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L’ESPACE ADHERENTS

A. Le fonctionnement
Le Portail Santé Travail est un espace personnalisé et sécurisé. Il vous permet de procéder a:

- La déclaration de votre personnel chaque début d’année,

- Lamise a jour de vos effectifs en renseignant les embauches et sorties de personnel tout au long de I'année,
- La consultation de votre compte,

- L'impression de tous vos documents comptables (factures, avoirs, échéanciers),

- La consultation des prochains rendez-vous programmés avec le médecin du travail ou I'infirmier,

- Lademande d’une visite ou la demande d’annulation d’une visite.

L’employeur est responsable de la déclaration de ses salariés ainsi que de la mise a jour de ses données administratives.

B. La connexion au Portail Santé Travail

Le Portail Santé Travail est accessible 24 heures apreés la création du compte par le Service Adhérents.

Pour cela, le code utilisateur (code adhérent) et le mot de passe sont communiqués par mail au Représentant Légal de
I'entreprise désigné au moment de I'adhésion.

Le mot de passe est a personnaliser dés la premiére connexion.

Connectez-vous a I'Espace Adhérents via www.prevaly.fr

CONTACT JE VEUX ADHERER TROUVER UN CENTRE
D Votre partenaire y Vos services La santé au travail .  Vosressources .  Prevaly .
Santé Travail Scilariés & entreprises  Enjeux & reglementation Qutils & publications Notre eissociation

2 I
@ Cliquez sur le Portail Santé Travail « ASTIA devient PREVALY »

X
PORTAIL

Accédez & votre portail

ESPACE INTERIMARE
Espace agence
d'emploi

ESPAGE ADHERENT ESPAGE ADHERENT

Portail SAMSI Portail ASTIA

Code utilisateur

Mot de passe

Aretenir: Astuce: [ 1
=

[ o
personnel (aprés
adhssion) pour ungain de
tomps lors de
ladéclaration

annuelle disffectif.

—) ¥
Renseignez vos « code utilisateur » et « mot de passe »
Code utilisateur = numéro d’adhérent

prevaly

Votre partenaire
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C. Perte du mot de passe

En cas de perte de votre mot de passe, cliquez sur « J’ai oublié mon mot de passe ».

La partie supérieure de I'écran ci-dessous s’affiche.

Débloquez votre compte en réinitialisant votre mot de passe

Premiére étape :

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 ?

Il vous suffit de compléter le formulaire et le code affiché ci-dessous afin de pouvoir créer votre nouveau mot de passe

Vous pourrez le changer par la suite dans votre Espace personnel

@ Saisis, gro adhérent

Sivous étes adhérent,
votre identifiant est votre numéro d'adhérent que vous pouvez

retrouver sur vos factures
nnexion en tant que

mandataire

Si vous étes mandataire / cabinet comptable,

votre identifiant est celui qui vous a été communiqué par le
service

Si vous étes mandataire et que vous avez perdu votre
identifiant, nous vous invitons a vous rapprocher de votre
Service de Santé au Travail

|E] saisissez e code affiché ci-dessous

g\ 25

Vous narmvez pas 3 oéchitirer o cooe ?

LW_@

@ Validez votre saisie

@ Réception du nouveau mot de passe
Choisissez et cliquez sur ladresse destinée a recevoir votre nouveau mot de passe

Email associé a

votre compte Email Principal Email Facturation

gresmmgwanee gy | 1SS NGMAIr | fogtesQuatsir

@ Votre email n'est pas dans la liste ci-dessus

Saisissez votre nouvelle adresse mail et vos informations personnelles pour envoyer une demande de nouveau mot de passe
al it & rad ateur du site
Une fois votre adresse mail contrdlée et votre demande traitée, un nouveau mot de passe temporaire vous sera envoyé

Demander au service un nouveau mot de passe

D. Les rubriques du Portail Santé Travail

Cet onglet reprend les informations administratives de I'entreprise (adresse, Siren, contacts...) qui sont a compléter et/ou

mettre a jour au fur et a mesure de vos modifications.

Le « Représentant Légal » est a renseigner impérativement et le « Contact Facturation » est destinataire de tous les

éléments comptables.

Vous pouvez opter pour le prélévement SEPA via cette page.

prevaly

Votre partenaire
Santé Travail

Complétez les points 1 et 2
puis validez votre demande de
mot de passe en cliquant sur

« Continuez » (point 3)

Deuxieme étape :

La partie basse de I’écran
s’affiche.

Sélectionnez dans le point 4
I'adresse mail qui recevra le
nouveau mot de passe.

Si vous utilisez le point 5, vous
serez contacté par PREVALY
apres réception de votre
demande pour la finaliser.



# Adresse principale : /"

SARL TEST SEVERINE
999 RUE DES 36 PONTS
31400 TOULGUSE

Je souhaite opter pour le prélevement SEPA

Données administratives : /‘

[ -] de
Farmedundiqus.  SARI
Rason Sooak TEST SEVERINE
Adrasse 069 RUE DES 3 PONTS
Code Posizl 31400
Vile TOULOUSE

Pays

- Actinio
TVA inira.

Gode NAF

Téldgnans.
Fax
Portanje

Emal

0123654997 1258

96.020 Q
Goitiire

DOBITARTON

test pilotegastia fr

Me contacter :

-
§

Téléphone :

Fax:

oo

Portable :

Email administratif

B

Utiliser le # pour modifier les différents champs

0662725700

: test pilote@astia fr

Je souhaite déclarer un changement de situation

=% Autres contacts:
Communication
Communication

Eacturation

Représentant légal

ASTIATEST

NICOLE 4 [ ——
A RENSEIGNER 7
TEST .
FACTURATION rd Type FACTURATION
TESTMODIF  FRANCOIS 2| e TEST FACTURATION
| Prénom
| Socité TEST SCVERINE
Sarvice
Adresse 10 RUE DES 36 PONTS
Coda Pastal 31400 Vil TOULOUSE
Piirs
| Tetephone
|  Porfable
Fax
Email les! pinteg@astia fr

r

Attention : certains champs ne sont pas modifiables (raison sociale, SIRET). Si des modifications sont nécessaires, vous

devez contacter le Service Adhérents a contact@prevaly.fr

Retrouvez ici 'ensemble de vos contacts au sein de PREVALY.

L'EQUIPE ADMINISTRATIVE

Service Adhérents :
Tél : 05.62.13.15.51

Mail : contact@prevaly.fr

Service Comptabilité :
Tél : 05.31.48.10.00

Mail : compta.adherents@prevaly.fr

Mes contacts meédicaux

= Médecin

£, Secrétaire

| (R Wl

I
|
'
|
|
|
|
|
|
|
i
L

Secretaire

Téiephene
Fax

Email

Cliquez sur I” @ pour afficher les coordonnées

Centre de visite :

@ Adresse: PREVALY - 36 PONTS
10 rue des trente-six ponts
31400 TOULOUSE

%, Téléphone :

Fax :

s [l

de I'assistant médical

prevaly

Votre partenaire

Santé Travail



POITIERS SYDNEY
Med-VIP de suivi

Le rendez-vous est prévu su
ASTIA - 36 PONTS

Avec :

XYSTEST TEST

|Med-VIP de suivi

Le rendez-vous est prévy au
ASTIA - 36 PONTS

Avec :

Vous pouvez également :

Avec |'écran ci-contre, vous visualisez les rendez-vous périodiques,
d’embauches, occasionnelles a la demande de I'employeur et de reprise

programmés a J+24 heures.

Vos rendez-vous passés ne sont plus consultables.

Demander une visite en cliquant sur \*! pour :

En cliquant sur B, demander I’annulation d’une visite
programmée a plus de 72 heures (minimum) pour :

* Une reprise aprés maternité

Une reprise apres un arrét maladie ou un accident de ®* Congés du salarié
travail > 30 jours

Une reprise apres maladie professionnelle quelle que soit .
la durée de I'arrét

Une occasionnelle la demande de I'employeur lorsqu’un
salarié rencontre des difficultés au travail. Le champ
"contraintes de convocation" est alors complété pour
motiver la demande.

® Arrét de travail du salarié

® Contrainte de I'entreprise

Départ du salarié

Le présent Guide Utilisateur du Portail Santé Travail et le tableau des surveillances médicales sont disponibles dans cet

onglet.

prevaly

Votre partenaire
Santé Travail



L’ESPACE FINANCIER

A. Déclaration annuelle

Cet espace est accessible uniquement pendant la période de déclaration annuelle des effectifs (janvier — février).

Six étapes sont nécessaires pour valider votre bordereau.

@ 1 - Déclaration annuelle - 1/6

@ Confirmée # Saisir votre déclaration
=, Encours & Imprimer votre bordereau
@ Asaisir
. 2 Date Date
|“'I d"ram’e"l Friode démission | dexigibilits
Va ’ 5000208 Année 2020 29/11/2019 2001212019

Cliquez sur le #" situé & c6té du n° de I'appel pour commencer votre déclaration

A cette étape, I'écran « Informations générales » s’ouvre. Si vos données administratives et les contacts de I'entreprise

sont a jour, passez a I’étape suivante en cliquant sur Suivant.

|_|E| 2 - Mise & jour des informations administratives - 2/6 (Précédent || Suivant )

M Adresse principale Va Me contacter : Va

Utilisez le #" si vous devez modifier des informations

SARL TEST SEVERINE % Teléphone : 0662725700
999 RUE DES 36 PONTS UL
31400 TOULOUSE & Fax:
[J Portable :
Email administratif : test pilote@astia fr
# waodifier is contact
-Je souhaite opter pour le prélévement SEPA Je souhaite déclarer un changement de situation
Type FACTURATION
Données administratives : =% Autres contacts: I i T FACTURATION
e = = ASTIA TEST ’ Prénom
NGALE . | sonee TEST SEVERINE
[ :] de i A RENSEIGNER rd e
TEST . = —
FACTURATION # | Adesse  10RUEDES 36 PONTS
Forme Jurigique SARI - Actvite TEST MODIF FRANGOIS 7
B TEST SEVERINE s 0123654957 1255
Adasss 599 RUE DES 35 PONTS i Coo Postal 31400 Ville: TOULOUSE
Cade NAF 96.027 Q s
Cofire | Tetephone
T I s | [Fme
Fax
Ville TOULOUSE Fax
Email test piotegasta it
Pars Portable

Emal test pilotegzastia ir K W
L

Attention : certains champs ne sont pas modifiables (raison sociale, SIRET). Si des modifications sont nécessaires, vous

devez contacter le Service Adhérents a contact@prevaly.fr

prevaly

Votre partenaire
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Cette étape permet de mettre a jour la liste des salariés présents au moment de la déclaration.
Les modalités de déclaration (ajout, modification, débauche d’un salarié) sont a retrouver dans le Chapitre « Liste du

Personnel » ci-apres.

Je souhaite déclarer un
changement de situation

1

Déclarez ici un changement de situation de I’entreprise

Cotisation en ligne : Gestion des salariés ([Précedent || Suivant )

Ajoutez ou débauchez des salariés

| (radiation définitive ou suspension temporaire d’activité)

15 de recherche, d'affichage et dimpression
Critéres d'impression : @-L ste compléte ON;:-{:-.feaa,.-x salariés C)Sa!:‘a!‘és sorfis OSaiamés maodifiés
Rechercher :
[JAfficher le détail des salariés [;] sans poste de travail CS D nouveau . sart
BCDEEG 4 LM B ST Wi X Tous
¥ . M. ROSE (Suivi Individuel Renforce)
O . M. CAMELIA 95 (Suivi Individuel Renforcé)
'| ¢« Mme CHEVREFEUILLE 83 (Suivi individuel) o ] q 02 P a
5|« Mme TULIPE (Su indiduel) q Modifiez les informations de vos salariés présents sur le portail
> [+ MmelYS 4 (Suivi individuel)

| ¢ M-LLAS 91 (Suivi individuel)

Cette étape permet de vérifier et/ou indiquer pour chaque salarié ses risques d’exposition (colonnes 1 a 20) ou de les
remettre a zéro (RAZ).

@ 4 - Déclaration des motifs de suivi individuel - 4/6 (FPrécédent || Suivant »

Cliquez ici pour retrouver la définition des 20 risques

B C G R ous
|dentité RAZ 1 il Pse e IR L R &8 || & 10 F2 | B0 S 16| 18 1820 (ée!t(j:ge_rie
. M.ROSE T e e )
« Mme CAMELIA o o o o o
* M. CHEVREFEUILLE o o o oo o o o =
* Mme TULIPE o o o o o
* MmelYs o o

La déclaration des risques est fondamentale. Elle va permettre a I'équipe pluridisciplinaire de déterminer une périodicité
pour le suivi individuel de chacun de vos salariés. Ce suivi prendra en compte ses conditions de travail, son état de santé,
son age ainsi que les risques professionnels auxquels il est exposé.

prevaly
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En arrivant sur cette 5°™ étape, le paiement par prélévement SEPA vous est automatiquement proposé.
5 s Si vous ne souhaitez pas opter pour ce mode de réglement, poursuivez votre déclaration en
[J3e souhaite opter pour le prélévement SEPA Cl | q uant sur K

1BAN
BIC

Email :

r

A cette étape vous visualisez un récapitulatif du bordereau de cotisation et pouvez choisir le mode de réglement.

|_ 5 - Calcul de ma cotisation - 5/6

Le nombre de salariés figurant sur ce bordereau correspond 2 la liste du personnel établie & I’étape précédente.

Si vous payez par chéque, n’oubliez pas de joindre le coupon situé en bas du bordereau de cotisation que vous aurez
préalablement imprimé.

Si vous payez par virement, n’oubliez pas de mentionner sur I’ordre de virement vofre numéro d’adhérent ainsi que le
numéro du bordereau affiché en rouge ci-dessous.

Catégorie Nombreide | TarifH.T par Montant total H.T.
salariés salarié
TOTAL EFFECTIF 5 80.00 € 400.00 €

Mode de réglement Merci d'adresser votre chéque et votre TV.A.20% 80.00€
coupon a l'ordre de

OV\remEnt PREVALY

(@) Chéque bancaire 8-10 rue des 36 Ponts Total T.T.C. 480.00 €
31400 TOULOUSE

() prélevement

(_)Carte bancaire

\E] 6 - Valider ma déclaration annuelle - 6/6 { Précédent

Signature informatique :

Votre nom et prénom : [ |

Votre fonction : [ |

Votre e-mail : ‘ ‘

D J'ai pris connaissance du montant de ma cotisation et atteste la véracité des informations saisies et
je m'engage a respecter le reglement intérieur et les statuts de PREVALY

[[] Jemengage a envoyer le réglement correspondant 4 PREVALY

Les modifications concernant vos informations administratives et les salariés de votre
entreprise seront prises en compte aprés validation de nos services

X

Cette derniere étape valide définitivement le bordereau de déclaration annuelle.
Vous le recevrez par email et il fait foi de facture.

prevaly

Votre partenaire
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B. Liste du personnel

Cette rubrique est disponible en dehors de la période de déclaration annuelle des effectifs.

Elle vous permet de mettre a jour la liste de vos salariés conformément a vos obligations d’employeur.

Sans le détail des salariés

Avec le détail de chaque salarié

[C)Afficher le détail des salariés

A Iy 'ES 4 K QBQR I Tous
) AA-AA AA né(e) le 01/01/1983 (Suivi Individuel Renforcé)
" ABCD ABCD né(e) le 25/05/2000 (Suivi Individuel Renforcé)

" AJOUTPREVALY TEST né(e) le 08/10/2000 (Suivi Individuel Renforcé)

[ sans poste de travail [l sans code PCS [ nouveau

W ot

[v]Afficher le de D sans code PCS D nouveau . sort
AB DO EG 4 K 2EGR X Tous
) AA-AA AA né(e) le 01/01/1983 (Suivi Individuel Renforcé)
entré(e) dans I'entreprise le : 13/09/2008 >
et dispose d'un contrat CDI pour le poste : test 08 10 2020 4 L‘:)—-]

Tous

-“a Options de recherche, d'affichage et d'impression

Critéres d'impression : | (@)Liste compléte

La recherche se fait de deux fagons, via la barre de recherche ou en
cliguant sur les lettres de I'alphabet.

{O)Nouveaux salariés. (O)Salariés sortis

0

Sl SIA SIR

() Salariés modifies

— {-—
Une fois, le critére d’impression choisi, cliquez sur F pour imprimer la liste sélectionnée en format PDF ou @ pour

I’exporter en format Excel.

Tout salarié, peu importe son type de contrat ou son temps de travail, doit étre télé - déclaré sur le Portail Santé Travail

au moment de la déclaration annuelle ou en cours d’année sur la liste du personnel.

Lors de la création ou de la modification d’une fiche «salarié», le code des Professions et Catégories

Socioprofessionnelles (PCS) doit étre renseigné obligatoirement. Vous pouvez retrouver la liste compléte des codes PCS

sur le site de I'INSEE ou sur les déclarations réalisées en début d’année auprés de 'URSSAF (DADS-U ou DSN).

prevaly
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a. Ajouter un salarié a son effectif

. [ ] .
Frenan o ot gepassance i s (@pume  (enme Cliquez sur le bouton *am pour ouvrir le module de
N Securité Sociale (INS): 7 . 7 .7
p— création d’un salarié.
bl dombancic: * ; o dotmai Le suivi individuel de chaque salarié est lié a sa situation
Contrat = ~ Chaisir un contrat — v | CotePCS - Q
Date ge fin de période dessal 3 H H ’ +i
Déterminant Suivi Individuel [ ucun suivi pariculier pour ce salari prOfESSIonne“e (pOSte' rlsques d eXpOSItlon) Et
émr;smd:"‘léﬂsans non affectés a travaux Demme enceinte Drravameur de nuit Dravzmeur Handicapé "~ , , .
E{:ﬁi‘\a\re d“une pension d'invalidité IZFXWS“W" Agents biologiques groupe 2 [EXPUSWU" Champs ; . Dxunsmun Amiante person ne”e (agel etat de sante)' | | eSt donc Im portant de
AB2) lectromagnetiques si VLE dépassée

[Expus\ﬁun Rayonnements fonisants [Expusmnn Rayonnemens ionisants [Expusmun plomb (dans les condiions [Expusmun Agents biologiques des
atsgorie A atégorie révies alaftice R, 4412-160) roupes 3 et

potion:msutnton manule 5. o g 18 et e renseigner la rubrique « Déterminant Suivi Individuel »

Eﬁﬂusﬁmn Agents cancérogene, EFXDmstn risque de chute de hauteur EE

utagénes ou toxiques pour [ ors du montage / démontage e charges = 55kg (R4541-9) Sglementés
reproduction de catégorie 1 et 2 déchafaudage
\utorisation de conduite délivrée par iabilitation électrique (travalx sur Dﬁava\\ en milieu hyperbare ostes & fisques particuliers motivés par . N 4 . . . . . . oy
'employeur et CACES (grues, ponts, Instalfations électriques) ‘employeur (R4624-23-1) | I d | d I
e qui permet a I'équipe pluridisciplinaire de positionner le
platesformes élévatrices, engins de
chantier) (R4323-56)

sut e suivi individuel adéquat.

b. Sortir un salarié de son effectif

A

5] Sortie dun salaré da fefectit

. _—— e ) . L
Cliquez sur le bouton ==, pour ouvrir le module de sortie d’un salarié.
|

e .| Sélectionnez le nom du salarié dans la liste déroulante et renseignez la date de

sortie. Vous pouvez également préciser le motif de sortie.

Date de sortie

L

c. Réintégrer un salarié dans son effectif

Si vous avez sorti un salarié par erreur, vous pouvez le réintégrer dans la journée en utilisant le bouton [s.

Au-dela de ce délai, vous devrez créer de nouveau le salarié dans la liste du personnel.

d. Modification d’un salarié

P — Cliquez sur le nom du salarié, la fenétre modification s’ouvre.
- e - mem e @ee oo | @S ZONES grisées ne sont pas modifiables. Pour toute modification de ces
- o s champs, veuillez adresser un mail a votre équipe pluridisciplinaire.

o= G Pour valider les modifications, le code des Professions et Catégories
CF s pmsmn e . . A L, . .

o e L Socioprofessionnelles (PCS) doit étre renseigné obligatoirement.

r e ticaszs s

e. Controler 'intégrité des informations

+8 -8 o | Le bouton “s permet d’afficher dans le tableau « Effectifs
5 1 |
0

4 Options de recherche, daffic|

@ st SR suivis » la synthese de vos modifications.

Critéres d'impression @-sle ol

prevaly
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C. Votre compte

Via cette rubrique, - vous visualisez les éléments comptables des 5 derniéres années

- vous accédez et imprimez vos factures et échéancier

- vous pouvez opter pour le prélevement SEPA

B Permet de visualiser, enregistrer et imprimer 'ensemble de vos factures et avoirs

@

Permet de visualiser les modes de reglement

= Permet de payer par CB

Mes factures
2020

=0

204790 2001172020 Facture complémentaire F 268,00€ Annés 2020

204792 20011172020 Facture complémentaire F 480,00 € MWovembre 2020

GEE415 15012020 Facture de cotisation F & 352,00 € Année 2020

Mon echéancier

e el [ o | cem | "'\
204790 200117202 20M1172020 Facture complémentaire 288,00€ Année 2020
204792 20011172020 20M1/2020 Facture complémentaire 430,00 Movembre 2020
| TGS 00 € 000€

=

prevaly
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