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DEFINITIONS




Selon le Code de la Sécurité Sociale ART L411-1

« Est considéré comme accident de travail, quelle gu’en soit la cause,
'accident survenu par le fait ou a 'occasion du travail, a toute personne
salariée ou travaillant a quelque titre que ce soit, pour un ou plusieurs
employeurs ou chefs d’entreprise ».

Selon le Code de la Sécurité Sociale ART L411-2

« Est eégalement considéeré comme accident du travail, l'accident
survenu a un travailleur pendant le trajet d'aller et de retour, entre la
résidence et le lieu du travail ou entre le lieu du travail et le lieu ou le
travailleur prend habituellement ses repas ».
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OBLIGATIONS & SANCTIONS

Les obligations du salarié

Les obligations de I'employeur

Les sanctions
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A Le salarié victime d’un accident de travail ou de trajet dispose de
24h pour en avertir son employeur.

A 1l doit lui préciser le lieu, les circonstances de I'accident et I'identité
des témoins éventuels.

A 1l doit consulter rapidement un médecin qui établira un certificat
meédical initial.
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A L'employeur doit déclarer 'accident dans les 48h a la
CPAM.

A Il doit remettre au salarié une feuille de soins accident de
travail (imprimé S6201).

L’ empl oyeur édite directement |
sur netentreprises

A En cas d’arrét de travail, 'employeur doit remplir une
attestation de salaire (imprimé S6202).

L’ emplreynpur t | ' at tlignedarss seidéconnatter s |
dans la continuité de sa DAT.
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En cas de non respect du délai de transmission ou de non établissement de Ia
Déclaration d’accident de travail, une sanction financiere sera appliquée.

Sanctionqui peut aller j u s q nerhbmwrsementde la totalité des frais
engagégindemnitégournalieressoins.) (ArticleL471-1 duCSyp

Les sanctions pénales sont constituéesd ' a me awkgriales peuvent
s ' aj despeineplusélevéesésultantdel ' ap p di a ddisr e B

Si I'employeur refuse d’établir la déclaration, la victime peut déclarer
I'accident a la CPAM.
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LES AVANTAGES DE LA TRANSMISSION
D’UNE DAT ELECTRONIQUE




Une DAT ne peut étre déposée que si elle est correctement complétée.

Pas de frais d’envoi en recommandé ni de frais d’'impression.

A Des aides en ligne, des popup vous aident tout au long de votre saisie.
A La DAT est adressée directement 3 la caisse de rattachement de 'assuré.

A La feuille de soins destinée a votre salarié est immédiatement éditée, vous
n‘avez plus de commande d’imprimés a gérer.

Un mot de passe vous permet de sécuriser 'acces a vos déclarations en ligne.

Matinées Employeurs 2018 9



CE QU’IL FAUT RETENIR...

/N
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LA DECLARATION D’ACCIDENT DU TRAVAIL
(DAT) DOIT ETRE CORRECTEMENT REMPLIE
POUR ETRE EXPLOITABLE.

Si des éléments sont manquants, la déclaration vous sera retournée.
Les points de vigilance :

A |a date de I'accident

A |a date de rédaction

A 1a qualité et la signature du rédacteur

A V'identité de la victime et dans I'idéal I'adresse compléte
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Une réserve motivée, c’est la remise en cause par 'employeur du
caractere professionnel de I'accident.

Le formulaire DAT prévoit une rubrique pour les réserves motivees

(a accompagner ou non de pieces justificatives)

Une réserve motivée porte uniguement sur :

A les circonstances de temps et de lieu de I'accident

A ou l'existence d’une cause totalement étrangére au travail

La réserve doit sooraprpsuryuna ffait ou un élément de contexte
faisantpeseun doutesurle caractereprofessionnadle I'otciacei.c i d e nt
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LES RESERVES

Elles doivent étre transmises avec la déclaration de |'accident de travail a
I’endroit prévu a cet effet :

<% Circonstances détaillees de I'accident

T
ITAPE 7 : SIGNATURE

SIRET : 999 000 805 00043 NOM : iannuccelli
Ramon socizle - GIP MDS TEST PROJET Frénom  jean pierre

NECE(S) JOINTE(S)
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UN TIERS EST EN CAUSE, IL EST IMPORTANT
DE LE SIGNALER

A Pour bénéficier de la rectification de votre compte employeur et du re-
calcul du taux de cotisation AT/MP concerné, si le recours contre tiers
aboutit.

(Selonla gravitéde| ' a c cl i’ déecnofpeut aller ¢ u s @lusiedrscentainesde
milliersd * eur os)

A Pour permettre a la CPAM de récupérer le remboursement des dépenses
de santé en lien avec |'accident de travail

(Fraisd ' h o s pi tfraid phasnmeaceltiguasindemnitésjournaliéres,capital ou
renteAT..).
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APour permettre a votre salarié de bénéficier de la gratuité des soins.

AAutoriser la fenétre contractuel au moment de |a validation de la Déclaration
d’Accident de Travail ( étape 8) afin de pouvoir imprimer par la suite le volet
de soins.
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LES ETAPES CLES

D’UNE DAT ELECTRONIQUE




A Connectewoussurle site www.net-entreprisesfr et cliquersurle pavéDAT

PERES ELODIE [0)
NET-ENTREPRISES-FR
GIP Modernisation des déclarations saciales 783 204 316 00021
Déclarant

PORTAIL OFFICIEL DES DECLARATIONS SOCIALES EN LIGNE

/ﬁ\ = Vos déclarations

Vos déclarations

DSN régime DAT
général
Déclaration sociale nominative Déclaration d'accident du
pour le régime général travail ou de trajet

Saisie du formulaire en ligne ou dépot de

Dépét de fichierissu du logiciel de paie s

A Accepter les conditions généralesR W dz(l A fduk skrivide dngs de page
puiscliquersur étapesuivante

L] J'accepte les conditions d'utilisation du service « Déclaration Accidents du travail »

(QUITTER) ETAPE SUIVANTE [
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ETAPE 1 : RENSEIGNEMENTS SUR LEMPLOYEUR

7B
- ‘%%tl'us;surance
Maladie

ETAPE 1 : MON PROFIL

Personne Autorisée

Mom : PERES Prénom : ELODIE ‘

SIRET : 783 204 316 00021 WM&l : elodie_peres@cpam-avignon.cnamts.fr
Télgphone : 0490313306

A Sélectionnef WI @iaA gngdéchdationent A 3y S &

SELECTIONNEZ L'ACTION QUE VOUS SOUHAITEZ REALISER

A Puisrenseigner.
-f WI RdeBairésndance
- le numérode risque
- lescoordonnéegde la médecinedu travail

RISOQUES PROFESSIONNELS

Une échelle de
8 étapes
permet de
repérer
I’'avancée de
votre
transmission
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1‘.' L?IF_ "
SED : EDEDEDKDEDED " Blssurance
‘ Maladie
ETAPE 2 : RENSEIGNEMENTS SUR LA VICTIME RISQUES PROFESSIONNELS

SIRET : 783 204 316 00021

Raizon sociale : CAISSE PRIMAIRE ASSURANCE
MALADIE 34

Danscette rubrique,vousdevrezcompléterdesélémentsrelatifsa

A t W itildévotre salarié
A sonadressepostale
A saprofessionet soncontrat de travail
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' 4 )5 )8 )7 )8 ) * Xl inssurance

. _ . Maladie
ETAPE 3 : DESCRIPTION DE L’ACCIDENT 1/2 F1SDUES PROFESSIONNELS
Victime
SIRET : 783 204 316 00021 MNOK : XXXX
Raizon sociale - CAISSE PRIMAIRE ASSURANCE : )
MALADIE 84 Prenom - XXXX

Danscette rubrique,vousdevrezrenseignemansun premiertemps

A ladateetf WK SeaNidenancaef W OOA RSy (i

A W R N&RattadSlieudet WI OOA RS VY (i

A lescirconstanceslétaillées(avecpossibilittR WS Y Slésiédeives)

A le siégeet la nature deslésions
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O — 1 )2 ) NI s ) )7 )8 ) "’?“%l’hssurance
Maladie
RISQUES PROFESSIOMNELS

ETAPE 4 : DESCRIPTION DE L’ACCIDENT 2/2

Victime
SIRET - 783 204 36 00021 MO ;- XXXX
Raizon sociale - CAISSE PRIMAIRE ASSURANCE : .
MALADIE 84 Prenom - XXXX

Toujoursconcernantla descriptionde f WI O OvbuR &eyrér Benseigner
dansun secondtemps:

A silavictimeaété transportéeat WK & LIA O I €

A ladateetf WK Sedid&connaissanceu constatationdef Wl OOA R
A donnerdesprécisionssurla 1ére personneinforméedet WI OOA

A cocherf WS E Aoa ibSR/Wdasét de travail

Matinées Employeurs 2018 21



1) 2)3 )+ N e )7 )8 ) ';?*%1l’hs;surance
Maladie
RISQUES PROFESSIONNELS

ETAPE 5 : RENSEIGNEMENTS SUR LES TEMOINS

Employeur Victime
SIRET : 783 204 316 00021 MO - XXX
Raizon sociale : CAISSE PRIMAIRE ASSURANCE . )
MALADIE 84 Premom - XXXX

=% Renseignements sur les témoins ou la 1&ére personne avisée

A Danscette rubrique, vousdevrezindiquer si vousdisposerdes coordonnées
R W tayioin ou de la premierepersonneavisée

A Danst WI T T AavodliBalréza gESigersescoordonnéegostales
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F
- 1 )2 )3 )a)s B 8 = £XT'Assurance
Maladie
RISQUES PROFESSIOMNELS

ETAPE 6 : RENSEIGNEMENTS SUR LE TIERS

Employeur
SIRET : 763 204 316 00021 MO - XXXX
Raizon sociale - CAISSE PRIMAIRE ASSURANCE . )
MALADIE 84 Premom - XXXX

A Vousdevrezindiquersit WI O @ kt&kcausépar un tiers et préciserses
coordonnéegostalessivouslesdeétenez

AIDE 7 (ABAMDOMMER) (SUSPEMDRE) 4 ETAPE PRECEDENTE  ETAPE SUIVANTE }
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ETAPE 7: SIGNATURE
2 1) 2)3)s)s)c NN s ) f%:l‘ﬂs;surance

ladie
RISQUES PROFESSIONNELS

ETAPE 7 : SIGNATURE

SIRET : 783 204 316 00021 MOM ; XXXX
Raizon sociale : CAISSE PRIMAIRE ASSURANCE : B
MALADIE 84 Prenom - XXXX

A CetteétapevouspermetR WA vy deSphededdintes a votre déclaration

PIECE(S) JOINTE(S)

Parcourir...

A Inutile de dater et signervotre déclaration, renseignerseulementvotre
qualité dansle champsprévua cet effet.
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A UnapercudelaDATa WI F&ft AUS &dttrgnsmissiord la CPAM

A Controlerlesélémentssaisiset corrigersinécessaire

A Imprimerou enregistrerle document

EEDEDEDRDEDICDELD & S —
Maladie

ETAPE 8 : VALIDATION

RISQUES PROFESSIONNELS

Victime

Employeur

SIRET - 783 204 316 00021 HOM

Raizon sociale : CAISSE PRIMAIRE ASSURANCE
MALADIE 84

LXK

Prénom : XXXX

sur ABANDONNER pour retourner au menu d'accueil of

votire saisie.
AIDE 7 (ABANDONMER) 4 ETAPE H

& \" @ https://dat.net-entreprises.amelifr/DAT/servietpdf O ~ @ € || '@ dat.net-entreprises.amelifr %

===

gog
F)
Gk

U a8

| mnoSe

e

BB

¥

(el Ll

Outils |

Remplir et signer Commentaire

&

Remplissez le formulaire suivant. Vous pouvez
enregistrer les données saisies dans ce formulaire.

¥ BN DO

DECLARA
CIDENT DU TRAVAIL &
o L arr i L o 22 13,

Ny DIAC
ey

e et o R
om0 [] o [1 it [

¥ Qutils de remplissage et signature

Apposer une signature

» Envoyer ou collecter les signatures

» Utiliser des certificats
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ETAPE 8 : VALIDATION

.
%1)2)3)4)5)5)7“ *&'l‘ﬁssurance
Maladie
RISQUES PROFESSIONMELS

ETAPE 8 : VALIDATION

Employeur Victime
SIRET - 783 204 316 00021 MO - XXXX
Raizon sociale - CAISSE PRIMAIRE ASSURANCE : .
MALADIE 84 Prenom - XXXX

Validez en saisissant explicitement "owi™ dans la zone VALIDATION. Dans le cas confraire, cliquez
sur ABANDONNER pour retourner au menu d'accueil ou sur ETAPE PRECEDENTE pour revenir sur
voire saisie.

A Saisisse@OUI dansle champsprévua cet effet.
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[Q'/ /1 {9 59 5;tk¢:VOGSIACELC L / | 9
TRANSMIS VOTRE DAT AVEC SUCCES

&7
)2} bt 1%rm'a.r’.g.sur::mce
. L. |
ACCUSE DE DEPOT d &

RISQUES PROFESSIONNELS

Le document que vous venez de valider vient d'étre envoyé & la caisse primaire qui va se charger de
son instruction.

Employeur

SIRET : 99900080500013

Raizon sociale : GIP MDS TEST PROJET

Adresse - 86 RUE DE LA FEDERATION
7505 PARIS

PRATIQUE :
Utiliser les boutons
d’acces rapide

Assuré(e)

MIR : 282018400718327

Mom - XXXX

Prénom - 3000

Votre dépdt a été envoyé sous I'identifiant : EDA-201809261543-371623011231 /
Votre profil utilisateur ne permet pas aux fichiers liés & cette DAT de suivre le circuit

habituel.

Saisir DSLTp

N
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RETROUVER LES INFORMATIONS GENER
ET LA REGLEMENTATION LIEE AUX ACCID
DE TRAVAIL SUR LE WWW.AMELI.FR

ASSURE  PROFESSIONNEL DE SANTE - |NEMPEOYEUR Qui sommes-nous ? | Ressources | Presse | Recrutement

"XV iassurance
Maladie

o
amell fr pour les employeurs VOTRE CAISSE : Var

ACTUALITES VOS DEMARCHES VOS COTISATIONS PREVENTION Q

on

08/03/2018 SANTE ET PREVENTION
Les nuisances sonores au travail ne
sont pas une fatalité

EN BREF > Voir tout

. ; : / 19/01/2018 SANTE PUBLIQUE
Prévention N 10 000 affections psychiques
: reconnues en accident du travail

Batir + : une aide .

- as | y [ . J 12/01/2018 SANTE ET PREVENTION
financiére pour ’ Trophées "RISQUES CHIMIQUES
améliorer la ] = PROS" : inscriptions closes depuis le 15

, oo mars 2018
sécurité dans le

BTP - ¥ 7 R 29/12/2017 PREVENTION DES RISQUES PRO
ol HNoNG] s - — T L'Assurance Maladie-Risques
- 35 nrafessinnnels nére le comnte

DEMANDES FREQUENTES

Faeh R P AR Fah
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LES CONTACTS UTILES

Numeéros utiles Adresses e-mails

eNet-entreprises :

employeurs.pacac.cnam@assurance-maladie.fr
( a utiliser pour des questions générigues-
aucun dossier particulier)

0820000 516 > Inscriptions Net-Entreprises

Assurance Maladie :

3679 Plateforme des Employeurs

(pour connaitre | avancée d'un dossNer qguestio
relatives a |l a reconnaissance d’un ravail
calcul des indemnités journalieres)

www.net-entreprises.fr
www.ameli.fr/employeur
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