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LE PORTAIL SANTE TRAVAIL

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 JEVEUX ADHERER TROUVER UN GENTRE

D Votre partenaire g Vos services La santé au travail . Vosressources « Prevaly
Santé Travail Salariés & entreprises  Enjeux & réglementation Outils & publications Notre association

@

Cliquez sur le Portail Santé Travail « SAMSI devient PREVALY »

PORTAIL
Accédez & votre portail

Provaly

ESPAGE INTERMAIRE
Espace agence
d'emploi

ESPACE ADHERENT

ESPACE ADHEREN

Portail SAMSI Portail ASTIA

Faites vivre votre
effectf ou cours de
tannée sur votre espace
personnel (aprés
adhssion) pour ungain de
temps lors de

2 votre situation administrative et/ou la déclaration

annuele daffocti.

Astuce: "1 Code utilisateur
B
=

Mot de passe

j— l

Renseignez vos « code utilisateur » et « mot de passe »

Code utilisateur = numéro d’adhérent

prevaly

Votre partendire
Santé Travail



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.

Si vous étes adhérent,
votre identifiant est votre numéro d'adhérent que vous pouvez
retrouver sur vos factures

Sivous étes ire / 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.

@ Validez votre saisie

=

L[E] 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 Facturation

Email Principal

gae@uansn fy  [ES UGS fogt e Qasts r

@ 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
itar 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

prevaly

Votre partendaire
Santé Travail

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

« Continuez » (point 3)

Deuxiéme 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.



LES RUBRIQUES DU PORTAIL SANTE TRAVAIL

A. Mon entreprise

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.

Utiliser le # pour modifier les différents champs

M Adresse principale : f Me contacter :
BARLTEST SEVERING %.  Teléphone : 0662725700
999 RUE DES 36 PONTS - e :
31400 TOULQUSE & Fax:
[] Portable :
Email administratif : test pilote@astia fr
Je souhaite opter pour le prélévement SEPA Je souhaite déclarer un changement de situation
Données administratives : & =% Autres contacts:
I - = == ; ASTIATEST .
Communjeation NICOLE 4 /' Wodifar e contact
[ =] de Communication A RENSEIGNER Vi
TEST >
Facturation EACTURATION rd Type FACTURATION
i i i Représentantlégal ~ TESTMODIF  FRANGOIS Pl TESTRACTURTIN
TEST SEVERINE SIRL 01236349871258 Prénom
Adreson 958 RUE DES 38 PONTS Tetohs | socete TEST SEVERINE
Codo NAF 96,024 Q Samice
Cofie Adresse 10 RUE DES 35 PONTS
Code Postal 31400 Tawpnone: 2667725700
Vil TOULOUSE Fax
Code Postal 31400 Ville  TOULOUSE
Pays Forlable
Pays
Emgail test pilote@asta fr |
Teieghane
K | Porfable
b
Fax
Email test pioteggasta i

KV

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

B. Mes salariés
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.

sae .z sae .z
Sans le détail des salariés Avec le détail de chaque salarié
[CJAfiicher le détail des salariés [l sans poste de travail [l sans code PCS [l nouveau [l sort []Afficher le détail des salariés sans poste de travail [l sans code PCS [ nowveau [l sort
AB D EG 4 K OBQR I Tous AB O L8 4 K QBGR I Tous
) AA-AA AA né(e) le 01/01/1983 (Suivi Individuel Renforcé) 7 AA-AA AA né(e) le 01/01/1983 (Suivi Individuel Renforcé)
" ABCD ABCD né(e) le 25/05/2000 (Suivi Individuel Renforcé) entré(e) dans I'entreprise le : 13/09/2008 > E]
(5" AJOUTPREVALY TEST né(e) le 08/10/2000 (Suivi Individuel Renforcé) stdispose dun contrat CDI pour le poste  test 08 10 2020 £

prevaly

Votre partendire
Santé Travail




= b’ o 0 Z La recherche se fait de deux fagons, via la barre de recherche ou en
i L cliguant sur les lettres de I'alphabet.

Tous

0

-“a Options de recherche, d'affic Sl SlA SIR

Critéres d'impression : | (@)L {O)Nouveaux salariés. (O)Salariés sortis (O Salariés modifiés

— {-—
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).

a. Ajouter un salarié a son effectif

. [ ] .
Cliquez sur le bouton *am pour ouvrir le module de
création d’un salarié.

Prénom : 5 Date de naissance: * 3, Sexe @mmme Gemme
N" Secirté Soriale (NS):

Situation dans Fentreprise :

e drmhstin ; o el Le suivi individuel de chaque salarié est lié a sa situation
Contrat = ~ Chaisir un contrat — v | CotePCS + Q
Date de fin de période d | H H ’ H ™
Al x professionnelle (poste, risques d’exposition) et
Déterminant Suivi Individuel nuc\m suivi particulier pour ce salarié
[r[m‘nﬁ de ‘W,B ansnon aflectés A lravaux [ ™Femme encelnle [ Jravaileur de nuit [ Jravallieur Handicapé ~ L, , .
aglementés I | d ) | d d
[ Jrtuaire dune pension dinvaliité [ansmnn Agents biologiques groupe 2 EEXDnsmM Champs [ Ppostton - Amiarte personne € (agel etat de sante). | estdonc Important €
4B2) Electromagnetiques si VLE dépassée ‘
xposition : Rayennements ionisants xposiion : Rayennements ionisants EEXDUSH\U" plomb (dans les conditions [Estmun Agents biologiques des |
atégoris A atégorie B révues 3 larticle R. 4412-160) roupes 3 et 4 . . V' . . . - .
e ot e s sohassu | [Bpaston mansrton mansle pot —panese o snecis ooz | Fe@NSeigner la rubrique « Déterminant Suivi Individuel »
utagénes ou toxiques pour la lors du montage / démontage. je charges = 55kg (R4541-9) églementés
reproduction de catégorie 1 et2 déchafaudage
D\Aunaatmnde conduite délivrés par Eab\\\lat\uné\edr\que (travaux sur Dnam enmilieu hyperbare [ruatesénsquespamcuhers motivés par . TS . - . . . .
'employeur et CACES (grues, ponts, Installations électriques) 'employeur (R4524-23-1) | | I d | d I
qui permet a I'equipe pluridisciplinaire de positionner le

plates-formes Elévatrices. engins de
chantier) (R4323-56)

Sutnc suivi individuel adéquat.

b. Sortir un salarié de son effectif

N A

1 - . -0 . . s
I r’ Cliquez sur le bouton ~a=, pour ouvrir le module de sortie d’un salarié.

53] Sorte un salaré de eftect

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

Date de début de contrat: 1310912008 Hetit |

\
‘ sortie. Vous pouvez également préciser le motif de sortie.
1 % |

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 ls.

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

prevaly

Votre partendire
Santé Travail



d. Modification d’un salarié

Cliquez sur le nom du salarié, la fenétre modification s’ouvre.
Les zones grisées ne sont pas modifiables. Pour toute modification de ces
champs, veuillez adresser un mail a votre équipe pluridisciplinaire.

Pour valider les modifications, le code des Professions et Catégories

Socioprofessionnelles (PCS) doit étre renseigné obligatoirement.

Yomployeur (R4624-231)

e. Controler l'intégrité des informations

- s i ) 1A £E :
8 -3 = 5 — W Le bouton s permet d’afficher dans le tableau « Effectifs

A, Options de reche fessian sl SIA SR

salariés (jalaéssots  (Tjaleniésn

suivis » la synthése de vos modifications.

Critéres d'impression @lale co OE:L..
C. Mes rendez-vous

= E Avec I'écran ci-contre, vous visualisez les rendez-vous périodiques,

ST d’embauches, occasionnelles a la demande de I'employeur et de reprise
; mai 2019 . mai 2019 [g] PN

28 ., 29 . programmés a J+24heures.

POITIERS SYDNEY XYSTEST TEST

Med-VIP de suivi Med-VIP de suivi ,

PP B g s Vos rendez-vous passés ne sont plus consultables.

AST;A :’36 PONTS ;~574A - 36 PONTS

Avec - BRIANT VINCENS Dominique. Avec : BRIANT VINCENS Dominique.

Vous pouvez également :

Demander une visite en cliquant sur \*! pour : En cliquant sur E, demander I'annulation d’une visite

programmeée a plus de 72 heures (minimum) pour :

* Une reprise aprés maternité ® Arrét de travail du salarié

* Une reprise aprés un arrét maladie ou un accident de ® Congés du salarié

travail > 30 jours * Contrainte de I'entreprise

Une reprise apres maladie professionnelle quelle que soit .

Départ du salarié
la durée de l'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.

prevaly

Votre partendire
Santé Travail



D. Mes contacts

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

Centre de visite :

L'EQUIPE ADMINISTRATIVE
° Adresse : PREVALY - 36 PONTS
10 rue des trente-six ponts
Service Adhérents : 31400 TOULOUSE
Tél : 05.62.13.15.51

Mail : contact@prevaly.fr

Service Comptabilité : Y. Téléphone :
Tél : 05.31.48.10.00 -

™ Fax:
Mail : compta.adherents@prevaly.fr

£ Mes contacts médicaux

& Médecin i i ,
o o == Cliquez sur I" @ pour afficher les coordonnées
de I'assistant médical

& Secrétaire

Téiephene
Fax

| (B Nl

Email

E. Mes factures

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 réglement

@

B Permet de payer par CB

Mes factures | e souhaite opter pour le prélévement SEPA
12020 v|
| w | obae | Type de facture | MontantTre | Périods |
204790 200112020 Facture complémentaire F 268.00€ Année 2020 9
204792 200452020 Facture complémentaire i 480,00 € MNovembre 2020 B
663415 15042020 Facture de cotisation = 835200€ Année 2020 B

prevaly

Votre partendaire
Santé Travail



Mon écheancier
= Date Dale e = T
R e Type de picce Dévit | Créai Période.
204790 2001172020 2011172020 Facture complémentaire 288,00 € Année 2020 =i
204792 2001172020 2011/2020 Facture compiémentaire 480,00 € Novembre 2020
= 768,00 € 000€

=

F. Déclaration annuelle

Cet espace est accessible uniqguement 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
N 7 _Date Date
|“‘I dera‘?"’e‘-'l Falis | démission | efexigib'imé.l
Va . 5000208 Année 2020 29/11/2019 2001212019

Cliquez sur le #" situé a co6té 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

Utilisez le #" si vous devez modifier des informations

 Adresse principale : Va Me contacter : Va
SARL TEST SEVERINE 3 slé «
999 RUE DES 36 PONTS s Téléphone : 0662725700
31400 TOULOUSE & Fax:
[J Portable :
Email administratif : test pilote@astia fr

«Je souhaite opter pour le prélavement SEPA

Données administratives : & -

Je souhaite déclarer un changement de situation

Autres contacts:

ASTIATEST
NICOLE

A RENSEIGNER

Communication

Communication

Caciin TEST
acturation FACTURATION
Représentantlégal ~ TESTMODIF  FRANGOIS

Type

| Nem

Préncm
Socité

Sanvice

| Adesse

prevaly

Votre partendire
Santé Travail

Conte Postal
Pays
Teléphone
Portable
Fax

Emai

FACTURATION

TEST FAGTURATION

TEST SCVERING

10 RUE DES 36 PONTS

31400 Vil TOULOUSE

st protegasta i



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

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

salariés».

Cotisation en ligne : Gestion des salariés

Ajoutez ou débauchez des salariés

ED 85

cherche, d'affichage et d'impression

Q Options de

Critéres d'impression :

Rechercher :

[ ]Afficher le détail des

(@Liste co

ompléte

BEDEEC
J .
f .

) .
)] L]
ol

M. ROSE

M. CAMELIA

Mme CHEVREFEUILLE
Mme TULIPE

Mme LYS

M. LILAS

(Suivi Individuel Renforce)

95 (Suivi Individuel Renforcé)

/eaux salariés  ()Salari

(ONouv

retrouver dans le Chapitre « Mes

Je souhaite déclarer un
changement de situation

1

Déclarez ici un changement de situation de I’entreprise
(radiation définitive ou suspension temporaire d’activité)

25 Sorus

(O salariés modifies

88 (Suivi individuel)

(Suivi individuel)

H Modifiez les informations de vos salariés présents sur le portail

i (Suivi individuel)
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/

Identité

|0

* M. ROSE

¢ MmelYS

*  Mme CAMELIA
* M. CHEVREFEUILLE
*  Mme TULIPE

LI L

{ Précédent || Suivant »
Cliquez ici pour retrouver la définition des 20 risques
TS E T 9 10 11 12 13 14 15 16 A7 13 19 20 Catégorie
déclarée
N O O =
C ) g g e T s
I T T O =
) | g g e T s
I I =

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 partendire
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