AMSA

entreprendre pour la santé au travail

Déclaration des effectifs

Mode demploi pour les Tiers déclarants

e &in Connectez-vous sur
www.amsn.fr

Cliquez sur Espace Adhérent

A noter : Tout au long de lannée, vous pouvez

Entreprendre ' + effectuer différentes démarches pour votre
pour la santé client en vous connectant a Espace Adhérent
au travail d| suramsnfr
Se connecter sur son espace adhérent
N adhérent Renseignez lidentifiant de votre cabinet
Motdepasse s comptable et le mot de passe
llJe dispose d'une connexion en tant que mandataire Cochez la case : Je dispose d'une

connexion en tant que mandataire

J'ai oublié mon mot de passe Se connecter

Cliquez sur «j’ai oublié mon mot de passe»,
: puis, Complétez les étapes de 14 4
Vous avez oublié votre mot de passe ?

Vous n'avez plus accés a votre boite Email ou vous avez saisi une mauvaise adresse lors de votre premiére connexion ? Uniquement

Débloquez votre compte en réinitialisant votre mot de passe

1l vous suffit de compléter le formulaire et le code affiché ci-dessous afin de pouvoir créer volre nouveau mot de passe.

Vous pourrez le changer par la suite dans votre Espace personnel. m Saisissez VOtI'e nu méro adhérent
;i 5 - Sivous étes adhérent,
A B 3 votre identifiant est votre numéro d'adhérent que vous pouvez
7747804 retrouver sur vos factures @ Reco iez le code
B Je dispose dune connexion en tant que mandataire i vous étes mandataire / cabinet comptable, p
wvotre identifiant est celui qui vous a &té communigué par le
L ol service.
Saisissez le code affiché ci-dessous Si vous étes mandataire et que vous avez perdu votre identifiant,
nous vous invitons & vous rapprocher de votre Service de Santé

kthf [3] Validez |a saisie en cliquant sur Continuer

Vous niamivez pas & déchiffrer ce code 7
Afficher un autre code

ranvet [4] Pour réceptionner le mot de passe vous
""“"“""“*r i devez sélectionner 'enveloppe ou les
enveloppes des destinataires habilités a

Réception du nouveau mot de passe

Choisissez et cliquez sur l'adresse destinée & recevoir votre nouveau mot de passe. le recevoir.

v| vl Si aucun contact n‘apparait (aucune

enveloppe), envoyez un courriel a
comptabilite@amsn.fr en rappelant votre
numéro dadhérent. Ne pas utiliser 'étape 5
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X
8' | 'Sn Mandataire B Gestion mot de passe
Ot W i

Dans ce bloc, figure ladresse du 1* client réfé-

@ : > rencé. Pour visualiser les informations d'un autre
Liste des adhérents . )
fomeioe: 0 client, cliquez sur son nom.

T Adresse Client 1

@ 2% Cient see Statut de la fiche client
N (N ) . N
bt i’ 2 @ action a effectuer sur le compte

(@ Action & mener sur le compte de ladhérent

tuer les modifications. Le logiciel vous indique
le client sélectionner. Pour déclarer les effectifs
de votre client adhérent a TAMSN, cliquez sur
licéne

= s @ compte a jour, aucune action demandée
B Ici, figure la liste de . « ec d hee d J
i : ; our effectuer les démarches demandées par
o vos clients adhérents a e ’ ) . : - P
'AMSN YV ———— ' AMSN (déclaration des effectifs...), cliquez sur
5] 8 vt e ormtion 5 le nom du client pour lequel vous devez effec-

éclarer les effectifs : Obligatoire 1 fois par an

Liste des déclarations

Cette 1*® page vous indique le statut de la
@ Facturée # Saisir votre déclaration déCla I’atlon

@ Confirmée =) Imprimer votre déclaration
En cours
o < : - ; -
= Le point rouge indique que la déclaration est
@ Non saisissable
-
a faire
i? ® 20513 Année 2026
‘ Générée le 31/10/2025 Saisissable du 31/10/2025 au 31/12/2025
Exigible au 15/11/2025
® e 2025 Cliguez sur le crayon pour commencer la
Générée le 29/11/2024 Saisissable du 29/11/2024 au 29/01/2025 ’ . . .
EITROTD i déclaration et effectuer les modifications
. 6876 Année 2024 Déclaration facturée le 01/02/2024
Générée le 28/11/2023 Saisissable du 28/11/2023 au 28/01/2024
Exigible au 15/01/2024
® 3 Année 2023
Générée le 21/10/2022 Saisissable du 21/10/2022 au 21/12/2022

Exigible au 15/11/2022
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ETAPE 1: Mettre a jour les informations administratives

Les informations renseignées sont indispensables au bon suivi du dossier du client. Priorisez l'exactitude des
adresses mails renseignées.

Informations administratives

& Modifier les informations

Vérifiez, complétez, modifiez les informations
concernant lentreprise.

Contactez nous a comptabilite@amsn.fr si :

J le n°de SIRET a changgé,

T e
G J la Raison Sociale de lentreprise a été
B e modifiée
oy A Indiquez un changement de situation de
m : TVA intra. : amm;u;m};smépémggm ETmET

. “lentreprise : plus de personnel, cession de
‘ fonds, cessation dactivité, liquidation judiciaire,
redressement judiciaire

Renseignez impérativement le N°de TVA
Intracommunautaire (en cliquant sur le
crayon)

Vos contacts et adresses

Vérifiez, complétez, modifiez les contacts.
Vous pouvez également ajouter un contact

4 Ajouter une adresse 4 Ajouter un contact

# Adresse de Facturation & dématérialisation

& Responsable Ressources Humaines
TESTXVZ

# Responsable facturation
TESTXYZ

# Interlocuteur direct du médecin du travail

# Dirigeant
TEST2XvZ

& Référent sécurité

& Responsable de IEts suivi par FAMSN

TESTXVZ

uniquement dans la typologie proposée.
Si vous constatez des contacts obsolétes,
informez-nous a comptabilite@amsn.fr

Passez a l'étape suivante

Sorvant

ETAPE 2 : Gérer les déterminants de risque de lentreprise

Avec la nouvelle réglementation, tous les salariés relevant des 2 déterminants de risque ci-dessous, basculent en

catégorie de suivi SIH

] Conduite d'equipements de travail necessitant la delivrance d'une autorisation de conduite selon
I'article R2423-56 du code du travail

Opérations sur des installations électrigues ou dans leur voisinage nécessitant la délivrance d'une
habilitation selon les articles R4544-10 et R4544-11 du code du travail

Déclaration : Gestion des déterminants de votre établissement

pour

Farticlo R2423.58 tu code datravail
Opesiions sur

RAELL 10t ST
[ Famms snceints, alaarts ou venant dacesuchar

) Ming g 18 ant non affectds & wuaus régementés

I 30271 SXpecd 2. CNAMDE SECYIMEGNERUDE 51 VLE Bégccia

1 Salerié exposd aux agents Diolkgines i 2 (AB2)

O Travailear de nut

1 Trauaitear nancscape (THy

[ Titulsire cfume prension dvelité
O Salari e d Fawiant

O saleré expené aupiemb

W sl e Craz

o

[ Salari axpesé au risque hypartars
o

[ Salark xpesé & mnutsntion manusile, ovt ca charges = 55k (RA3419)

1 Rayennaments onisams catigone B

[ Rapennamanns alzanms catigons &

1 Mecins 0% 18 ans atiectas s trvaus rigiementds

) Resgues particiiers motivés par rempioyer

Béterminants pariculiers 8 votre établissement

A cette étape est proposé 'ensemble des risques

existants.

Si des risques sont cochés, c’est qu'ils ont été identifié

pour certains des salariés lors dune précédente

déclaration.

Ici vous pouvez :

J décocher un risque qui N'est plus dactualité dans
lentreprise

J ou en cocher un nouveau

Seuls les risques cochés a cette étape, figureront dans la

|

liste proposée & 'étape 4
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ETAPE 3 er les effectifs

Liste salariés

4  Acueunsasd [ Serwunssand B  eworeriaise B e st [ - J- R A A
M Un code couleur indique les éléments
Ean oot 0 travail

1 o o de sty saciale maanantS é Compléter

il Mettez a jour les effectifs : ajoutez ou sortez un

(" CESAR JULES rodfe) e (/000 1369 (S (S bl Ingiwicdust Ha0Bilation]] - SSaie mus-smpigpeirs: ! ra » ., , . A ) ) , .
o s 1957 4 m s ® salarié vérifiez et modifiez si besoin la catégorie
] e JULETTE néfe) 1 1070811 Foaen) ns & TR *
2 woe m s+ = de suiviindividuel® (SI -SIR -SIA-SIH).
' MEwsAL | 4 (L]
G sanr et S @ . . . s .
e e m » » Munissez-vous des numéros de sécurité sociale
Q TEET " & L] .y . .
L TR — wm » ®» (INS)des salariés de entreprise de votre client
7 TESTLUC néfe] le 01,101 /1563 (5 {5uss Indiskaueily ol # (L] . . , 4
9 == » » etindiquez le numéro complet avec la clé (15
= 1200 T A .
a s » » chiffres) et sans espace.
R e ) ; | Déclarez un salarié multi-employeurs, si besoin
- ‘pm } DM" Depuis la liste des salariés, cliquez sur le crayon
soton e de la personne concernée, une fenétre souvre,
s i © allez cocher la case salarié multi-employeurs,
'”nna..réei CodePcs: * bsa a [5525)—Cawssler5de msn |y al.l d ez.
Déterminant Suivi Individuel : ”
St L i | EVOLUtiON réglementaire 2025
e S cusraior o ¢ Gecimguomavisognste tonrie dérlarde - PRTETI
P = e S are Catégorie déclarée : SIH (Suivi individuel
Catégorie cectaze SIH (Suivi Individuel Habilitation) N‘ Habi litation)
Contrainte(s) de convocation : Commentaire(s) : , . , . , .
Cette catégorie est affichée si le déterminant
habilitation électrique ou autorisation de
. conduite est coché.
son

* La périodicité des visites médicales dépend du suivi renseigné.
Besoin daide pour renseigner la catégorie dun salarié, aidez-vous du tableau des périodicités téléchargeable sur amsn.fr

ETAPE 4 : Affecter les déterminants de risque

Déclaration : Affectation des déterminants

Gum:e;rsmmgesuxsalariés:é:mmmunean:n;snedede’clsmionsuweilTlances/mégone Ahcher falise des détermin Afﬁchez la llste des d é terminan tS (pré—
e e remplie 3 létape 2),celle-ci vous indiquera
e 5B oo e quel numéro de risque cocher pour le salarié
MARTIN NEE CESAR JULIETTE o 00000 s ,
SANT PERRE SYIVAE o oooo00s concerné.
TEMPLE SHIRLEY o 00000 s
T 5 0o 000 Vous pouvez également a cette étape,
TEST LUC O 0OO0O0O0Oos , . . .,
TESTEALNE e — décocher un risque qui n'est plus affilié au
e : o eheria fste des determinan salarié : la catégorie déclarée sen trouvera
A modifiée.
0O 0O O s N N . R
S oo Pour appliquer un risque qui n'apparait pas
T dans cette liste, vous devez retourner a I'étape

2 le pré-selectionner.

Pour les adhérents relevant de la fonction publique, vous visualiserez a 'étape 4 les salariés relevant

du droit public et en cliquant sur suivant vous accéderez aux salariés relevant du droit privé. /
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ETAPE 5 : Découvrez lestimation de la cotisation annuelle

Déclaration : Estimatif de votre cotisation - Année 2026

Cette étape vous permet d'établir si

nécessaire un numéro de commande

e o ' £ & x=215¢ LR B ou d’engagement Qque vous pourrez
au tarif Effectif suivi ésents da i @ x15415¢€ Total H.T: 154,15 €

nous faire parvenir au plus vite avant
émission de votre facture a ladresse
comptabilite@amsn.fr

ETAPE 6 : Confirmer la déclaration

Déclaration : Confirmation de votre cotisation - Année 2026 Cette derniére étape finalise la déclaration

i de votre déclaration en signant électroniquement. 0

Vous devez signer votre dédaration afin de la valider. %

Vous avez déclaré un total de 12 salariés dont : g

fsalarﬁssl:-lu -

o S

Sur Iayr;z:ingni:':e!r“?ﬂi;l:‘; ZVH déclarés, I'estimation de votre cotisation est de : . . N o N . g

TETERe Tt Une fois signée la télédéclaration ne sera 2

Montant total T.T.C : 1374,78 € .

plus accessible. £

I A . M ©

(0 9 et ettt des omnéos o ma irton Aprés traitement par notre service 3

;- . a .z I

(] J5si pris connai ons géné fisation ainsi que du réglement général sur a protection des données med|ca|., seul l’lcone «Vos Salanes» sera 3

Ve nom et rénom } } de nouveau accessible pour effectuer les §
Votre e-mail : . . .

prochaines modifications. <

“Tarifs 2025 At é‘

&

o0

C

kel

g

@)

Besoin daide ?
comptabilite@amsn.fr
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