Tutoriel Portail
Adhérent

CHARENTE-MARITIME

PARTENAIRE DE LA SANTE AU TRAVAIL



Tutoriel Portail Adhérent

Document propriété de I’APAS 17.
Date de diffusion : 09/01/2024 1/20



Tutoriel Portail Adhérent

SOMMAIRE
i o 1= 0 - | o T o F PP PP PPPPP 3
2. Connexion a votre espace eMPIlOYEUE 2 ....coouiiieiiriiiiee ettt e e e e e 4
3. Page d’accueil de votre espace employEUr........cccevvvveeeeieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 5
70 O Yo o =Y | P PSPPSR 5
3.2, Vosinformations administratives.......ccccueeeiiiiiiei i e 8
SR TR VLo T ol 14 | = ol £ J PP PP PP P PP PP PPPPPPPOPPPPPPPRt 9
BU4. VOS SAlATIES ...t 10
3.5, VOS FACTUIES ..ttt sttt e et e st e e et e e e eane 11
I ST Vo I [ Tol T 4 o] o - PSR SR 12
3.6.1.  Déclaration : Information adminiStratives ........cccccuverieeriiiiiniiecee e 12
3.6.2.  Déclaration : Gestion des déterminants de votre établissement .........cccoevvvevieerceenns 13
3.6.3.  Déclaration : Liste des SAlari€s ........cccuiiiiiiiiiiiieiiiee e 14
3.6.4.  Déclaration : Affectation des déterminants.......cccccovciiieieiiiie e 14
3.6.5. Déclaration : Estimatif de votre cotisation........cccccuverieeriiiiniiesee e 15
3.6.6.  Déclaration : Confirmation de votre cotisation........ccceeeeeeeiiierieeeiiee e 15
3.7, VOS FENUEZ-VOUS .conviieiiiiieeieee ettt sit ettt ettt e s st e e s st e e s bt e e sabbeesabteesabeeesaneeeeans 17
3.8.  Votre synthese d’ actiVite........coccurrieiiie i 19
4. Enregistrement du dOCUMENT .....iiiiiiiiiiiiiieeee e e e e 20

Document propriété de I’APAS 17.
Date de diffusion : 09/01/2024 2/20



L’APAS 17 met a votre disposition un espace connecté entreprise afin que chaque employeur
puisse effectuer la déclaration d’effectifs en ligne. Celle-ci est a effectuer dans une période
bien définie entre janvier et février de chaque année.

Les différentes étapes de cette déclaration sont les suivantes :

= Vérification des données administratives de I'entreprise

= Déclaration des risques présents dans I'entreprise

= Mise ajour de la liste des salariés (ajout, suppression, modification)
= Controle des risques et des catégories de surveillance

= Calcul d’un estimatif de la cotisation

= Validation de la déclaration

L'espace connecté permet aux employeurs la mise a jour réguliére de leurs salariés tout au
long de I'année, et leur permet de demander les visites médicales en ligne.

Diverses autres options sont aussi disponibles, comme la visualisation sous Excel de leurs
salariés, avec les dernieres dates de visites effectuées au sein du Service de Prévention et de
Santé au Travail Interentreprises.
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2.Connexion a votre espace employeur ?

Connectez-vous directement via notre site internet www.apas17.com en cliquant sur « Espace
Employeur » :

A; A 5 8 Adhérer | & Espace employeur

CHARENTE-MARITIME

PARTEMAIRE DE LA SAHTE AU TRAVAIL

L’acces a ce portail se fait grace a un identifiant et un mot de passe fourni par le Service de
Prévention et de Santé au Travail Interentreprises APAS 17, lors de votre adhésion.

Se connecter sur son espace adhérent

N adhérent : 37978
Mot de passe R —
[]Je dispose d' onnexion en tant gque mandataire

Tai oublié mon mot de passze

En me connectant au site, J'accepte que les informations saisies solent exploitées par le Service de sant€ an Travail dans le cadre
de la mizsion qui hn est confide.

1. Saisir le numéro de I'adhérent
2. Saisir le mot de passe
3. Cliquer pour vous connecter a votre espace

Lors de votre premiére connexion, vous serez invité a personnaliser votre mot de passe.

Important : il vous sera demandé d’y associer une adresse mail qui sera a utiliser par la suite
en cas d’oubli de ce mot de passe.
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3. Page d’accueil de votre espace employeur

3.1. Accueil

A votre connexion, une fenétre pop-up s’affiche :

Information importante (1/1)

Cher Adhérent, &

Nous vous remercions de bien vouloir nous transmetire votre D.U.E.R.P.

Article 3 de la loi du 2 aolit 2021 : "Le document unique d'évaluation des risques
professionnels est transmis par 'employeur a chague mise a jour au Service de
Prévention et de Santé au Travail auquel il adhére "

Etape 1

Nous vous invitons a transmettre ce document par mail (au format PDF), & votre
équipe médicale.

Etape 2 :

Remplir les champs concernant votre D U E.R.P. | présents dans la section "Vos

informations” de ce site.

Cette fenétre vous invite a nous transmettre la derniére version de votre DUERP et a
renseigner les champs présents dans la section « Vos informations ».

4

Apreés avoir cliqué sur « Valider » vous arrivez sur votre page d’accueil Adhérent.
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La page est composée d’un volet de navigation a gauche :
1. Accueil
2. Vos informations
3. Vos contacts
4, Vos salariés
5. Vos factures
6. Vos déclarations
7. Vos rendez-vous
8. Votre synthése d’activité
Et un bandeau supérieur :
9. Gestion du mot de passe
10. Déconnexion
Document propriété de I’APAS 17.
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Il convient de mettre a jour votre adresse mail dans la rubrique « Gestion du mot de passe »

lors d’'un changement d’interlocuteur au sein de votre entreprise, par exemple.

En « Gestion du mot de passe » vous pouvez a tout moment modifier votre mot de passe.

Mes informations de connexion

Nom utilisatenr 37978
Email de récupération DO @apas1 7 fr

Cet email vous sera demandé en cas de perte de mot de passe de connexion.

niveau de sécurité du mot de passe : @

Nouveau mot de passe

Confirmation :

Historigue de 6 derniéres connexions
mercredi 8 novembre a 11:07:59

jeud: 2 novembre a 09:10:46

mardi 31 octobre a 11:16:19

jeudi 26 octobre a 14:02:45

mardi 24 octobre a 12:06:38

vendred: 20 octobre a 14:05:12

i

Important : le mot de passe appartient a I’entreprise et non a un seul et méme interlocuteur.

Document propriété de I’APAS 17.
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3.2. Vos informations administratives
APAS

Gestion mot de passe
HARENTE-MARITIME G 37978 ENTREPRISE XX a sen et e

ﬁ Informations administratives

rs Modifier les mformations
T

## Adresse principale ﬂ e contacter

CSEAPAS X, Tebiphone : 0346872355
o BP 60133

17300 ROCHEFORT H Fax: 0546872355

[ Portable:

E Données adminisrrarives © @ Email - i fr

Activite : COMITE ENTREPRISE Code NAF: 26212
E SIRET : 8152686300011 YT T—

R Date d'adbésien: 10112017

g Je souhaite opter pour le prélévement SEPA Je soubaite déclarer un changement de sitation
Vos contacts et adresses
& Adresse de Facturation

APAS 17

Informations diverses

ra Modifier les mformations

Utilisation eFacture : Oui

C’est a ce niveau que vous devez mettre a jour vos informations concernant votre D.U.E.R.P

Informations diverses

f Modifier les mformations

Utilisation eFacture : Oui 1- Avez-vous réalisé votre Document Unique d'Evaluation des Risques Professionnels (DUERP) ?
Indéfini

2- Votre DUERP est-il a jour ? : Indéfini 3- Votre DUERP contient-il un plan d'actions de prévention ? : Indéfini

1. Un clic permet d’accéder a la page de modification des informations administratives
Les champs contenant des étoiles, sont des données obligatoires.

Modification de mes informations administratives

Forme Juridique ASSOCIATION ~ Activité COMITE ENTREFRISE P
Raison Sociale CSE APAS SIRET 73132686300011 i
Adresse BP 60133 TV intra.

Code NAF 86.21Z Q

Activité des médecin: géneralistes

Code Postal 17300 Téléphone 05.46.87.23.53 :
Ville ROCHEFORT Fax 05.46.97.23.53
Pays FRANCE Portable

Email email @rxxx fr F

e
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Les changements liés a une Raison sociale ou N° SIRET complet, doivent étre soumis a
apas.administratif@apasl7.fr. Les demandes seront traitées directement par le service
administratif et financier.

3.3. Vos contacts

Centre de visite Equipe pluridisciplinaire
Q Adresse: APAS ROCHEFORT & Médecin Médecin X
$3-60 RUE COCHON DUVIVIER
ool st & s Secrétaire X ®
Q, 054687235
B 0sessnsen
5 =
Y. Téléphone: 0546372355
& Fax: 05.46.87.86.00 8 Préventesr
& IEsT Infirmier(e) X @

Equipe Administrative I

Tél 0545872355
Mal

B RO MHINCD

Té1. 0546572355
Mai © 3033 comeiatia@anasiy it

Contact Administratif
Tél 0546872355
Mai - 3 78

Un clic sur ce pictogramme @& permet de visualiser le détail de I'information.

IDEST

‘ MOM DE LINFIRMIERE

l. Téléphone :  05.46.8723.55
B 05.46.87.86.00
= Email : WEi@anaslT fr

En bas de cet écran « Vos contacts », les coordonnées de chacun des services sont notifiées :

= Portail : Demandes liées au fonctionnement, Mot de passe, etc.

= Comptabilité : Demande d’avoir ou question sur un reglement a venir, etc.

= Administratif : Information sur un changement d’entreprise, une Raison sociale, un n°
Siret, etc.

Document propriété de I’APAS 17.
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3.4. Vos salariés

ATTENTION : En début d’année, pendant la période de déclaration des effectifs,
ce menu n’est pas accessible tant que la déclaration d’effectif n’a pas été réalisée

et validée par vos soins.

Déclaration en cours

Vous étes en cours de saizie de votre déclaration.

L'accés 4 la « gestion de vos salariés » n'est done pas disponible tant
gue vous n'avez pas terminé celle-ci.

Arcceder a mes declarations

B Exporter b liste

BEO rEle @

40 33 sams code PCS
30 - sans poste de travadl
o 0 al Effectifs suivis Il 500 numico de sécuriné sociale
10
: | -
M SMR

Q) NOMPRENOM 1 0208'1985 (SM) & »

entre(e) dany Testrepmse Je : 01042023
t dispose d'm comtrat CDD poux le poste : agent espaces verts

G NOMPRENOM 2 (18071973 (MR) & =

entré(e) dans lextrepnse Je - 20112001
et dispose d'un comrat CDI pous e poste : agent techasque | entretien basain ludique |/ regusseur suppleant polyvalent

Q NOM PRENOM 3 iné(e) le 16071978 (SAD) , »

entré(e) dans Teztrepmise Je - 01012013
et dispose d'un cozrat CDI pour le poste : agent dentresien ef de restzunance

' NOMPRENOM 4 1o 20081967 (SMR) 4 »

entré(e) dans l'entrepmse Jo - 19041994
et dispose d'um contrat CDI pows le poste : agest entretien vomie | cond engins cpl nacelie
Ce salané a éé vu le 05042023 pow un(e) Visite Foaction Publiqoe

Sur cet espace il est possible, tout au long de I'année, d’ajouter un nouveau salarié, de
débaucher un salarié, de modifier un salarié existant.
Une impression ou un export de cette liste est également possible.

Une option de contréle permet de s’assurer que pour tous les salariés, les codes PCS
ainsi que les postes de travail soient bien renseignés.

Une case a cocher située juste au-dessus de la liste des salariés permet d’afficher plus
ou moins de détail sur cette liste de salariés.

Document propriété de I’APAS 17.
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3.5. Vos factures

Je zouhaite opter pour le prélévement

Mes factures

o Mes factures non réglées

L 378637 2001172023 COTISATION MEDECINE F J00€  Amnce 2023
E (] 378624 171172023 ADHESION F 1829€  Année 2023 2
N P 378625 17/10/2023 Factures diverses F 392¢€ Année 2023 E
E | Mes factures acquittées I
[ ] 332115 06/102020 Factures diverses F 392€  Annde 2020 E

Mon échéancier

B @O

378624 1711172023 027122023 ADHESION 1329€ Amnée 2023
378623 1711172023 0271272023 Factures divers... e Année 2023 E
378637 2001172023 057122023 COTISATION MEDE... 342,00€ Annge 2023 E

Solde débiteur 364,21 €

Une liste déroulante permet de choisir les factures de I’'année ou toutes les années
Masquer ou afficher les listes des factures non réglées ou acquittées

Télécharger la facture

Voir les informations relatives au reglement de la facture :

PONPR

Le réglement de la facture

Vous avez effectué le réglement suivant pour la facture 377885

Date de remize : [7A712023
Banque émettrice :

Montant - 5450 €

Mode de réglement : FIREMENT

5. Imprimer I'échéancier (les factures restantes a régler)
6. Cette icone permet le reglement par carte bleue

Document propriété de I’APAS 17.
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3.6. Vos déclarations

Page d’accueil de votre déclaration d’effectifs :

Qr e @ »

Légende
Liste des déclarations

@ Facturée & Saisir votre déclaration
@ Confimée 6 Imprimer votre déclaration
@ Encours

@ Asisir

@ Moo smisissable

N° declaration Période
® : Année 2024
Geénérée le 07112023 Saisissable du 07/11/2023 a0 29022024

Exigible au 28022024

3.6.1. Déclaration : Information administratives

Un clic sur le stylet .:i" permet de modifier certaines données administratives

=>» Se référer au chapitre 3.2 « Informations administratives ».

B ERQOMmMEH S @

Informations administratives

& ModifierJes informations

& Adresse principale mlhoonmm

RAISGH SOCIALE A, Téléphone: 05.46.87.25.55

HYoULIS mnﬁ mm“m

17300 ROCHEFORT le mes B Fax: 05.46.87.23.55
[ Partable:

Données administratives : (@D Email administratif: (XX @XAAFR

Activité - COMITE ENTREPRISE Code NAT : 8517

SIRET : TE1326496300011 Activité des médecins pinéralisces

TVA imrra. :

Dated'sdhésion: 10112007

Je souhaite opter pour le prélévement SEPA

Je souhaite déclarer un changement de siuation

Vos contacts et adresses

# Adresse de Facturation IMPORTANT : si vous détenez & ce niveau une
.msr'\ adresse de facturation, n'oubliez pas de vérifier le
mail pour 'envoi E-FACTURE

4 Madifier Jes méormaticns

Utilisation eFacture ; Oui

Document propriété de I’APAS 17.
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3.6.2. Déclaration : Gestion des déterminants de votre établissement

Rappel article D4622-22 du Code du travail : L'employeur est tenu d’adresser au Service de
Prévention et de Santé au Travail Interentreprises, un document précisant le nombre et la

catégorie des travailleurs a suivre ainsi que les risques professionnels auxquels ils sont
exposés, notamment les risques mentionnés a l'article R. 4624-23, qui permettent au
travailleur de bénéficier d’un suivi individuel renforcé de son état de santé.

Ce document est mis a jour chaque année, sous-entendu lors de votre déclaration annuelle
d’effectifs sur votre Espace Employeur.

Déclaration : Gestion des déterminants de votre établissement

Liste des déterminants réglementaires pour les salariés
Moins de 18 ans non affectés i ravaux réglementés

() Femme enceinte, aliaitante ou venant d*accoucher

() Salarié exposé & 'amiante

(0 Rayonnements iomisants catégorie A

[ Salarié exposé 2u plomb

[ salané exposé aux agents biologiques pathogénes groupes 3 et 4 (ABP3 et 4)
[ Salarié exposé au CMR.

Travailleur handicapé (TH)

(] Tesvaillaur de nuit

O Rayonnement: isnisants extigesia B

Titulaire d'ume pension d'invalidied

Salarié exposé aux agents biclogiques groupe 2 (ABY)

Salané exposé aux champs Electromagnétiques si VLE dépassée
Moins de 18 ans affectés sux travaux réglementds

Salané exposé au risque de chute de hauteur lors du mentage / démontage d'échafaudage

Oooooaoo

Habilitation de conduite de certains équipsments automaoteurs ¢t de levage (CACES)

<]

Habilitation électrique (ravaux sur mstallations electriques)

Salarié exposé 4 manatention manuelle, port de charges > 35kg (R4341-9)

O a

Rasques particuliers motives par | employeur

Déterminants particuliers a votre établi Ajouter un déterminant particulier

Cette étape vous permet de sélectionner les déterminants de suivi individuel propre a votre
entreprise.

L’affectation de ces risques a chacun de vos salariés est détaillée dans le paragraphe 3.6.4 de
ce document.

Dans le cas ou votre entreprise n’est concernée par aucun des déterminants de la liste ci-
dessus pour I’'année N en cours, les cases de I'année N-1 seront automatiquement conservées.
De ce fait, elles pourront étre désélectionnées a I'étape 3.6.4 au cas par cas pour chaque
salarié.

Document propriété de I’APAS 17.
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3.6.3. Déclaration : Liste des salariés
A cette étape, il est possible de mettre a jour la situation de vos salariés.

=>» Se référer au chapitre 3.4 « Vos salariés ».

ﬁ Déclaration : Liste des salariés
Ajouter un salarié | I Sortir un salarié B Exporter |a liste = Imprimer la liste £ Contraler la liste
B semscodePCS
\ . sans poste de travail
0 | Option 1 ou Option 2 pour sortir unsalarié | [l e mumeeo de secure socisle
=
BCD FGH M P RST Q
A [ Afficher le détail des salariés
E Q MOM PRENCM DU SALARIE né{e) le 01/01/1980 (Suivi Indrviduel Renforeé) ,
Q NOM PRENOM DU SALARIE L1980 (Suivi Individuel) & [
Q N PRENGM DU SALBAIE 1980 (Suivi Individuel) d (=
Q HOM PRENCHM DU SALARIE ) le 05/10¢1974 (Suivi Indiidusl) . . rd E‘

Si vous avez commis une erreur de manipulation lors d’une sortie de salarié, vous pouvez
annuler la sortie de ce salarié, en cliquant sur la fleche a droite du salarié, le jour J.

3.6.4. Déclaration : Affectation des déterminants

Cette étape permet de revalider I'ensemble des catégories des salariés en controlant les
déterminants de suivi affecté a chacun des salariés.

Ceci dans le but de définir le type de suivi du salarié.

Attention = seuls les déterminants sélectionnés sur I’étape 2 (cf. 3.6.2) apparaissent sur
cette page.

Déclaration : Affectation des déterminants

@kf I"affichage aux salariés présentant une anomalie de déclaration surveillances / catégorie Afficher Ia liste des déterminants
BCD FGH M P RST Tous
Catégorie
Identité SI 1 2 2 déclarée
WOM PRENOM DL SALARIE [m] o o SIR
HOM PRENOM DL SALARIE a o 0O 0O sI
a o 0O 0O s1

HOM PRENOM DU SALAVRIE

Document propriété de I’APAS 17.
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3.6.5. Déclaration : Estimatif de votre cotisation

Déclaration : Estimatif de votre cotisation

Salariés correspondants an tarif COTISATIONS ANNUELLES + DE § présents dans votre entreprize (plas de 13 @ x33,00€ Total H.T : 1079,00 €
6 salariés)
Salariés correspondants au tarif COTISATIONS ANNUELLES DE 1 A 5 présents dans votre entreprise (de 1 & 0 @ xsME Total LT : 0,00 €
5 salariés)
(] Virement [ Chéque [ Prélévement [ Caste bancaire
Total H.T 107900 €
Total TV.A 21530€
Total T.T.C 120480 €

En fonction de votre déclaration d’effectif et selon les régles de cotisations de notre Service
APAS 17, cet écran calcule le montant estimé de votre cotisation.

Ce montant sera confirmé a réception de la facture de cotisation qui sera émise par le service
comptable 48 heures apres votre déclaration.

3.6.6. Déclaration : Confirmation de votre cotisation

Déclaration : Confirmation de votre cotisation

Reécapitulatif de votre déclaration :

Vous devez signer votre décdaration afin de la valider.
Wous avez déclaré un total de 0 salarié,

Sur la base des éléments que vous avez déclarés, ['estimation de votre cotisation est de : 0 €

Vous avez choisi le réglement par prélévement.

Signature informatigue :

[ Jefpertifie I'exactitude des données de ma déclaration

[ T4 pris des conditions géné dutilization ainsi que du réglement général sur la protection des données

Votre nom et prénom :

Votre e-mail :

-

N’oubliez pas de cliquer ou saisir les informations relatives a votre nom, en tant que déclarant,
puis cliquez sur « Valider ».

La fenétre suivante confirme la validation de votre déclaration.

Document propriété de I’APAS 17.
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Le voyant de votre déclaration passera automatiquement au vert.

)
E B Tnmirrras #F i wruiine
ﬂ :...‘.a...a:.
B it b Byl
E & & a i s e

= Vous recevrez en suivant un mail de confirmation reprenant |'estimation de votre
cotisation ainsi que votre liste nominative du personnel.

= Un lien de téléchargement de votre facture de cotisation a régler sera automatiquement
généré par mail, aprés validation de votre déclaration de cotisation par nos services.

= N’oubliez pas de demander les visites médicales de vos salariés en vous dirigeant sur le
volet « Vos rendez-vous ».

Observation : le volet « Vos salariés » ne sera accessible qu’aprés validation de
votre déclaration par le Service de Prévention et de Santé au Travail
Interentreprises.

Document propriété de I’APAS 17.
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3.7. Vosrendez-vous

Mes rendez-vous a venir

11 est possible de demander une aznulation de rendez-vous 2 jours ouvrés a lavance.

Deman

nder une annulation

: novembre 2023
28 o

Une personne
Examen Médical d’Aptitude Embauche

Le rendez-vous est prévu au :
APAS ROCHEFORT

Avec : DOCTEUR ET/OU INFIRMIER MX

04l

Une personne

BIEQO rH S @ »

Examen Médical d’Aptitude Embauche

Le rendez-vous est prévu au :
APAS ROCHEFORT

Avec ; DOCTEUR ET/OU INAIRMIER M.X

m novembre 2023

28

Une personne

Médical d’Aptitud bauch

Le rendez-vous est prévu au !
APAS ROCHEFORT

DOCTEUR ET/OU INFIRMIER M.X

04 s

Une personne

Avec :

lci]

Reprise aprés A.T.

Le rendez-vous est prévu au :
APAS ROCHEFORT

Avec : DOCTEUR ET/OU INFIRMIER MX

30 A1L15
Une personne
Reprise aprés maladie

Le rendez-vous est prévu au :
APAS ROCHEFORT

Avec :  DOCTEUR ET/OU INFIRMIER MX

B s e

Une personne
Examen Médical d’Aptitude Embauche

Le rendez-vous est prévu au :
APAS ROCHEFORT

Avec : DOCTEUR ET/OU INFIRMIER M.X

1. Vous pouvez directement « Demander un rendez-vous » en cliquant sur cette icOne.

Demande de rendez-vous

Vous souhaitez prendre un rendez-vous pour :

NOM / PRENOM :

Pour le motif survant :

Pour la fonction suivante :

Contraintes de convocation (sous
réserve de dizponibilités du service)

Perzonne indisponible les lundis

e

51 vous souhartez receverr la réponse & votre demande sur une adresse mail specifique, merci de la saisir ci-dessous.
Une copie de votre demande de rendez-vous vous v 2era adressée. Vous pouvez spécifier plusieurs adresses en les séparant par un ;

mxx e i

Important : votre salarié pour lequel une visite médicale est a demander, doit étre créé au
préalable rubrique « Vos salariés » = Se référer au chapitre 3.4.
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2. « Demander une annulation » de rendez-vous, permet a la secrétaire médicale de
recevoir votre demande par mail, avec votre motif d’annulation.

L'annulation définitive est prise en compte lorsque I'équipe médicale vous confirme cette
demande.

Important : Une visite médicale peut-étre annulée maximum 48 heures avant la date fixée,
afin que le créneau puisse étre réutilisé au maximum par les équipes.

Demande d'annulation de rendez-vous

Vouz souhaitez annuler le rendez-vous du

28 novernbre 2023 3 08:15 pour 0 - Une personne w

Merci de précizer le motif de cette demande d'znnulation

Fedevoir une copie de 'annulation & l'adresse suivante

e

Une coche vous permet de recevoir le mail transmis a la secrétaire, afin d’étre slr qu’elle est
bien réceptionnée votre demande.
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3.8. Votre synthese d’activité

BB rH @ »

| l
0
janvier féviier mars

Pour aveir le détail, cliquez sur I'information dans le graphe

al Visttes 4l Absence g AMT

awril

mai

Juin

Juiltet

aodt seplombre octodre

novembre aécombdre

Cet onglet est un récapitulatif des événements passés sur votre dossier au niveau du médical :
= Liste des visites honorées
= Liste des absences salarié a la visite médicale

= Liste de vos AMT (Action en Milieu de Travail)

Un clic sur « Télécharger » en haut a droite de la fenétre, génere un fichier Excel en
téléchargement.

Un exemple d’apercu ci-dessous :

4| A | B i C D | E i
1| Date acte Salarié/Prescripteur Intervenant Acte Type dacte
2 | 18/10/2023  Mom du Prescripteur ou du salarié MEDECIN X AidealaF.E AMT
3 | 18/10/2023  Mom du Prescripteur ou du salarié INFIRMIER(E) X Rencontre/Echange avec lemploye AMT
4 | 12/09/2023  Mom du Prescripteur ou du salarié MEDECIN X VIP Médecin Embauche ABSENCE
5 | 31/08/2023  Mom du Prescripteur ou du salarié MEDECIN X VIP Médecin Embauche ABSENCE
6 | 01/08/2023  Mom du Prescripteur ou du salarié MEDECIN X Reprise aprés maternité VISITE
7 | 04/07/2023  Mom du Prescripteur ou du salarié MEDECIN X VIP Médecin Embauche VISITE
8 | 15/06/2023  MNom du Prescripteur ou du salarié MEDECIN X Reprise aprés maladie VISITE
9 | 13/06/2023  MNom du Prescripteur ou du salarié MEDECIN X VIP Médecin Embauche ABSENCE
10| 08/06/2023  MNom du Prescripteur ou du salarié INFIRMIER(E) X VIP Infirmier Périodique ABSENCE
11| 02/06/2023  MNom du Prescripteur ou du salarié INFIRMIER(E) X VIP Infirmier Périodigue ABSENCE
12| 11/05/2023  MNom du Prescripteur ou du salarié INFIRMIER(E) X VIP Infirmier Périodique ABSENCE
13| 24/04/2023  Nom du Prescripteur ou du salarie MEDECIN X Reprise aprés maladie VISITE
14| 13/04/2023  MNom du Prescripteur ou du salarié MEDECIN X VIP Infirmier Embauche ABSENCE
16| 03/02/2023  MNom du Prescripteur ou du salarié MEDECIN X Reprise aprés maladie VISITE
16

Pour toutes autres demandes, veuillez contacter votre équipe médicale
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