/2016

Congé de maladie ordinaire 24/04/2013 Arrét de travail du 24/04/2013 au 20/05/2013

Accident imputable au service 20/01/2012 Temps partiel thérapeutique du 29/05/2012 au 28/08/2012
Arrét de travail du 21/05/2012 au 28/05/2012
Arrét de travail du 01/05/2012 au 20/05/2012
Arrét de travail du 01/04/2012 au 30/04/2012
Asrét de travail du 10/03/2012 au 31/03/2012
Arrét de travail du 18/02/2012 au 09/03/2012
Arrét de travail du 13/02/2012 au 17/02/2012
Asrét de travail du 20/01/2012 au 12/02/2012

a0




D Mes actions en cours

Lien pour accéder a la fonctionnalité

« mes actions en cours » avec volume des actions.

Mes achons en cours (4) g

@ Visualiser les actions en cours > Liste des actions en cours

Déclarer

Cliquer sur 'Rechercher’ pour disposer de |2 liste des actions en cours concemant votre collectivits, Vious pouvez ouvrir Mévénement associé 3 l'acion
Visualiser vos données paur cloturer cette demiére,
Gérer vos agents Agent '
Editer Typologie dossier | v
Gérer les demandes Alerte in de droits

oo
Accéder aux contrats 0 ; fl

) |
oo . Dossier & diturer | : e
Dossier en anomalie
Pas de résultats

Liste des typologies.




D Mes actions en cours

ALERTE FIN DE DROITS

@ Visualiser les actions en cours > Liste des actions en cours

Cliquer sur Rechercher' pour disposer de |a liste des actions en cours concerant votre collectivité, Vious pouvez ouvir |'événement associé a ['action
pour dlgturer cette demire.
Agent
Typoogie dosser | Aete fince dros N Description de I'alerte des fin de droits
afin de transmettre le dossier a I'instance concernée
Rechercher
Agent Evénement Typologie Description de [action Complément Quvri dossier
MAL_ORDINAIRE du 03/05/2007  Alerte fin de droits Attention, |e congé de maladie ordinaire de cet agent va atteindre ou a dépassé 6 mais e
4t conséaut Supprimer I'alerte

Possibilité de supprimer 'alerte
afin qu’elle n"apparaisse plus dans la liste




D Mes actions en cours

DEMANDE DE RECOURS

@ Visualiser les actions en cours > Liste des actions en cours

(Cliquer sur Rechercher' pour disposer de |a liste des actions en cours concernant vofre collectivité. Vous pouvez ouvrir 'événement associé a ['action

pour clgturer cette demiére.
Agert |
Typologie dossier ‘Demande de recours M

Agent Evénement Typologie Description de I'acion Complément Quvrir dossier

AIS du 30/06/2014 Demande derecours  Une demande de recours potentiel a été détectée sur cet événement w

Liste des dossiers pour lesquels un tiers est impliqué

Possibilité de faire la demande de recours directement
a partir de cet écran




D Mes actions en cours

DOCUMENT MANQUANT

(9 Visualiser les actions en cours > Liste des actions en cours

Cliquer sur 'Rechercher' pour disposer de la liste des actions en cours concernant votre collectivité. La colonne 'Action’ vous permet d'effectuer la mise
a jour de votre dossier.

Cliquer sur intégrer

Agent pour accéder a la
fenétre d’intégration.

Typologie dossier Document manquant v

Agent Evénement Typologie Description de ['action Complément Date
ACCIDENT SERVICE du  Document DOCUMENT MANQUANT A INTEGRER (fonction ‘intégrer Décision administrative / Arrété - 271032021
30/01/2018 manquant document') pour traitement par nos équipes et déblocage des  statuant sur I3 nouvelle période
11 du 06/07/2020 au remboursements. d'arrét a compter du 06/07/20
31/08/2020

ACCIDENT SERVICEdu  Document DOCUMENT MANQUANT A INTEGRER (fonction ‘intégrer Certificat médical mentionnant les ~ 22/01/2021 Inté
12/03/2020 manquant document’) pour traitement par nos équipes et déblocage des  Iésions LA
remboursements,

Date d’exigibilité du document
selon les conditions du contrat.




D Mes actions en cours

DOCUMENT MANQUANT
Joindre les documents

® Visualiser les actions en cours > Joindre les documents

Sélection du document manquant en cliquant sur [kt pour l'intégrer
— Documents a fournir ~ Documents complémentaires
Certificat médical mentionnant les lésions
Evénement du 01/09/2020 0 Avis de la Commission de Réforme 0
Réception avant le 01/09/2022
Bulletin de salai
Décision administrative / Arrété " HIetin de saiaire S
Evénement du 01/09/2020 ) .
Réception avant le 04/11/2022 Certificat medical final O
Engquéte administrative Conclusions expertise medicale [+
Evénement du 01/09/2020 QL
Réception avant le 01/09/2022 Documents autres
Ajouter un autre document 0
Typologie Document Date de réception  Date de réception  Etat Suppri... Visual...
. A
Pas de resultat v
Date d’exigibilité
Page : :
Mo« (el [0 M@ mentionnée

® Retour Mes actions en cours

| 38 O




D Mes actions en cours

DOCUMENT MANQUANT

( Visualiser les actions en cours > Liste des actions en cours

Cliquer sur 'Rechercher' pour disposer de la liste des actions en cours concernant votre collectivité. Vious pouvez ouvrir [Evenement associé a laction

pour cloturer cette demire.
Agent
Typologie dossier ‘ Document manguant “' ‘

Agent Evénement Typelogie Description de 'action Complément Aréceptionnerav...  Ouvrir dossizr
MAL_PROFESSION du 01/09/... Document manquant DOCUMENT MANQUANT A INTEGRER (fonction 'intégrer document’) pour Procés verbal de la commission de réforme  26/06/2018
traitement par nos équipes et déblocage des remboursements.

La ligne de blocage sur laquelle le justificatif
a été intégré n’est plus affichée,
car I'action a été traitée




D Mes actions en cours

DOSSIER A CLOTURER

Liste des évenements pour lesquels
une date de reprise pourrait étre renseignée.

@ Visualiser les actions en cours > Liste des actions en cours
Cliquer sur 'Rechercher’ pour disposer de la liste des actions en cours concernant votre collectivité. La colonne "Action” vous permet d'effectuer la mise
a jour de votre dossier.
Agent |
Typologie dossier Dossier 3 clturer v
Agent Evénement Typologie Description de I'action Complément Date Action
MAL ORDIMAIRE du Dossier a Cet agent a peut-&tre repris son travail ¥ Cliguer pour "
22/05/2019 cldturer 5i OUI, mentionnez sa date de reprise ci-aprés saisir une Valider
puis validez date de
5i MOM, déclarez une prolongation d'arrét repse

Vous pouvez renseigner la date de reprise s’il y B Cliquer dans la colonne « date ».

. . . Date
a lieu, puis « valider » dans la colonne E@
« action ». Une fois |la date renseignée et

validée, la ligne du dossier est supprimée.




D Mes actions en cours

DOSSIER EN ANOMALIE

() Visualiser les actions en cours > Liste des actions en cours

Cliquer sur 'Rechercher’ pour disposer de la liste des actions en cours concernant votre collectivite. Vous pouvez ouvrir ['événement associé a l'action

pour cloturer cette demigre.
Agent
Typologie dossier ‘ Dossier en anomalie ‘v ‘

Agent Evénement Typologie Description de laction Complément Quvrir dossier
ATS du 17/09/2017 Dossier en anomalie  Au moins un des documents intégrés est en anomalie pour cet événement w

Liste des dossiers pour lesquels

un ou plusieurs documents
n‘ont pu étre intégrés et qu’il faut modifier




D Visualiser vos données

LES DONNEES JOURNALIERES

Mes actions en cours (3) @

Deéclarer Consulter les éléments saisis sur

une journée sélectionnée

Visualiser vos données

>» |Les données journaliéres

Les relevés de comptes @ Consulter / Modifier un sinistre > Recherche des données journaliéres

Les documents intégrés

Synthése des éléments saisis sur la collectivité pour la journée sélectionnée
Les données du Rapport
Social Unique Date de saisie 21/10/2014 0=

Agent Evénement Conséquence créée dans la journée Document intégré dans la jou. ..

AGENT Jean MAL du 15/05/2014 Arrét de travail du 15/06/2014 au 10/10/2014




D Visualiser vos données

LES RELEVES DE COMPTES

Consulter
les remboursements réalisés

sur une période donnée
(maximum sur les 12 derniers mois)

Mes actions en cours (3) &

Déclarer

Visualiser vos données
Les données journaliéras

»» Les relevés de comptes
Les documents intégrés

Les donnees du Rapport

Social Unigue
Remboursements réalisés

@ Visualiser les relevés de compte > Recherche des relevés de compte

Vous pouvez visualiser ici la liste des relevés de compte pour lensemble de la collectivité

- | |
Date de réglement du | 01/10/2019 I 06/01/2020 [}

Mantant | | Bénéficiaire | v

Numéro de facture | Mode deréglement M Chéque M Virement (] prélzvement

Date dévénement | (5 Nature de lévénement Compléter les filtres
Population | [~ en fonction des
Budget | V] Tpcderdgemet | B éléments recherchés.
Période de prestation du | B au | ]

Montant total des relevés de compte : 9 586,08 €
Agent

Evénement Prectaticn

9 Raglement du 21/10/2019 ; Contrat 1406D - 817591528 ; 4 563,22 € (Viremant)

Maontant Bénéficizire

Visualiser

1

MAT du 20052019

E Réglement du 13112019 ; Contrat 1406D - 817591528 ; 5 022,86 € (Virement)

LIME Mari= MAT du 26/02/2019 11 du 26092019 au 30/08/2...
SERIEM Jean MAL du 19/08/2019 11 du 19/08/2019 au 30/08/2.._
MAGE Ally MAT du 12/07/2019 11 du 01/0%/2019 au 30/08/2...
STAIM Alain

11 du 01/0%/2019 au 22/08/2...

les bordereaux et

425,33 € ,
décomptes

Jolieville Mairie

MAT du 12/07/2019
MAT du 26/03/2019
MP du 27/09/2013
MP du 27/09/2019
MP du 27/09/2019

Poe [ Jeet b W@

MAGE Ally
LINE Marie

BOMNOT Jean
BOMNOT Jean
BOMNOT Jean

FM & partir du 27/08/2019
FM & partir du 10/10/2019
FM & partir du 10/10/2019

H A

Page courante 1- 8 sur @

I3 du 01/10/2019 au 31/10/2...
11 du 01/10/2019 au 31/10/2...

EAHESE Jalieville Mairie
23835 Jolieville Mairie
1e0z06€  Jolieville Mairie
. 3

232836 Jolieville Mairie
255200€  Jolieville Mairie
£0,00 € Cabinet de radi
31,90 HALLE Jaime

50,00 € CAMAN Meddy

| o



D Visualiser vos données
LES DOCUMENTS INTEGRES

Mes actions en cours (3) &

Deéclarer

Consulter les documents intégrés au niveau
Visualiser vos données de la collectivite.
Les donneées journaliéres

Les relevés de comptes

Compléter les filtres
en fonction des éléments recherchés

@ Visualiser les documents intégrés > Recherche des documents

»»>  Les documents intégrés o )
Vous pouvez visuakser i B liste des dooaments inbgres pour lensemble de (@ collectnats

Les données du Rapport

Social Unigue Dote dericegtion i 0204/2018 3 1542018 (
Typededocument  Certificat médical w | Hom du document
hgt
Evdniasint v
gt Evétument Typelege Dlocorsen Commestaire Dty rception Bt Suppr. Viswdl
D NOMAGENT Franam 05 du TR0 Cortiicat mkdcal certihcat fnallpcf 508 Sibceptionnd
les documents intégrés '
MOMAGENT Franom  AZE du (072016 Centicat méchcal pm':&mw“m 12MNiE Récephizend
2018y .




D Visualiser vos données

LES DONNEES DU RAPPORT SOCIAL UNIQUE

Mes actions en cours (3) @

Deéclarer

@ Exporter les données du Rapport Social Unique > Rapport Social Unique

Visualiser vos données Vous pouvez telecharger ici les données de votre Rapport Social Unique 2021 pour l'ensemble de la collectivite.

Les données journaliéres Obtenir le Rapport Social Unique

Les relevés de comptes

Les documents intégrés

Extraction du rapport au format Excel

>» Les données du Rapport
Social Unigue

flom Prenom  Datedenaissance  Nombre d'aet(s| Nombre de jours d'absences Motif d'absence Nature [Esion Sige |ésion Element matériel Maladie professionnelle Type d'activite maladie professionnelle Type d'activite amét de travail Accident avec amét Année de |'evenement
PAUL Jean oct-b? l bl ABE003 NLOOL 5100 EMO0Z TADLS 1 021
RAQUL Pigrre dec-74 l 75 ABS003 NLOO2 51006 EMO0 TADLS 1 020




D Editer

Mes actions en cours (3) @ ® Editer I'attestation de prise en charge > Rechercher un agent

Vous pouvez rechercher un agent par son nom, nom de jeune fille, prénom

| | Saisir un événement

Deéclarer

Visualiser vos données

® Editer 'enquéte administrative > Rechercher un agent

Gérer vos agents

Wous pouvez rechercher un agent par son nom, nom de jeuns fille, prénom

Editer | l s un evenemen
Une attestation de prise en
charge

Une enquéte administrative Lorsque la recherche agent est effectuée :
possibilité d’éditer les deux types de documents

apres avoir sélectionné I'évenement lié.

Consulter / Modifier § Attestation de prise en charge §| Enquéte administrative

Mature d'événament Diate événement  Conséquences (amét, prolongation.. )
[¥] Accident imputable au service 09/04/20149 Periode de soins du 02042019 au 29/04/2019 -
Accident imputable au service 207032014 Temps partiel thérapeutique du 0&6/05/201% au 28/07/201¢%
Temps parti= tl'réﬁpajthm du ﬂﬁfﬂ;ﬂl}lﬂ au 05052015

Espace clients — Centre d’Activité RRH
11/01/2023 — Diffusion externe

46 y}




D Editer

UNE ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE

A conserver par I'agent pour présentation aux praticiens
Pour tout renseignement prenez contact avec volre empl

> relyens

GAOURE MUTUALIETE EuRDREN
ASSURARECE 1T NARASEWERT DES RAGULS

ATTESTATION
DE PRISE EN CHARGE

* Le remboursement des soins est & demander dans les 50 jours qui suivent la réslisation des actes.
# Le liers-payant étant subordenné & Tutlisation ce laltestation de prise en charge. tout e de palement dol etre accompegné dun volel orginal de cefte kasse.

# Le tiers-payant est Un sendce mis & disposiion de Pempioyur par lassureur pendant la période deffet du contrat les llant A ce tive, ce sence est subordonne &
I bonne éxécution dudit conlral.

» L'agent ne doit pas transmettre sa carte VITALE au praticien et ne doit rien envoyer & la Sécurité sociale. Cet accident de service, trajet ou maladie
professionnelle est couvert par Femployeur. Relyens & subroge & celul-cl pour |a prise n charge tolake ou partiele des frais (voir modaliés su verso). En
cas de réglement partiel. volre facture Sera iansmise & 'empicyewr de lagent pour reglement du solde 0. L'sssurewr se réserve le drit ge refuser ka prise en
change de Cenains soifs sur aws g son mdecin consell

= Seuls les soins Impulsbles & Naccident de service, Irsjet ou maladie professionnelie seronl pris en charge.

Cette attestation de prise en charge ne devra pas étre utilisée en cas d'accident de « vie privee ».

Je soussigné(e) Mme, M. :

Fonction :

Employeur :

Atteste que, en date du 16/10/:2014

Mme, M. ;| Prénom : A. Marie

a été wﬂmd‘un accident de semm trajet ou maladie professionnelie, sous réserve de /a reconnaissance de

par ['autorité
En sa qualité de titulaira/stagiaire aﬂllli & la CNRACL, if est soumis a la iégislation particuliére concemant la
Fonction publique territoriale ou hospitaliére sur les accidenis de service, frajet ou maladie
professionnelie. Les frais médicaux et pharmaceutiques conséculifs & cet accident de service, trajef ou maladie
professionnelie seront pris en charge par Relyens.
La partie « Relevé des honoraires médicaux » est & adresser 4 Relyens sous un délal de 80 jours & compler
de la date du premier acte.
Rappel important : Le signataire attestant ces renseignements est passible, en cas de fausse déclaration, de
sanctions disciplinaires et/ou pénales en application de [article 29 du titre | du statut général de la Fonction
publigue et des articles L. 441-7, L. 313-1 et 313-3 du Code pénal.

Fait & : VASSELAY Signature et cachet de I'employsur
Le: 12/01/2023

T —
o e S—

- ot 8 e et ottt gttt i v
: i ston bt ettty ot o gt Rt o it L ek st st s
e D e S e

A remplir par le praticien et 4 nous retourner a l'adresse ci-aprés
sous 90 jours aprés chaque acte

Relyens - CS 80006 - 18020 Bourges cedex
Tél. : 02 48 48 20 30

> * relyens

RELEVE DES HONORAIRES MEDICAUX

e e T v
mduﬂm

. s rajot
eat couvent par Femployews. Rl nmnguﬂuludpmvl.n en charge totsle mpmmnnymmm verso). En cas de réglement parsel, votre
hmwamnrmrdcrwmnge du solde G0 L'assuresr se rézerve fe drot de rebuser la prise en charge de certans scins sur was de son
B oo

A compléter par I'employeur

# Accident de service Accident de trajet Maladie professionnelle

Survenu le - 16 10 201 4 8 10 h 45

Siége des lésions :  Main - Paume et dos Latéraité de Ia blessure : DROITE

Agent accidenté

Nom : Prénom : [
Nom de jeune fille :

N° de Sécurité Sociale : 2540975115230 35

Désignation et adresse de I'employeur :

A compléter par le praticien e 1
Emal : ‘pour envor du justificati! de reglement
Da
o e Pachn oy el rige Montant(s) en Ecros.

L4t MN3tet €
Lo montant global ds cos honoraires ='éléve -
Faita Signature et cachet du praticien
Le:
. Qi N SretiAdén
APC000178621504
Retpees
TEL'62 48 48 18 18 - Fax -2 643 18 16 Emait - tpuea sy
Ry S o o U s e e " S3E1 ChG S Bowges - Sge sacil 18110 VASSELAY -
R R o S —— carctse pescnnel ayst p ot s gusicn o S s catecases sert ndsparsatios 3 la
jon dé ce b n T o e v U drt i )
ealiion g c vt e o L Ilb-m:lpw« 8o st i G gt & .-::‘m pponin e ok e

B B B T S S T SRR

Les attestations
de prise en charge
sont a adresser
a Relyens

Note explicative

Attestation de prise en charge des honoraires médicaux

a remettre aux agents placés en accident de service, trajet ou maladie professionnelle
Chaque praticien ou auxiliaire médical (médecin, pharmacien, etc.) devra compléter le volet et le retourner sous
90 jours aprés la réalisation de chaque acte pour réglement a I'adresse indiquée en haut du recto (accompagné
si cela n'a pas 6 fait de son RIB au format BIC IBAN).

Le volet doit éire présenté par l'agent 4 chacun des praticiens ou auxiliaires médicaux consullés, suite 2 cet
accident de service, trajet ou maladie professionnelle.

Le tiers-payant étant subordonné a Futiisation de Fattestation de prise en charge, tout titre de paiement doit étre
‘accompagné d'un volet criginal de cette liasse.

A remplir obligatoirement par I'employeur
avant de délivrer la liasse 4 Fagent accidents :

Précisez le type et la date de lévénement, ainsi que
Fheure e Faccident de service ou de trajet.

Précisez les renseignements relatis 3 Fagent.
Notez vore raison sociale et votre adresse.

|| A rempii par le praticien :
Pour rappel, ne demandez pas Ia carte VITALE de
.

-Chaque praticien devra inscrire dans ce cadre les

4 cenains actes ou soins

‘nécessai
préalable, )-
“Les dépassements liés
- pourront faire I'objet d'une indemnisation partiele, le
ployeur.

soide étant alors réglé au praticien par em|
= L'assureur se réserve le droit de refuser a prise en
charge de certains soins sur avis de son médecin
consel.

A rattention de I'agent

A faire
- Déclarer mon accident de travail & mon employeur.
+ Massurer auprbs do mon employeur que celaccident et ben impulable au servce. 'sssureur s réserve le
it de reusr s prise en charge sur avis &y miédecin cons
- Transmetire un « Relevé des »a maqu. ticien afin que e tiers-payant soit assuré

Note explicative

fai
Présenter ma carte VITALE.
= Transmetire des documents 4 la Sécurité sociale.
« Utiiser le « Relevé des honoraires médicaux » dans le cadre d'un accident de vie privée.
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D Editer

UNE ENQUETE ADMINISTRATIVE

AVANT “Cie g e pamim avars coens”
T ——————
[ S 1 [pE— | P | SN O e
et N B B RS BT SRCUST SRR B e e
[ — [ e ] O et =w1 = povvmmce wmerr morem o eormene [ 5 e s on v
DT -:-.-xu,-um.u;-.—w o w
gt e i b e e e
——r— - AGENT Ty coimee Or Oreoes Dwee O Ovs  Oomews Ooes Orme O Les champs complétés
Dm0 rn gy ETAE R L o e B ewe [ e ) v L GRORE 7 .
e - [ e vt g e e lors de la déclaration sont
STATUT [ st abuis & Lo eomace. [ st mem mibmotn dun emincrmecamrie [ aotmti poras renseignés
A AT, [ msumen [ O o= tesnem.
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D Gérer les demandes

DEMANDER UN RECOURS

Mes actions en cours (3) @

Deéclarer

@ Demander un recours > Rechercher un agent
Visualiser vos données

) Rechercher un agent Sasir recours
Gérer vos agents

-

Editer

Vous pouver rechercher un agent par son nom, nam de jeune fille, prénom ) .y
- 1/ Rechercher I'agent souhaité
Gérer les demandes TEST Pierre AGENT 1700218123654 64 S

»»  [Demander un recours

Modifier un recours [ Agent Mature T Erénement Dste événement  Conséquences

Simuler le calcul des droits [EJ TeST Pieme (1700218123654 64) Accident imputable au service 02/05/2015 Période de scins du 03/05/2005 au 30062015

2/ sélectionner I'événement concerné par le recours :
vous pourrez ensuite renseigner le formulaire




D Gérer les demandes

(® Créer un agent > Déclarer / Consulter un recours

DEMANDER UN RECOURS AGENT 3aa0 - Congé de maladie ordinsire du 12/10(2017

Evénament ” Documents & intsgrer " Recours |

—
Nom Do Prénom Collectivite
Email [, Téléphone 0612345678
Agent 2 au

Renseigner le formulaire avec I'ensemble des Nom AGENT Prénom sean

informations nécessaires pour déclencher le recours. T I
Nabure: Congé de maladie ordinaire Daks 12102017 |
Nature de Févénement de vie privée [~
|
Tiers implique
Nem Prénom |

Nom de l'assurance | MNuméro de contrat

Nom de I'assurance MNumnéro de contrak

Adresse de 'assurance

Possibilité d’enregistrer Autres inf

Moms, prénoms et adresses

le recours ou de des témoins
I'envoyer

e

| o o




D Gérer les demandes

MODIFIER UN RECOURS

Mes actions en cours (3) @

Deéclarer

(® Demander un recours > Rechercher un agent
Visualiser vos données

Rechercher un agent Consuller ! Modifier un recours
Gérer vos agents
- Ii’: :
Editer 1/ Rechercher I'agent souhaité
Vous pouves rechercher un agent par sen nam, nom de jewne fille, prénom
) Agent TEST Pierre AGENT 1700218123654 &4 =
Gérer les demandes
Etat du recours |~-r
Demander un recours Fe Cles o
echercher F
>»  Moaodifier un recours :"“’t ﬂ
aisi v

Simuler le calcul des droits

2/ Sélectionner I'état du recours:
- Clos : dossier soldé

- Ouvert : dossier en cours d’analyse
- Saisi : tiers impliqué identifié mais pas de
demande de recours




D Gérer les demandes

SIMULER LE CALCUL DES DROITS

® Rechercher un agent > Recherche / Sélection d'agent

MES ﬂCti'DnS En cours |:3:' 0 Vous pouver rechercher un agent par son mom, nom de jeune fille, prénom . ,I .
HOMAGENT PrenomAgent AGENT 1500158888888 92 m Puis selectionner

Deéclarer

Rechercher I'agent

Visualiser vos données :
Renseigner

. I'arrét a étudier
Gérer vos agents

H 4 situation personnelle .ﬂ Arrét étudié
Editer pe :
Hom HOMAGENT Preénom Prenomagent Date de début d'arrét @ 03/05/2015 ©) Matin ") Aprés-midi
Fonction © | Agent Fonction publi || caisse retraite @ |CNRACL [ Date de fin d'arrét 0 15/05/2015 © Matin® Aprés-midi
Gérer les demandes statut 0 [nuare []
Demander un recours O Champs obigatoires

@ Historique des arréts Ajouter un arrét a fhistorique

Date de début de l'arrét Date de fin de l'arrét Début de l'arrét Fin de 'arrét
15/04/2014 24/04/2014 matin [+ Aprés-midi | Plein traitement

25/04/2014 26/06/2014 Matin || Plein traitement

Maodifier un recours

*»  Simuler le calcul des droits

PR REE@

L'outil remonte
directement
I’historique des arréts

01/09/2014 09/09/2014 matin_ [~] Plein traitement

01/03/2015 08/03/2015 matin [ =] Plein traitement

09/03/2015 10/03/2015 matin [+] Demi traitement
10/04/2015 14/04/2015 Matin || Demi traitament
15/04/2015 20/04/2015 matin  [=] Aprés-midi[ 7| Plcin traitement

- Calculer Reinitialiser Imprimer Retour
Et cliquer sur calculer = =

| o




D Gérer les demandes

SIMULER LE CALCUL DES DROITS

Loutil calcule I'arrét a étudier en fonction de I’historique connu

et indique les périodes a plein et a demi traitement

Via un code couleur

NEREENENEREEN SNNENNNEEEEE
T T

- Plein traitement Demi traitement Aucun remboursement

Récapitulatif arrét étudié : Via un récapitulatif
- 03/05/2015 matin au 15/05/2015 aprés-midi : Plein traitement

53 G



Historique : les contrats en cours signés

D Accéder aux contrats - Contrats

- Notices d’informations,
- Avenants
- Dont acte

Mes actions en cours (4) g

_ Consulter vos documents contractuels
Déclarer

Visualiser vos données

Gérer vos EgEﬂtS QWHWMWMMMMMmWMWWW&M).
Editer a8 Contests an Couey 24
' Poputation  Date cefiet Datedeterme  Document  Compagnie  Visuakser
Gérer les demandes [P o e .
| CNRACL Condbions Générales  w.mm % 2
Accéder aux contrats e T 2
| CNRACL Conditions Particubd_. M W a
| IRCANTEC Condtions Particube . w. a
Les contrats en cours : |
| Population Date deftet  Date e terme Document Compagnie Visuakser
CNRACL 01/01/2018 31/12/2020 Avenant - — x
owaa 01/01/2016 31/12/2020 Conditions Générales Wm0 ‘
s oy/01/2018 311272020 Conditions Générales M W .
CNRACL 01/01/2016 31/12/2020 Conditions Particulié... M Y
jmcmmc 01/01/2016 31/12/2020 Condtions Particulié . W
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Bordereaux et décomptes
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D Bordereaux et décomptes

GESTION DE L'ABSENTEISME

m Déclaration de |'absentéisme

Declarez vos sinistres, visualisez vos donnees et gérez
vos agents.

Documents manquants

Consultez la liste des justificatifs manquants de vos
dossiers dabsentéizme en cours.

n Contre-visite médicale

Déclenchez rapidement vos demandes de contre
visites médicales.

n Historique de vos contre-visites

Consultez l'historique de vos demandes de contre-
visites meédicales.

Simulateur de calcul de droit

Consultez les droits a plein et demi-traitement des
congés maladie.

Borderecaux & décomptes

Accéder aux bordereaux et décomptes des indemnités
journaliéres et des frais medicawx.

Expertise médicale

Déclenchez rapidement vos demandes dexpertises
médicales.

D



D Bordereaux et décomptes

Vos derniéres éditions des bordereaux et décomptes

[ ] BordereaunDécomptes_
O BordereauxDécomptes_
H 4 12ef2 » M

. Sélectionner le colis souhaité

CONFIDENTIE. CONFIDENTIE.
Usaatet 1o 1 octoees 012 Lieonaind, o 1 octotes 2012 o ] :
. Mail d’information de la mise
a disposition du document
BORDEREAU DES NOEMNITES JOURNALIERES
W CONTRAT
B cowTRar NO% Conorme Mir- Francrese - 2008 rcrme
N 9 Conat M. CHNQONe TIPNTE | AJTSS SO0 ST 3 13 CNRALL Soogw
foops Caw 0% OWpo0n | 15CY012
W rcLEweT W o
gt o (o Dam o wwasnn 2002012 Noo Sank NN Tosaee « X0V eite
TS Grae
Evioemens Ponode Tk NO 0% purs »ovan Senvce
Agert
e Oae [ ~ B cvenowenT
W | o | weaaon | wevea] W Wi ool Rispne.tw: W Documents disponibles
TOTAL DUREGLENENT| e . Secreceingg
oeova 1863201 n . 15032012 pendant un an
NORTLEION W0000% v 1SN B 0001 (1€ purs)
L e Wy D 3% Jwes Mavav
e aded Mo T Tonk A | nmeneinie A eas
Mors » 162040 » Max
MONTANT INOIMMTES JOURNALIERES 5.5, A DEDURE )
TOT44 OU REMBOURSEMINT .32

57 02
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Documents manquants



D Bordereaux et décomptes

GESTION DE L'ABSENTEISME

m Déclaration de |'absentéisme

Declarez vos sinistres, visualisez vos donnees et gérez
vos agents.

Documents manquants

Consultez la liste des justificatifs manquants de vos
dossiers dabsentéizme en cours.

n Contre-visite médicale

Déclenchez rapidement vos demandes de contre
visites médicales.

n Historique de vos contre-visites

Consultez l'historique de vos demandes de contre-
visites meédicales.

Simulateur de calcul de droit

Consultez les droits a plein et demi-traitement des
congés maladie.

Borderecaux & décomptes

Accéder aux bordereaux et décomptes des indemnités
journaliéres et des frais medicawx.

Expertise médicale

Déclenchez rapidement vos demandes dexpertises
médicales.

|



D Documents manquants

Grace a cette fonctionnalité, vous avez la possibilité de retrouver 'ensemble des courriers de documents manquants générés a partir de I'outil
Prestations et transmis a votre collectivité.

R
I:I Editionz Produites le 22/07/2014
=B Editions Produites ls 17/07/2014 Mail d’information de la mise
= DOCUMENT MANQUANT a disposition du document

3 Editions Produites le 11/07/2014
‘[0 Editions Produites le 10/07 /2014
‘[0 Editions Produites le 09/07 /2014
3 Editions Produites le 04/07 /2014
3 Editions Produites le 03/07 /2014
[0 Editions Produites le 27/06/2014

3 Editions Produites le 24/06/2014

3 Editions Produites le 2306201 4 & Les documents faisant 'objet d'une relance doivent nous parvenir impérativement avant la date de réception mentionnée ci-dessous, sous peine de refus de |a prise en charge de vos dossiers etlou de la regularisation
. . des frais avances conformément aux délais mentionnés dans vos confrats d'assurance.
‘(3 Editions Produites le 20/06/2074

L. . Nous vous remercions de ne pas tenir compte de cette relance si les documents mentionnés ci-dessous nous ont &t transmis dans les jours précédant I'élaboration du présent listing.
‘3 Editions Produites le 18/06/2014 pa pt jours p p g

3 Editions Produites le 13/06/2014

MAIRIE,
2 Editions Produites le 12/06/2014
[0 Editions Produites le 06/06/2014
-7 F dlitinns Produites le D4R 4 Edi le 17/07/2014
NOM Prénom Risque concerné Justificatif manquant . n':;eapnttk::ner Etat Remarques Clients
Procés verbal du comité medical
\ g Maladie ordinai v au—f,ebiéd‘de gmm:s omseer-u'n'fs 90 jours & compter dela
e Inaire venement ou oo e o -
Etat des documents manquants a uninstant T aladie ordna (Srmement Ve (g yon puves | Gedesiamecu | RELANCE
(Vision en instantané dans mes actions en cours) drafl 3 1.an de maiadie ondinai.
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Listes des arréts

Espace clients — Centre d’Activité RRH
11/01/2023 — Diffusion externe

oo



D Liste des arréts

GESTION DU CONTRAT

Contrat Bases de l'assurance

Consultez vos documents contractuels Transmettez facilement les données sociales pour la
réalisation de votre appel de cotisation.

lJT iser m

PILOTAGE
N l Dossier Statistiques Liste d'arréts
— Dresse un etat des lieux de ’absentéisme a un instant Editez vos listes d'arréts (par catégorie d'agent, par

donné (évolution sur 3 ans, comparaison...). nature d'arrét, selon la durée, la fréquence _..).

PREVENTION

Catalogue des outils prévention

Commandez en ligne ou téléchargez nos supports de
prévention qui vous sont dédies.

Document unique d'évaluation

Analysez les risques, suivez vos actions de prévention
en fonction de l'organisation de votre structure.

Litiliser




Liste des arréts

D D D D

Vous travaillez actuellement sur la collectivité / I'établissement suivant :

Définition des paramétres de la liste d'agents

Risques actuellement assurés (pour info)  Aucun risque assuré
Catégorie d'agent O Agents CNRACL -

Type de liste 0o

A

Budget de cotisation © Tous les budgets ~

LISTE DES ARRETS ET/OU ACCIDENTS SUR LA PERIODE
LISTE DES ARRETS ET/OU ACCIDENTS SURVENUS SUR LA PERIODE
LISTE DES ARRETS DE PLUS OU MOINS X JOURS SUR LA PERIODE
LISTE DES AGENTS ABSENTS SUR LA PERIODE

LISTE DES AGENTS ABSENTS PLUS OU MOINS X FOIS EN MALADIE ORDINAIRE SUR LA PERIOD
LISTE DES DECES SURVENUS SUR LA PERIODE

LISTE DES ARRETS EN COURS A LA DATE D'EDITION

LISTE DES ARRETS EN COURS DE PLUS OU MOINS X JOURS A LA DATE D'EDITION
LISTE DES ARRETS LOURDS

Définition des parameétres de la liste dagents

Risques actuellement assurés (pour info)  Aucun risque assuré
Catégorie d'agent O Agents CNRACL v
Type de liste
Période d'étude Mois dernier v
Budget de cotisation O Tous les budgets ~

[] Maladie ordinaire

["] Maternité / Paternité
Risques étudiés [] Longue maladie

[T Longue durée

0 LISTE DES ARRETS ET/OU ACCIDENTS SUR LA PERIODE -

Sélectionner le ou les risques
gue vous souhaitez étudier

63 g



D Liste des arréts

Recapitulatif de la demande de liste

Type de liste LISTE DES ARRETS ET/0U ACCIDENTS SUR LA PERIODE
Période d'étude Mais dernier

Catégorie d'agent Agents CNRACL

Budget de cotisation Tous les budgets

Risques étudiés Accident du travail

Modes d'édition Edition PDF

Recevoir automatiquement et pénodiquement cette liste d'agents selon les paramétres d'envoi définis
Fréquence d'envoi
Date de début (date du premier envoi)

Date de fin (maxamum une année glissante)

Possibilité de paramétrer
I’envoi de cette requéte
par fréquence

27/08/2014

Ecran precédent

Possibilité de sélectionner
un mode d’édition (PDF ou Excel)

ainsi que le(s) destinataire(s) de
cette requéte en indiquant
les adresses mail

D D ED D

Vous travaillez actuellement sur la collectivité / |'établissement suivant :

Mairie de JOLIEVILLE
Modes d'edition et mails destinataires

Vous pouvez saisir plusieurs adresses email en séparant ces derniéres par des point-virgules.
L'édition au format Excel comportera des données complémentaires concernant lagent(sexe, classe d'age, service...)

| Edition PDF - Mails destinataires nom.prenom@relyens.eu

[ Edition Excel -~ Mails destinataires  NMOM_prenom@relyens.eu

Ecran precedent Continuer

6 A



D Liste des arréts

Vous travaillez actuellement sur la collectivité / I'établi suivant :
Mairie de JOLIEVILLE

Votre demande de liste d'agents a bien été prise en compte. Vous recevrez le document par email d'ici quelques minutes.
De plus, si vous avez planifié cette demande de liste, le prochain envoi interviendra a partir de la date de début de planification définie et selon le séquencement choisi.
Vous pouvez consulter votre planification via le menu “Listes planifiées”.

Faire une nouvelle demande

LISTE DES AGENTS ABSENTS SUR LA PERIODE

Mairie de JOLIEVILLE
DU 01/01/2017 AU 30/06/2017
RISQUE(S) ETUDIE(S) : AT, MAL
AGENTS CNRACL

TOUS LES BUDGETS

Liste etablie sur la base des absences déclarees au 26/11/2017
LISTE DES AGENTS ABSENTS SUR LA PERIODE
Mairie de JOLIEVILLE - AGENTS CNRACL

DU 01/01/2017 AU 30/06/2017

Liste établie par la base des absences déclarées au 26/11/2017. Les ink i doivent étre exploitées dans leur globalité et dans l'objectif de soutenir les démarches de prévention des absences
pour raison de santé & l'exclusion de toute autre finalits.

CNRACL F 3640 D6MD/2008 MAL 2 6.0
CNRACL F 5155 01/05/1389 MAL 1 83.0
CNRACL F 51.55 01112015 MAL 1 120
CNRACL F 555 1500172003 MAL 1 10.0
CNRACL F 4145 DB/DS/2014 MAL 1 8.0
CNRACL F 3640 01012013 MAL 1 30
CNRACL F 4650 01102012 MaL 1 10
[rotaL 8 108.0
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D Ecran d’accueil pour les collectivités adhérentes

Ville
Collectiité

Vog déclarations seront soumises i validaton auprés de votre COG avant envoi & I'asmireur.

-:@: Pour information Dans ce cadre, cefans formulaires pournont Etre refusés. Vous en serez averlis par mall. Aussi, merci de woire vigllance pour, dans ce cas, réaliserles réajustem ents demandés dans les plus bre® délais.

A renseigner en
cliquant sur la ligne

- :@ INFORMATION 2 €92 échéant, nous reviendrons prochainem ent vers vous aiin d'obtenir des inform ations complém entaires concemant les éléments que vous gvez dédanés lors de |a saisie de vos formulaires.
correspondante A

Bl Formulairesa saisr
= Trailement Compagnie : Categorie d"agent
Base de l'assurance Contrat en cours Agents affliés & la CNRACL

Etat des agents CNP 14060 - Agents affliés & la CNRACL -
2017 Liste Nominative CHP 14060 - Agents affliés & la CHRACL
2017 Base de l'assurance Contrat en cours CHP 3411H - Agents sffiliés & NIRCANTEC
2017 Liste Mominative CHP 3411H - Agents non afiliés & la CHRACL

Bl Formulaires renssignés

Trailmment Compagnie Cakgorie dagant Date de a6 is Eiat

Base de I'assurance Nouveau contrat Agents afliés 4 la CNRACL 1W0F2017

2016 Base de 'sssuwrance Résilistion de contrat CHP 14060 - Agents afiliés & la CNRACL 03042017 | En cours
2016  Etat des agents CcHP 14060 - Agents affliés & 8 CNRACL - 03042017 § Avalider § B3 Permet de voir I'état
2016  Liste Nominative CHP 14060 - Agents afiliés 4 la CNRACL 1122016 || Avalider || d’avancement des
2017 Base de 'assurance Nouveau contrat CHP 3411H - Agents non afiliés & la CHRACL 1390v2017 Retourné 1 formulaires renseignés
2016 Base de I'assurance Résiliation de conirat CHP 3411H - Agenis non afiliés & la CNRACL 030472017 A walidar + visualisation des
2018  Liste Nominative CHP 3411H - Agents non afliés 4 la CNRACL 19122016 [ A validar saisies via l'icone
Bl Quittances

e ATt Compagnia Categorie dagent Budget | Dake ducaloul Numérc de quitence Montant de la quitance Date d'edifon Date deréglement
2018 Provisionnells CHP 14060 - Agents afiliés 4 la CHRACL 30MW20158 1 P 1eFOQ LY 642 46 30/10v20158 0401/2018
2016 Réajustement CHNP 14060 - Agents afiliés 4 la CHRACL 220602017 ée WP 1TADQUI -363.60 2210672017
2016  Pmvisionnell:  CHNP J411H - Agents non afiliés 4 la CNRACL 0MW2015 = P 16FOQU/ 70,34 201072015 04012018

Visualisation : 5i volre base de l'assurance est composée de deux parties, vous aurez deux documents PDF .

¥y Refour
Liste des factures
mises a disposition
sur CHORUS PRO



D Saisie d’'une base de Passurance

Ville
Collectivité

Eléments pour le calcul de la cotisation provisionnelle 2025

- Cotisation provisionnelle

Période de couverture :  du 01/01/2025 au 311272025

Catégorie d'agent : Agents affiliés a la CNRACL
Contrat : 70000686/0003
Compagnie : Relyens Mutual Insurance

La zone commentaire donne
des indications sur votre
contrat d’assurance

Aprés validation, vous avez la possibilité de modifier ou de supprimer votre saisie tant que votre formulaire est a I'état a valider par votre CDG en cliquant sur llcéne
I du formulaire renseigné a partir de I'écran principal.

Effectif de I'exercice [
Traitement indiciaire brut annuel 2024 | Aide en
. . L. passant le curseur
Nouvelle Bonification Indiciaire 2024 | sur les ?
Eléments optionnels (3 compléter uniquement si vous souhaitez souscrire A Mopfion)
Charges  Patronales en | @) guement le % de charges patronales en | I
pourcentage ?
Indemnité de Résidence 2024 | i :
e Ea i | @ Si vous optez pour assurer le CTI,
upplement Fam vous devez obligatoirement le
cocher dans la liste des indemnités.
- recherchez par le filtre des
Autres ind ités 2024 Vous pouvez filirer la liste en saisissant un ou plusieurs mots clés séps indemnités
Hies naemnites cliquez sur @& Chercher et cochez les indemnitésa assurer. OU. o : :
Pour réinitialiser la recherche cliquez sur X - cliquer sur + afin d’obtenir la liste
Filtrer sur : | T @& Chercher

Liste des indemnités accessoires

] Estimation coﬁs%iun "  Valider

Estimation de la cotisation - -




D Liste des indemnités

Lorsque vous choisissez les indemnités accessoires en euros, vous devez cocher les indemnités que vous souhaitez
assurer dans la liste déroulante.

_ Vous avez la possibilité de filtrer.

Indemnités accessoires Valeur en euros

| [®ouenpourcentage

Vous pouvez filtrer la liste en saisissant un ou plusieurs mots clés séparés par des espaces puis
cliguez sur @& Chercher et cochez les indemnités 4 assurer.
Pour réinitialiser la recherche cliquez sur X

Fitrersur:- [ | # Chercher x

ElListe des indemnités accessoires

v

Type indemnités
13 heures

Allocation complémentaire

Allocation enfant handicapé

Assiduité

Astreinte d'exploitation filiére technique
Charges Patronales

Complément de traitement indiciaire / prime segur
Complément des préfectures
complément indemnitaire

Complément indemnitaire annuel
Complément individuel

CONGES PAYES / MENSUEL
Encouragement SP

Enveloppe complémentaire

Enveloppe indemnitaire

Etudes surveillées

Garde enfant - prestation sociale
Gardiennage des églises

GIPA Gar. Individ. Pouv. Achat SAISIE
Heures complémentaires

heures de remplacements

Heures supplémentaires

IFSE

IFTS

IFTS (filiere administrative)

IFTS 2éme catégorie

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
0
O
O
O
O
O

IFTS 3&me catégorie




Contréles de cohérence en ligne a justifier

Incohérence : Vous avez saisi une valeur égale a 0 pour la NBL. Merci de vérifier que la valeur saisie est correcte. Si c'est le cas, cliquez sur "Justifier" pour en préciser le motif et valider votre
déclaration.

Ville
Collectivite

Eléments pour le calcul de la cotisation provisionnelle 2025

. . - . Aprés validation, vous avez la possibilité de modifier ou de supprimer votre saisie tant que votre formulaire est a I'état a valider par votre CDG en cliquant sur l'céne
= Cotisation prowsmnnelle T du formulaire renseigné & partir de 'écran principal.

Eléments obligatoires

Période de couverture :  du 01/01/2025 au 31/12/2025 Effectif de I'exercice | I ¢

Catégorie d'agent : Agents affiliés a la CNRACL Traitement indiciaire brut annuel 2024 0000 @

Cmii - TR EH R Nouvelle Bonification Indiciaire 2024

Compagnie Relyens Mutual Insurance
Charg Patronal en ©) Aidee‘l la saisie : calculez automatiquement le % de charges patronales en B
pourcentage renseignant le montant en € T

Indemnité de Résidence 2024 [ @
Supplément Familial2024 [ @

I @
. L Vous pouvez filtrer |a liste en saisissant un ou plusi mots clés séparés par des espaces puis
Quissindennic=202E cliguez sur @& Chercher et cochez les indemnités a assurer.

Pour réinitialiser la recherche cliquez sur X

Fitrersur: [ | @& Chercher x

Liste des indemnités accessoires

] Estimation cotisation " Valider " Justifier Estimation de la cofisation - -

En cliquant sur « Justifier », une fenétre s’ouvre et vous devez cocher le justificatif qui correspond a votre cas de figure puis « valider ».

Eléments pour le calcul de la cotisation provisionnelle 2025

-> Cotisation provisionnelle

Vous avez saisi une valeur égale a 0 pour la NBI. Merci de vérifier que la valeur saisie est correcte.
Si c'est le cas, cliquez sur "Justifier” pour en préciser le motif et valider votre déclaration.

T Wi T Sechomer |
Période de couverture - du 01/01/2025 au 31/12/2025 Aucune NBI versée cette année D
Catégorie d'agent : Agents affiliés 4 la CNRACL Montant de la NBl inclus dans le traitement de base O

Contrat : T70000636/0003

Compagnie : Relyens Mutual Insurance "  Valider




D Liste nominative

SI VOUS DECLAREZ 20 AGENTS AU MAXIMUM

Alimentez directement le tableau en ligne en respectant les formats précisés puis validez

Voici un exemple de saisie fictive :

Nom Prénom Date de naissance Traitement indiciaire brut annuel Date entrée Date sortie
DUPOND 15031877 [15622 \ [17/042008 | \ |

S| VOUS DECLAREZ PLUS DE 20 AGENTS.
Vous devez obligatoirement importer un fichier de données avec I'un des formats attendus (Excel ou XML) a l'aide des fichiers préformatés ci-dessous.

1 - Cliquez sur le bouton "Données Excel" ou "Données XML" et enregistrez le modeéle sur votre bureau.

| DonnéesExcel | Données XML | XSD du fichier XML ||

2 - Remplissez-le en respectant les formats précisés dans I'exemple de saisie fictive ci-dessous (ne pas modifier la 1ére ligne).

Voici un exemple de saisie fictive :

Nom Prénom Dale de naissance | Traitement indiciaire brut annuel|  Date entrée Dale sortie
DUPOND 15031977 [15623 \ [17/0ar2008 | | \

3 - Intégrez-le ensuite a l'aide du bouton "Choisir un fichier" puis v  vaiider

Liste =R Choisir un fichier h ucun fichier choisi -




D Etat des agents

NE CONCERNE QUE LES AGENTS AFFILIES A LA CNRACL

1 - Complétez les données du formulaire et cliquez sur  Calculer le total
2 - Vérifier que le total correspond au nombre d’agents déclarés sur le formulaire « base de I'assurance » des agents affiliés a la CNRACL

3 —Cliquer sur o valider pour enregistrer votre saisie

Repartition des agents HOMMES

o o O e e
—
25 ans of mainc] l
o2z eman| || || |
CeEieas] [ | |
e | | |
=i | | | |
|
|
|
|

D 6.3 50 | || ||
o513 55 | || ||

D256 3 60 ns| || |

61 ans et plus || Il Il

m

25 ans ot mons| l

o263 30 ans| n |

o314 35 ns| || |

03 3 40.ans| || |

Do 413 5. || |
|
|
|
|

e |
=i |
[ De 56 4 60 ans| |
I s | |

Total | Calculer le total

«  \Valider
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01

La contre-visite meédicale
pour les accidents de travall et la
maladie ordinaire




D La contre-visite médicale

Surtout utilisée en maladie ordinaire, la contre-visite s’avére aussi trés utile pour les accidents de service avec arréts.

Avec ce contrble, réglementé par la loi, vous pouvez non seulement vérifier la validité de I'arrét en cours mais également

mieux gérer ses conséquences.

LES FINALITES

de la contre-visite

Elle peut vous permettre de :

vérifier la validité de I’arrét de travail en
cours

justifier une demande de réintégration a
son poste initial avant le terme de I'arrét

démontrer le bien-fondé de certains
congés maladie afin de lever les éventuelles
suspicions en interne

éviter les prolongations

mieux estimer la durée probable d’'un arrét
ou d’une prolongation

INSCRIRE LA CONTRE-VISITE

dans votre politique de gestion des absences

Cela nécessite :

une analyse de vos absences pour raison
de santé mesurant la fréquence des arréts,
leur durée, leur concentration sur certains
services et métiers ou sur certaines périodes

une concertation des responsables de la
collectivité ou de I'établissement afin de
définir les critéres de déclenchement d’'une
contre-visite

une communication interne vers tous les
agents a travers, notamment, de lettres types

un respect des engagements et des
sanctions dans la mise en place de votre
politiqgue de contrble

une élaboration, au sein de votre collectivité,
d’un circuit de traitement des contre-visites

Rendez la

/ contre-visite efficace

N

* Rappelez régulierement a vos agents
leurs obligations statutaires et les délais
de déclaration d’'un arrét

+ Réagissez rapidement dés
I'enregistrement de I'arrét

+ Vérifiez que les documents que vous
nous transmettez soient complets et que
les données soient exactes (coordonnées
de I'agent, heures de sortie, date de
début et de fin d’arrét)




D Notre accompagnement

/- Vous recevez automatiquement\
des courriels a chaque étape de
la contre-visite

* Vous avez acces a tout moment
a l'historique de votre dossier

* vous recevez des lettres types,
validées juridiguement, pour
pouvoir réagir rapidement
auprés de votre agent, en
fonction de la position du
médecin contrbleur

Déclenchez une contre-visite

sur votre espace client

Nous nous chargeons de

tout son suivi

* Missionner un médecin agréé
de notre réseau

« Etablir un ordre de mission a
I’'attention du médecin

* Envoyer une convocation a
'agent dans le cas d’'une
contre-visite

* Vous transmettre
immédiatement les conclusions
du médecin dans le respect du
secret médical

e Vous conseiller sur les
démarches administratives

Dans 20 % des contre-visites réalisées

/ \ I'agent refuse
* Une veille juridique quotidienne le médecin le contréle
sur la . ial . |’agent ne se médical ou
protection sociale rend un avis ;
N presente pas encore
. d’aptitude au au cabinet .
* Une base documentaire travail communique
compleéte sur la réglementation, ungrfodrzgzse
les cas de jurisprudence et les

articles de doctrine sur la
protection sociale

L’employeur a alors les moyens d’agir.
Selon la position du médecin, nous vous
fournissons une lettre type a envoyer a votre
agent pour lui demander de reprendre le
travail ou de justifier une situation irréguliere.

¢ Une hotline d’assistance
juridique au 02 48 48 12 00

Notre assistance juridique

\ ultérieures a réaliser /

répond a vos questions de
protection sociale

du contrble
médical

ARS

UNE EXPERTISE DES CONTRE-VISITES
ACQUISE DEPUIS 1992

Notre connaissance du secteur territorial et hospitalier nous permet
de mesurer les enjeux des absences pour raison de santé pour votre
collectivité ou votre établissement.

Nous vous conseillons le bon acte au bon moment.



02

L’expertise médicale pour les
évenements imputables au service



Les absences pour

[} y - y
L’expertise médicale pour gérer raison de santé et
” ” - = les déclarations
les événements imputables au service daccidents de
service avec arréts
ont connu une

Depuis le décret n°® 2008-1191 du 17 novembre 2008, les collectivités territoriales et forte augmentation
établissements de santé ont la possibilité de reconnaitre I'imputabilité d’'un accident depuis 2007
sans passer par le conseil médical. Dans ce cadre, la réglementation offre la

possibilité de faire appel a un médecin agréé a différentes étapes de la gestion

d’un dossier.

= Les équipes Relyens vous accompagne en vous proposant des informations sur les
critéres utiles a une gestion efficace de ces événements et au recours a I’expertise

médicale
NOTRE EXPERIENCE DEPUIS 1992 NOTRE ACCOMPAGNEMENT
dans I’organisation des expertises
* une connaissance des collectivités et des 4 I
établissements de santé afin de mieux vous i R
conseiller sur 'organisation et les suites a UN PREALABLE A
. ) L’EXPERTISE
donner en fonction des conclusions
- des engagements sur les délais de \_ ) U”;Z‘ﬁ‘s de
traitement de la demande ~ ~ médecins agréés
* un traitement de qualité du dossier et des 13 850 par les ARS
conclusions, respectueux de la PRISE EN CHARGE DE contréles O
réglementation statutaire et de la L’EXPERTISE médicaux
déontologie médicale paran
\ J

* un médecin conseil garant du respect et du
secret médical

Chiffres au 31/12/2021

R



Notre accompagnement

autour de PPexpertise médicale

UN PREALABLE A L’EXPERTISE

* Le recueil des critéres d’imputabilité administrative :

Avant d’avoir recours a une expertise, I'imputabilité administrative

doit étre établie

Le médecin agréé se prononce essentiellement sur la justification et la

cohérence médicale des arréts et des traitements avec la pathologie ou
les lésions constatées

e Ainsi des la déclaration :

4 N
1

Vous devez
mener et
compléter une
enquéte
administrative ou
établir un rapport
détaillant les
circonstances
précises de
survenance de
l'accident, selon
'agent et confirmé
par des témoins
(ragent doit fournir
un certificat
médical)
.

-
2

Vous pouvez
vous positionner
sur 'imputabilité
administrative au
service des
accidents au
regarde de
différents critéres
(causes
extérieures, sur le
lieu ou trajet de
travail, en relation
avec I'exercice des
fonctions...)

-

-
3

La relation de
cause a effet
entre
|ésions/maladies
et le service
pourra alors étre
établie sous
réserve d’un avis
médical

LORSQUE VOUS NOUS CONFIEZ L’'ORGANISATION
DE VOTRE EXPERTISE

Nous analysons le type de Iésion(s) ou de pathologie(s) a caractere
professionnel qui orientera notre choix de médecin agréé a mandater
(généraliste ou spécialiste)

Nous rédigeons un ordre de mission au médecin avec I'historique de
I'événement sur lequel porte 'examen et une liste de questions précises
Nous envoyons une convocation a I’agent qui devra se rendre au
cabinet du médecin a qui il présentera son dossier médical

Nous gérons le retour des conclusions de I’expertise et les
adressons a I'employeur aprés avoir effectué un controle de cohérence
dans le respect du code de Déontologie médicale

Le médecin rédige 2 documents :

vV
Un avis technique

conclusions administratives (que vous pouvez transmettre a 'agent)

un avis médical
rapport médical sous pli confidentiel destiné, le cas échéant, au Conseil Médical

NS

Le médecin agréé doit définir les Iésions en rapport direct et certain avec
I'événement déclaré accidentel. Le médecin agréé statue sur I'imputabilité
médicale ou non des Iésions et des soins qui en découlent




Les documents a nous fournir
lors d’une demande d’expertise

= Dans le cadre d’une maladie professionnelle

* Rapport administratif hiérarchique OU enquéte administrative

* Rapport du médecin du travail

» Certificat initial d’arrét de travail OU de soins précisant les |ésions détaillées ; de rechute
« Certificat(s) de prolongation d’arrét OU de soins

* Fiche de poste détaillée

* Courrier de 'agent demandant la reconnaissance en maladie professionnelle

mmmm Dans le cadre d’un accident de service

» Déclaration d’accident de service de I'agent

* Rapport administratif hiérarchique OU enquéte administrative

» Certificat initial d’arrét de travail OU de soins précisant les |ésions détaillées ; de rechute
» Certificat(s) de prolongation d’arrét OU de soins

» Certificat(s) de soins spécifiques (soins dentaires, cures thermales, protheses,
orthéses...)

* Rapport rédigé par 'autorité hiérarchique
» sur d’éventuels accidents antérieurs précisant s’ils ont ou non été reconnus imputables
au service (facultatif)

CADRE D’INTERVENTION
du médecin agréé

Le médecin agréé doit définir les lésions en
rapport direct et certain avec I'événement déclaré
accidentel au regard des éléments de déclaration
produits par I'employeur et par lintéressé en
évaluant la prise en charge des conséquences.
Le médecin agréé statue sur [limputabilité
médicale ou non des lésions et des soins qui en
découlent.



D Le recours a Pexpertise nest pas systématique

L’EXPERTISE MEDICALE

N’EST PAS NECESSAIRE QUAND

QUELQUES CAS POUR LESQUELS L’EXPERTISE
MEDICALE EST PERTINENTE ET OU NOTRE
MEDECIN CONSEIL EST A VOTRE ECOUTE

* P'enquéte administrative met en évidence la relation de
cause a effet
* les lésions sont bénignes et n"'engendrent pas d’arrét de
travail, seuls des soins légers sont prescrits Py
+ lagent ne bénéficie plus de soins depuis plusieurs Si la déclaration de I'agent
semaines : il faut lui demander un certificat médical final P et/ou les certificats
médicaux précisent les
éléments suivants :
accident cardio-vasculaire,
malaise cardiaque, troubles

lors d’une déclaration de rechute aprés une
reprise d’activité de I'agent de plus de 6 mois

L’EXPERTISE MEDICALE
S’AVERE PRECIEUSE POUR

psychologiques... pour avoir une vision de la durée de l'incapacité
de travail de votre agent
(inaptitude temporaire ou définitive)

 statuer sur 'imputabilité médicale d’un accident de service
: Pexpertise permet de préciser les lésions résultant
strictement de I'accident déclaré, décrites sur le certificat

médical initial dans le suivi du dossier
 veérifier que les causes d’'une prolongation d’arrét ou d’'une
déclaration de rechute sont toujours en relation avec a l'apparition d’une nouvelle pathologie
'accident ou la maladie reconnue imputable au service : sur uln certificat médical pour v,a||der
L e . e : es frais de soins de santé
. I;’)rev0|tr la date et les conditions de reprise d’activité de (rééducation, soins dentaires, appareillages)
agen :

+ avoir de la visibilité sur la prise en charge des arréts de
travail et des soins a recevoir au titre d’'un événement :
imputable au service. pour veérifier la prise en charge d’une période

J d’hospitalisation ou de cure thermale
au titre de I'accident, aprés la mise en retraite
de l'agent, en fonction de la fréquence et du colt
des frais ou du doute sur leur lien avec I'accident

D'y




Le formulaire

m Demande de contre-visite @ relgens

m Demande d'expertise médicale st

Document & compléter et a retourner 3 Relyens

EMPLOYEUR

Ratszan socale

Adresse -
L’ EXPERTISE Code pastal - Ville -
MEDICALE Norn du cor . Fanction
TaL - Fax E-mail -
Geérer les événements S — P Passurcar.
imputables au service Dians Le cadre de La confidentialité, merci de préciser Lz nom de la perssnne & contacter, n votre sbsence -
Mom - Fonctian - TeL:

2 relyens p—

—
L —
I
—_—

AU o W e o R WeSkcuritésaciale:L L o 1o L0 1y 0 L4y Il OCNRACL O MenCNRACL OISRV
Iy Professian : Budget : Latéraliti de I'agert - 0 Droitier ] Gaucher
Merei dindig i I'agent pes
Neetrue:

Lieu-dint/ Quartier -

B . Etage [ N 2ppart. - Code d'zcchs :

Code postal - Ville :
Tl au partable : Che -

EVENEMENT / NATURE DE L'ARRET [& rempli ablgatoirement]

O Maladic O Accident ce service OAccident de trajet O Longue maladie/ Langue durée O Maladie professiannelle
Date d'origine de larrét - Date ée find'arrét :
Dernit iomprascritedul 4 | 4 | 4 | sl g 10 1y | Sirechute,declariele -
Sorties médical i is & be) -
[ Sorties non autoristes [ Présence cbligatoire de Pha 1hetde 14 ha 16 h O Libres
0O Autre type de sorties - de .. ~ha . — e
Eléments qui moti demande J'expertise, & remplir oblig,
LA CONTRE-VISITE
MEDICALE
Nom cu miédecin prescripteur [aculiatif) -
Exercant - O Générali O Spécialiste en
Merci dlindiquer les prochaines dates de cangés annuels de lagent o & portsal : Pour les accldents_de service
et la maladie ordinaire
Eléments 3 transmettre Date:..
Par télécopie au : 02 48 48 10 51 Cachet et signature :
ou par E-mail : controle medical@relyens_eu .3 relyens
ey T Wi e S8 e
—
a 3571005 RCS Bourpes - Siége sacial: Rt de Craton- EncVASSELAY -K DRIAS 0000ehy-wew.orias Fr

Fislyers 5PS- SA
Adressa postake: (580006~ o2 Bourges cadar
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Le recours contre tiers responsable




Réduisez vos dommages financiers
via une procédure de recours contre tiers

Lorsqu’un de vos agents est accidenté par le fait d’'une personne ou d’un élément tiers, vous pouvez déclencher un recours
contre tiers responsable. Cette procédure vous permet de recouvrer selon les cas, les traitements, les charges patronales, les

frais meédicaux, le capital déces engages.

DANS QUELLES CONDITIONS

DECLENCHER UN RECOURS ?

Travail, vie privée, loisirs..., un grand nombre
d’accidents impliquant un tiers responsable et
identifié peut faire I'objet d’'un recours :

o Accident de la circulation mettant en
situation tous types de véhicules (piéton,
conducteur ou passager)

o Accident d0 a un élément matériel (huile
sur la chaussée, batiment dégradé...)

o Certains accidents de sport (accident de
ski...)

o Blessure causée par un animal

o Blessure ou accident causé par un
enfant

e Le recours contre tiers

responsable

QUEL EST LINTERET ?

Cette procédure constitue un enjeu financier
trés important pour votre collectivité ou votre
établissement. Vous pouvez réduire, voire
annuler, le colt financier d’un arrét de travail a
posteriori, en recouvrant tout ou partie des
sommes versées.

COMMENT DETECTER DES ACCIDENTS

CAUSES PAR DES TIERS ?

Vous devez veiller aux circonstances exactes
de l'accident et plus particulierement a la
présence d’'un tiers :

o suite aun accident du travail, vérifiez le
rapport hiérarchique, 'enquéte
administrative

o en cas de congés de maladie ordinaire,
vérifiez, sur le volet 3 du certificat médical
de I'arrét maladie, si la case « accident
causé par un tiers » est cochée ou non

o en cas de longue maladie ou de
congés de maladie ordinaire supérieur
a un mois, demandez a I'agent s’il s’agit
d’'un accident causé par un tiers

Communiquez régulierement aupres de vos
agents sur les circonstances d’accident
amenant a un recours. lls pourront ainsi mieux
en informer leur médecin lors de I'établissement

du certificat médical.



Une équipe de spécialistes du recours
a votre service

Nous gérons pour vous . analyser les
'intégralité de la procédure* perspectives
d’aboutissement
avant le lancement
du recours

* Le recours peut étre
déclenché dans un délai
de 10 ans a compter de la
date de consolidation de
votre agent

; Des supports sont mis a
! votre disposition pour
] vous aider a détecter les
i recours liés aux accidents
i de vie privée
1

i

1

1

1

1

1

|

1

Une procédure de recours
peut étre engagée sur
un risque non couvert

appréhender le par un contrat

o

montant complet du ' i
préjudice agrés \ dassurance statutaire J * Vous étes informes
examen des S e régulierement de
prestations non lavancement de la
couvertes (gaitement, \ procédure /
charges patronales, frais M I
médicaux, franchise) e
proposition de
réglement conforme
aux intéréts de la ai
collectivité ou de 2700 r';grﬂf‘i'éi
fetablissement, 3 CIESEENS B des procédures
I'appuide la recours contre iu digi aires par
J 1ans jurisprudence os t:)%rsable nos spécialistes
outes les étapes-de votre dossier, du taltee chaque assure}nt une
 faisabilité au recouvrement des fonds. année perxgn‘znte

S suivent 3 principes :

gy T ——

-

* Des frais de gestion sont appliqués sur la somme recouvrée, uniqguement en cas d’aboutissement de la procédure ‘ '| .




D Agent victime d’un accident? Ayez le bon réflexe!

JE SUIS BLESSE(E), UN TIERS EST IMPLIQUE
Pendant mon travail, sur mon trajet ou dans ma vie privée® (le week-end,
pendant mes conges, en dehors de mes heures de travail), je peux étre victime
d’'un accident causé par un automobiliste, un cycliste, un chien, etc. ou
occasionné par un objet sous la responsabilité d’une personne tierce (chute d’'une
tuile d’un toit, d’'une branche d’arbre, objet glissant sur le sol d’'un magasin...).

JE LE SIGNALE

< au service des ressources humaines®

* a mon médecin, qui I'indiquera sur mon certificat médical et ma feuille de
soins

* amon assureur

En informant mon employeur de I'implication d’un tiers, je lui donne la possibilité

d’engager une action aupres de la compagnie d’assurance du responsable dans

le but de recouvrer tout ou partie des sommes engagées au titre de mon

accident.

(1) Article 57.2° de la loi n° 84-53 du 26 janvier 1984 portant dispositions statutaires relatives a la Fonction publique territoriale : la collectivité est subrogée dans les droits éventuels du fonctionnaire victime d’un accident provoqué par
un tiers jusqu’a concurrence du montant des charges qu’elle a supportées ou supporte du fait de cet accident.

Article 41.2° de la loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives a la Fonction publique hospitaliere : I'établissement ou la collectivité dont il reléve est subrogé dans les droits éventuels du fonctionnaire victime
d’un accident provoqué par un tiers jusqu’a concurrence du montant des charges qu'’il a supportées ou supporte du fait de cet accident.

(2) Article D. 376-1 du code de la Sécurité sociale : la personne atteinte de lésions imputables a un tiers doit en informer, par tous moyens, sa caisse de Sécurité sociale dans les quinze jours suivant leur survenue. Elle doit
notamment le signaler au professionnel de santé en lui fournissant les renseignements prévus au 4° de I'article R. 162-42.

N 0




D Recours contre tiers responsable: détection d’un recours

. Sur la déclaration de la collectivité sur internet: Détail de Faccident imputable au service &

. la coche « tiers impliqué »

Date de survenance g Heure de survenance

Tiers impligué U 7]

Enquéte administrative de I'accident du travail
et de |a maladie professionnelle

. Sur 'enquéte administrative :
. les circonstances détaillées de I'accident

LLILLILL L
I — ow B L — LLJLLI
‘PERIODES D',

. Sur le certificat médical d’avis d’arrét de travail (en cas de maladie) :

. la question « I'arrét prescrit fait suite a un accident causé par un tiers ? »
I"arrét presceit fait suite 3 un accident cause par un tiers fverr serce @ oui date non
I'arrét presceit fait suite 3 une cure thermale oui non
I'arrét prescrit est en rapport avec I'affection pour laquelle vous étes pensionné(e) de guerre oui non

Ity gl la mrelamaatian da 'arrst act mreesrite mae e madasin sifre ana la rmadasin fesitaet foe la rmadesin A s rreeset FPoeect inigial
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Soutien psychologique




D Le soutien psychologique

L’absentéisme peut étre source de désorganisation et
d’atteinte a la qualité du service public

Pour le personnel, une augmentation de la fréquence ou de la durée
des arréts de travail peut étre le signe d’un mal-étre plus global et
souvent non exprimé comme tel (épuisement professionnel, stress
au travail, difficultés sur le plan personnel...). Si elle n’est pas prise
en charge, cette souffrance pourra interférer directement sur le
travail de votre personnel.

Ces absences ont des conséquences d’ordre :

* organisationnel
charge de travail accrue pour le personnel présent, risques
d’essoufflement, de démotivation ou de baisse de performance

* budgétaire
ces absences ont des codts direct et indirect importants

71%

des
bénéficiaires
n’ont pas
présenté d’'arrét
un an apres le
programme

6 826

séances de

soutien psy

réalisées par
an

Les séances des
différents programmes de
soutien psychologique
gue Nous VOouS proposons
peuvent étre prises en
charge intégralement
par votre contrat
d’assurance du
personnel, sous certaines
conditions, et réglées
directement au
psychologue par nos
services

1 600

psychologues
cliniciens
indépendants
partenaires




D Nos programmes d’accompagnement

PROGRAMME REPERE PROGRAMME REACTION PROGRAMME RESSOURCES GROUPE DE PAROLE

Apporter un soutien Intervenir rapidement auprés du Apporter un soutien
psychologique individuel au personnel victime d’agression psychologique collectif a votre
personnel en difficulté personnel
/Programme ) ' N (Programme h 4 2\
d’accompagnement Programmg de soutien d’accompagnement
psychologique individuel, psy?holf)g.lq’u.e de,CQU”e psychologique et social Accompagnement collectif, oil
congu pour aider les dur‘ee, reallseilmme‘dlatement individuel, congu pour aider les les bénéficiaires peuvent
bénéficiaires a retrouver un apres | agression. D?S votre bénéficiaires & surmonter leur s’exprimer librement, congu pour
équilibre, et ainsi prévenir les demande, notre équipe i mal-étre au travail, mais aussi les les aider a retrouver un équilibre
arréts répétés, quelle que soit la mterwen.t, qu'il'y ait ou non arrét difficultés qu'’ils rencontrent et prévenir les arréts maladie
cause des difficultés rencontrées de travail, et prend contact pouvant influer sur leur vie
rivée ou professionnelle directement avec le benéficiaire rofessionnelle
\(p P ) N J \P ) N\ J
(- A 4 )
4 ) Cet accompagnement ( h
S psychologique se déroule sous Un accompagnement social & D’une durée de 2 heures, la
Son originalité : un programme . . R . .
N . . forme de séances de « distance, illimité pendant 6 séance est assurée par un(e)
limité a 20 séances, favorisant le R o R . . R .
. . . débriefing » individuel (3 a 5) mois, mis en place parallelement psychologue clinicien(ne). Pour
retour a 'emploi et spécialement . . < - .
. . et permet une reprise rapide de a 'accompagnement faciliter le dialogue et les
adapté aux problématiques des R P . .
L . I'activité si le bénéficiaire est en psychologique comprenant 14 échanges, les groupes sont
collectivités territoriales ~ L i o )
arrét ou le maintien dans séances limités a 10 personnes maximum
) \I’activité ) \_ ) I\ J

o1 W




D Le programme HOLICARE @I | 7 minutes pour évaluer

Prévenir I’épuisement professionnel et détecter les agents
sollicitant un soutien
psychologique

Accompagner I’épuisement professionnel des agents : HOLICARE Holica re

L'offre de Relyens s’enrichit d’'une nouvelle offre en santé mentale au travail pour agir sur
I'épuisement professionnel.

En partenariat avec Holicare, entreprise de 'économie sociale et solidaire (ESS) , nous vous 87 %
proposons un dispositif innovant pour prendre en charge vos agents en situation de burn out

L . . , . . - . des collaborateurs
severe. Il vient compléter 'offre en soutien psychologique déja disponible pour vos personnels

ayant été en arrét

en situation d’arréts longs et fréquents et répondant aux mémes critéres que le programme de travail pendant
REPERE. leur parcours de e
e ~N e ~N soins ont repris
Propositic()jn d’intégll'atipn dans un Chornten_us de pr_évention sur les leur activité avant TOUS VOS AGENTS
parcours de soin piloté par une thématiques suivantes : : la fin de
Infil’miére Coordinatrice SOous Ia. « Stress * Anxiété 59 JourS |’accompagnement PEUVENT
responsabilité du Directeur médical « Epuisement + Dépression d'arrét de travail ETRE ACCOMPAGNES
d’Holicare sur une durée de 9 mois : i 3
. : ¢ (19 s& Outils d’évaluations de I'impact de pour les profils 89 % * Les agents qui ne rentrent
Coordinateur santé (19 séances) ' g en burn out . ..
- Psychologue (13 séances) leurs modes de vie sur la santé sur SVet Holears ne présentent plus pas dans ces dispositifs
« Activité physique adaptée (14 séances) les thématiques suivantes : de symptéme sont orientés vers les
« Diététicien (4 séances) * Sommeil contre 1 an en anxio-dépressif q )
« Assistante sociale (3 séances) + Alimentation moyenne s | . programmes de soutien
« Psychocorporel (9 séances) * Sédentarité constaté apl;:etlsal_aézrllsees = psychologiques
» Tabac / alcool / anxiolytiques... ,
T T (REPERE, RESSOURCES,

; ; < s risque de ATLAS) selon les criteres
Agents detectés en Acces aune souffrance et contractuels

risque de burn out . plateforme de d'arrét de travail

sévere , B ressource « Tous les agents bénéficient

de l'acces a la plateforme
de ressources

Données issues de I'étude épidémiologiques de Klesia Action Sociale, portant sur 2 340 collaborateurs

02 A
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Les risques assurables, délais de
déclaration et transmission et
documents a fournir



Constituer votre dossier pour les agents CNRACL

Documents a fournir

Agent CNRACL

Accident de service
Accident de trajet

Maladie professionnelle

Délai de

déclaration

60 jours

Documents obligatoires
lors de la déclaration

Enquéte administrative

Déclaration de I'agent

Certificat médical initial AT/MP mentionnant les
|ésions

Avis d’arrét de travail

Bulletin de salaire

Arrété / décision administrative

Avis du médecin de prévention / médecin du
travail

Déclaration de I'agent

Certificat médical initial AT/MP mentionnant les
lésions

Avis d’arrét de travalil

Arrété / Décision administrative (mentionnant le
N° de la MP et la date de reconnaissance, et
les périodes d’arréts s’il y en a)

Bulletin de salaire

Documents complémentaires
pour la complétude du dossier

* PV du Conseil Médical

» Avis d’arrét de travail de
prolongation

» Certificat médical de rechute
mentionnant les lésions

» Certificat médical final

» Conclusions expertise médicale

* PV du Conseil Médical

* Bulletin de salaire

* Avis d’arrét de travail de
prolongation

» Certificat médical de rechute
mentionnant les |ésions

» Certificat médical final

» Conclusions expertise médicale



Constituer votre dossier pour les agents CNRACL
Documents a fournir

Agents CNRACL Délais de declaration Documents obligatoires

lors de la déclaration

Maladie ordinaire » Avis d’arrét de travail médicaux (volet 2
ou 3) ou bulletin d’hospitalisation

» Etat de 'absentéisme de vos agents

 Bulletin de salaire

 Avis du médecin agréé au-dela de 6
mois d’arréts conseécutifs

60 jours

Certificat(s) du ou des médecins de l'agent

Documents complémentaires
pour la complétude du dossier

* Arrété / Décision administrative

Avis médecin agréé au-dela de 6 mois




Constituer votre dossier pour les agents CNRACL

Documents a fournir

Agents CNRACL Délai Documents obligatoires Documents complémentaires
lors de la déclaration pour la complétude du dossier

Longue maladie + PV du Conseil Médical d’octroi « Arrété / Décision administrative
* PV du Conseil Médical au passage a * PV du Conseil Médical a l'issu
demi-traitement des droits
60 jours * Avis du médecin agréé pour les périodes

non couvertes par un PV
» Arrété / Décision administrative
« Bulletin de salaire

Passage a demi-traitement A @

Certificat(s) du ou des médecins de I'agent Avis médecin agréé 2™ année Avis médecin agréé 3™ année

Avis du conselil

médical | "

Avis du conselil
médical




Constituer votre dossier pour les agents CNRACL
Documents a fournir

Agents CNRACL Documents obligatoires Documents complémentaires
lors de la déclaration pour la complétude du dossier

Longue duree « PV du Conseil Médical d’octroi « Arrété / Décision administrative
* PV du Conseil Médical au passage a * PV du Conseil Médical a l'issu
demi-traitement des droits

60 jours : . . , .
J * Avis du médecin agréé pour les périodes

non couvertes par un PV
e Arrété / Décision administrative
« Bulletin de salaire

Passage a demi-traitement
@ A O o

- S , Avis médecin agréé 2¢éme Avis médecin agréé 3¢me
Certificat(s) du ou des médecins de l'agent année année

. . Avis du conseil
Avis du conseil
médical

médical | 98 ’}




Constituer votre dossier pour les agents CNRACL
Documents a fournir

Agent CNRACL Délais Documents obligatoires lors de la
déclaration
Temps partiel thérapeutique « Arrété/décision faisant figurer la quotité
inférieur a 3 mois de reprise et la durée du TPT

|’ avis du médecin traitant
« Bulletin de salaire

Temps partiel thérapeutique 60 jours «  Arrété/décision faisant figurer la quotité
supérieur a 3 mois de reprise et la durée du TPT

» L'avis du médecin agréé

« L'avis du médecin traitant

* Bulletin de salaire

Documents complémentaires
pour la complétude du dossier



Constituer votre dossier pour les agents CNRACL
Documents a fournir

Agent CNRACL Délai Documents obligatoires Documents complémentaires pour
lors de la déclaration la complétude du dossier

Maternité » Certificat de constat de grossesse » Attestation du nombre d’enfants a
» Arrété / Décision administrative mentionnant les charge
dates du congé » Certificat de repos supplémentaire ou
» Bulletin de salaire grossesse pathologique
» Certificat de couches pathologiques
» Copie intégrale acte de naissance
* Arrété / Décision administrative
Adoption » Arréte / Décision administrative précisant les + Attestation du nombre d’enfants a
périodes charge
Accord de :
» Service Départemental d’Aide Sociale a 'Enfance
60 jours ou
» Un organisme francgais autorisé pour 'adoption ou
» L’agence frangaise de I'adoption ou
» L’autorité étrangeére a la personne titulaire d’'un
agrément
* Bulletin de salaire
Paternité et accueil de I'enfant » Copie de 'acte de naissance

* Arrété / Décision administrative

* Bordereau de remboursement de la CDC

* Demande de remboursement faite a la Caisse des
Dépot.

* Bulletin de salaire

‘_ 23



Constituer votre dossier pour les Agents IRCANTEC

Documents a fournir

Agent IRCANTEC

Accident du travail
Accident de trajet

Maladie professionnelle

Maladie ordinaire

Maladie grave

60 jours

Documents obligatoires

Enquéte administrative

Déclaration de I'agent

Certificat médical initial AT/MP

Avis d’arrét de travalil

Bulletin de salaire

Décomptes CPAM (si agent + de 150 heures)
Notification de prise en charge de la CPAM

Certificat médical initial de reconnaissance en
Maladie Professionnelle

Avis d’arrét de travail

Bulletin de salaire

Décomptes CPAM (si agent + de 150 heures)
Notification de prise en charge de la CPAM

Avis d’arrét de travail (volet 2 ou 3)

Etat de 'absentéisme de vos agents

Bulletin de salaire

Décomptes CPAM (si agent + de 150 heures)
Avis du médecin agréé au-dela de 6 mois d’arréts
consécutifs

Procés-verbal du conseil médical
Bulletin de salaire
Décomptes CPAM (si agent + de 150 heures)

Documents complémentaires

pour la complétude du dossier

* Avis d’arrét de travail de

prolongation

* Certificat médical de rechute

AT/MP

* Certificat médical final
* Arrété / Décision administrative

» Auvis d’arrét de travail de
prolongation

» Certificat médical de rechute
AT/MP

» Certificat médical final

» Arrété / Décision administrative

» Arrété / Décision administrative

10
1 '&

»



Constituer votre dossier pour les agents IRCANTEC
Documents a fournir

Agent IRCANTEC

Maternité

Paternité et accueil de I'’enfant

60 jours

Documents obligatoires
lors de la déclaration

Certificat de constat de grossesse

Arrété / Décision administrative mentionnant les
dates du congé

Bulletin de salaire

Décomptes CPAM (si agent + de 150 heures)

Copie de I'acte de naissance

Arrété / Décision administrative

Bulletin de salaire

Décomptes CPAM (si agent + de 150 heures)

Documents complémentaires pour
la complétude du dossier

» Attestation du nombre d’enfants a

charge

 Certificat de repos supplémentaire ou

grossesse pathologique

 Certificat de couches pathologiques
» Copie intégrale acte de naissance
» Arrété / Décision administrative

>
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Relyens, Groupe mutualiste européen en Assurance et Management
des risques, agit au quotidien aupres des acteurs de la Santé et des
Territoires pour sécuriser leur activité et garantir la continuité et la
qualité de leur mission d’'intérét général, au bénéfice des patients et

des citoyens.

Depuis presque 100 ans, nous créons et tissons le lien qui nous unit
avec nos parties prenantes pour avancer, ensemble, dans un monde
ou la confiance se nourrit, se partage, se transmet et se mutualise.

Maitriser les risques,
mutualiser la confiance.®

Relyens SPS : S.A. au capital de 52 875 € - Société de courtage d’assurance - 335 171 096 RCS Bourges

Siege social : Route de Creton - 18110 VASSELAY - N° ORIAS 07000 814 -

Organisme de formation professionnelle déclaré sous le n° 24180125318 aupres du Préfet de région

Les informations contenues dans ce document sont non-contractuelles et susceptibles d’étre modifiées a tout moment et
sans préavis. L’éditeur de ce document ne saurait voir sa responsabilité tant contractuelle que délictuelle

Copyright Relyens 2023 - Crédits photos : droits réservés

VOUS AVEZ BESOIN DE PLUS
D'INFORMATIONS ?

Service Relations Clients
Tél: 02 48 48 15 15

Mail: client.statut@relyens.eu

relyens.eu

000

»
“+'relyens

GROUPE MUTUALISTE EUROPEEN
ASSURANCE ET MANAGEMENT DES RISQUES


http://www.relyens.eu/
http://www.orias.fr/
https://www.linkedin.com/company/122192/admin/
https://twitter.com/Relyens_France
https://www.youtube.com/channel/UCcdxaH3_3BKGdzG7qo7NRBQ
mailto:prevention.rrh@relyens.eu
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