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Page d'accueil

Acces a la demande d’adhésion

Vous &tes responsable d'une association a but
non lucratif.

Vous employez ou vous souhaitez employer
au plus 9 salariés équivalents temps plein, ce
qui représente a titre indicatif un volume de
14 463 heures par an, quel que soit le
nombre de salariés a temps plein ou a temps
partiel.

Vous souhaitez bénéficier d'une simplification
des formalités sociales liees & l'emploi de
salariés...

Le Chéque Emploi Associatif est fait
pour vous.

C'est un service simple et gratuit du réseau
Urssaf.

Pour le découwrir, cliquez ici...

Modification de la date de paiement des
cotisations et contributions sociales

Nouveautés

- Montant du smic au ler janvier 2013

- Plafond de la Sécurité sociale pour 2013
Pour en savoir plus...

Encore plus simple

» adhérez en ligne

» déclarez vos salariés sur Internet

» consultez I'historique de votre dossier

Vous accédez a I'adhésion depuis la page d'accueil.

Cliquez sur «se connecter» puis saisissez votre
n® Siret. Si la mention « Siret inconnu » apparait, contactez
votre centre CEA.

Si votre association ne dispose pas de n° Siret, remplissez
la déclaration sur www.cfe.urssaf.fr, contactez votre
Urssaf ou le centre national CEA qui se chargera des
formalités d'attribution.

Espace employeur




Creation adheésion

Association employeur

(. N

Creation Adhesion : Association Employeur

Autorisation de Fenseignements

Contact i Drganismes socciaux 4 2
prélévement complémentaires

siret :  39775702800016
Raison sociale : A5S CENTRE VIT

Adresse : MAISON DE L ECLUSE
24150 LALINDE
NAF : 9312Z

Convention collective * @ consulter Légifrance |qu| B

Sélectionnez votre convention collective
nationale (CCN) dans le menu déroulant.

Agrément

¥ Agrément direction départementale de la jeunesse et des sports (DDIS) Date [20/05/2012

P e ) i P [ Activité sportive [~ Activité non sportive i Pour connaftre votre CCN : i
Si votre association dlspg)st? d'un / i R A i O | www.travail-emploi.gouv.fr (onglet « travail »),
; agrément, elle peut bénéficier ! 5 A b i o i www.legifrance.gouv.fr ou contacter la Direccte !
} du calcul des cotisations et I it e i (direction régionale des entreprises, de la !
i contributions de Sécurité sociale | i concurrence, de la consommation, du travail et de !
i sur des bases forfaitaires. i = ' I’emploi) ou votre centre CEA. i
: . ! Annuler [ Suivant ] ! !
i Pour en savoir plus sur les i © Si aucune convention collective n’est obligatoire !
+ conditions d'obtention : i \_ Y. ' dans votre secteur d'activité, cochez « aucune !
i www.drjscs.gouv.fr (pour les ! : convention - droit du travail ». :
i associations  sportives) ou i : !
! www.associations.gouv.fr ! T )



Creation adhesion

Autorisation de prélevement

Creation Adhésion : Autorisation de préelevement

waliiiEal

Association
Employeur

Contact ” ] Jrganismes sociaux

Renseignements
complémentaires

Autorisation de prélévement

I'association.

mamse [ 1 [ |

Code pays Clé Numéro de compte

Le mandat de prélévement est pré-rempli.
Vous pouvez I'imprimer et 'enregistrer.

Organismes sociaux

ﬁléahon Adhésion : Organismes sociaux

Déclaration sur
I'honneur

Renseignements

Autorisation de
complémentaires

prélévement

TG 307 BT e S Bla s

Récapitulatif
adhésion

Organismes sociaux

Un régime de prévoyance rendue obligatoire par votre convention & Owi € Nen
collective est-il mis en place dans votre association pour les salanés
non cadres 7 @

Souhaitez-vous déclarer des salariés cadres 7 € Oui ™ Non

Un régime de retraite supplémentaire rendue obligatoire par votre  oui ¥ MNen

convention collective est-il mis en place dans votre assscciation ? :




Creation adhesion

Organismes sociaux (suite)

Service de santé au travail

mr.ation Adhesion : Organismes sociaux

Déclaration sur
I'honneur

Renseignements

Autorisation de
complémentaires

prélévement

drgmrizrres sonimers o e i

Récapitulatif

~

ervice de santé au travail

Consulter le site du Cisme

Nom de 'organisme : _.l

AMCO Batimert et TP

ASS. HYGIENE INDUST. Olaran
ASS. HYGIENE INDUST Pau

ASS. MEDECINE TRAVAIL Otthez

ASTPB

Cartre Médical de a Bourss

M ine Collectivité
Médecine du Travaill BERGERAC

Vous devez obligatoirement contacter un service de
santé au travail.

Pour le choisir, prenez en compte les critéres suivants :
i - proximité géographique, ;
i - compétences sectorielles de I'organisme, i
| - taux/montant forfaitaire.

Pour en savoir plus : www.cisme.org

Retraite complémentaire

Vous devez obligatoirement immatriculer votre association auprés d'un organisme de
retraite complémentaire. Il peut étre désigné par votre convention collective nationale en

fonction de votre activité ou déterminé selon votre implantation géographique.

Sivous ne connaissez pas cet organisme et les taux applicables, consultez www.agirc-arrco.fr

ou contactez votre centre CEA.

6eut|on Adhésion : Organismes sociaux \

’ Autcrisation de Renseignements Déclaration sur Récapitulatif

AT ETTeRE BN ke

prélevement complémentaires I'henneur adhécion
Régime de retraite complémentaire avec affiliation obligatoire des salariés non cadres
Consulter le site de I'Arrco
| Mem de lorganizme Tranche Part zalarie Part employeur
11 - ARRCO * T
IHEUNI RETRAITE SALARIES (REU = T2

Sélectionnez votre organisme de retraite et complétez
i obligatoirement les taux tranche 1 (T1) et tranche 2 (T2). Ces |
i informations figurent sur les documents transmis par votre organisme.



Creation adhesion

Organismes sociaux (suite)

Prevoyance

Cette rubrique apparaft uniqguement si vous avez coché

«oui» a la question portant sur une prévoyance &.ation Adhesion : Organismes sociaux \
obligatoire dans la zone « questions d’orientation de

votre adhesion ». R A LR "=rousoemerts | édewieosr | wcomuletd

Vous devez contacter I'‘organisme qui gére votre
prévoyance, qu’” [Nell des|gné ou non par votre CCN, Régime de prévoyance avec affiliation obligatoire des salariés non cadres
afin de vous immatriculer et obtenir les taux et la

© . 41 - Nem de lorganisme - [GrP-2PRIONIS =
répartition (parts salarié et employeur). e ——— |
Vous pouvez également contacter votre centre CEA. Someiion Pontasi® Pertonplyor Donk riaques: an conplnmaiares
Taux Forfait Taux Fuorfait Taux Forfait
TOTALITE | 0 ] L—® | | 0 | (Nl 0 I© ] 0 | | 0 |
T [ o= [ « | | s» | [ @« | [ o | | « ]
7 L-am | | o | | sx | | & | | 8 | | & | ;
[ oiter | Si une complémentaire « soins
pTTTTTTmmTTmmTmmmossoossossoossosssossoosooooooes : 4 santé » est appliquée obligatoirement
i Indiquez les n° de contrats transmis par ! e — + dans votre entreprise, vous devez :
1 votre organisme pour faciliter la gestion 45 - Nom de Torganisme - [APRIONIS-S0INS SANTE = = ' prendre contact avec votre organisme !
de votre dossier. T Weméro Gecomrat— | | alinstar de la prévoyance.
Sivous ne les avez pas encore regus, vous Tranche s FortSomre i e e :
devrez les transmettre a votre centre CEA . W ] C o5 ]
dans les plus brefs délais. . %] 5] (1] (— 3]
T s ’ 2 [ o | a8 | [ o ] [ o ]
Précédent Suivant




Creation adheésion

Renseignements complémentaires

[Creation Adhesion : Renseignements complementaires \
Autorisation de o d A Migremg iy rez gty Déclaration sur Reécapitulatif
prélévement PRI P fr b M by e L 3 I'henneur adhésicn

Renseignements complémentaires

Ces informations sont nécessaires pour
|'établissement de la déclaration annuelle
des données sociales effectuée (DADS) par
votre centre CEA.

Quel est 'horaire collectif mensuel de travail dans votre association 7 * ¢
Assujettissement
/axe sur les salaires @ ow © Non R e -
P Vs aporsininl. ©0u'® Wn i Indiquez I'horaire collectif
Formation professionnelle continue @& oui ©© Non \: H
mensuel en heures et en minutes
(et non en centiemes).

Pour information, sont assujetties :

- a la taxe sur les salaires, exclusivement
les associations non soumises ou
soumises partiellement a la TVA,

- a la taxe d'apprentissage, ;
principalement les entreprises ;
employant des salariés et exercant une i

[ Précédent [ Suivant |

Par exemple, si votre association
applique les 35 h par semaine,
saisissez 151 h 40.

Certains accords d’entreprise
prévoient un horaire collectif
mensuel spécifique au secteur
d'activité de I'entreprise. Il convient
de nous indiquer cet horaire.

activité commerciale, industrielle ou
artisanale,
- a la formation professionnelle, toutes

les associations en faveur de leurs
salariés.



Creation adheésion

Déclaration sur Uhonneur

N Récapitulatif

|Creation Adhesion : Declaration sur I'"honneur

Autorisation de = & Renseignements Dertargti o zur Recapitulatif
prélévement OIgesmEs 5% ipe complémentaires |t entermar adhésion .
— Creation Adhesion: ReéecapitulatH
Déclaration sur I'honneur @ Auterisation de ; : Renseignements . : i,
H ‘ 2 Organismes sociaux i ERE RS eclaration sur 'hon Baragfdat ¥ ahsmi
Je soussigné Nom e | Qualiee « Iresoree ]
Date de sionature 1 ® 3 E Employeur | Preljvement | | Orgpnismes | | Rweignements complémentaires | |Pﬂlaratiors sur fhonnewr |
Je déclare gérer tous mes salangs & oui I Non =
dans le dispositif CEA W° Sirst - 38T.000000E0000
Raison sociale - ASS 2ENTRE VTT
Adresge ISON DE MARE
- 24000 PERIGUELX
[ Précédent [ Suivant WAF - 93127
Convestion collective - Sport
Agrément direction départ de la j et des sports (DDJS)

Type d'agrément - Activité sportive
Date - 20/05/2012

La personne a contacter
Nem:  viami

Prénom :  mathilde

Qualité -  tresoriere

Indiquez si I'ensemble de vos salariés
seront gérés dans le dispositif CEA.

En cliquant sur « suivant », vous accédez
aux différentes pages  (employeur,
prélévement, organismes...) pour vérifier les

MAISON DE MARE

: . 7" . AGFESSE 54000 FERIGUELIX

informations saisies. Pour ce faire, vous o

devez cliquer sur chaque onglet Email-_mvia@ifree fr
Fax

successivement sans « valider ».

En cas d'erreur, vous pouvez revenir sur les

écrans précédents pour modification. [T ] ]

_______________________________________________________ \_ )




Création adhesion

Récapitulatif (suite)

Creation Adhesion: Recapitulatd \
[ o SRRk I Organismes sociaux [ &, . claration sur 'honne RS RS WIS e
prélévement com Volee siflefgion esd bien prise o Comple o Draegmiss & wildre comire (EA gujups
truttemsasd. Des son enrogestroment, vous redcevres ee scosse de recegtion par vole
postale
e v : = : . p ich i
| e i | | i | | i | | - itz O . | [ Dé on sur I'honneur Viloe demiguiafr f Soflicbgingn duree de (Rubjepes { agdie Asto0aM il vt perinettrs de
- I regler beetes veu codinslions sooiabes obligatceres aupres de NURSEAT contemsee
tion sur I'nonneur  egurmnflpnd, vinirs detwer et o wollpe Adhiéssies chague OF QAN Jogerds duquel

Jesolssigné Mem * wlami Qualite ~ tresoriere ous = e Das ENCoTe st rioehe
Date de signature - * 01/0872013 [V sgerds leg remteignements Ue vous Sve? sierbis kot de Padhdcsten fop (Rabsjope § mgebie
Je déclare gérer tous mes salariés dans le dispostif Cea - Qui Anwccinbd, vous dever le cas echenand o t_:-wlm tur les orgasssmes sulvants :
et aite Complément e
REUNME RETRAITE SALARIES (REUMICA)
Prévayanoes
GMP- AFRIONIS
PFour un meillegr tratement de wotre dossier, vous vossfesz birn nous 1ransesssttee be
numirn de cesiral communigue par vobre srgasssme de prevoyance des que vous o
Aurel ConnaLanes
AFRIONIS SOINS SANTE
Four un meilleur tradfiement de voldre dossier, vous vossfee? bien nous Transessetire be
numero de cestral communigue par voblre ergasssme de prevoyance des que vous s
Aurel Connalstancs

/ Imprimer le certificat d'enregistrement J

-

Apres avoir parcouru I'ensemble des onglets et vérifié les éléments saisis,
cliquez sur « valider ».

Vous obtenez immédiatement la confirmation de la prise en compte de votre adhésion.
Un accusé de réception d'adhésion avec un mot de passe pour accéder a votre espace
employeur sécurisé vous sera adressé par voie postale.

1 Dés réception, vous pourrez, le cas échéant, dans votre espace employeur :

- visualiser votre adhésion, modifier votre mot de passe, vos coordonnées bancaires,
- déclarer vos salariés,

- éditer les documents transmis par votre centre CEA.

10



Espace employeur

Acces a votre espace sécurisé
pour déclarer vos salariés

Espace employeur

_____________________________________________________

i Pour entrer dans votre espace sécurisé et

/ déclarer votre salarié, saisissez votre Siret :

i puis le mot de passe mentionné sur :
i votre accusé de réception d’adhésion.

____________________________________________________

Accueil

Bienvenue
TENNIS CLUB SAGERVAR

Athchage des nouveasut e
Affichage de |'actualité du site declaratif

Gestion de mon compte

Détail de mon compte

Cette page permet de visualiser tous les €léments enregistrés sur votre compte.

Modifier mon mot de passe

Cette page permet de modifier le mot de passe utilisé pour la connexion au site internet CEA.
A R

Si vos coordonnées b ires ont changé, veuillez contacter votre centre CEA

11



Mes contrats

Liste de mes salariés

Vous accédez a la liste et aux données de vos salariés, aux contrats établis ainsi
gu’aux déclarations effectuées.

Vous créez un contrat pour tout nouveau salarié entrant dans le dispositif.
Chegue emploi associatif o - o o
Vous pouvez éditer un certificat de travail pré-renseigné.

Accueil | Mon cor p Mes documents ‘ Déconnexion ‘

Vous avez la possibilité de modifier les informations administratives de votre salarié.

@
.
Rechercher dans le tableau gel Llste de I I IeS Contrats
[ | : ' 3 Nom du salarig = Prénom Date de naissance
Mes contrats Cari Patrice 10/02M975
co LAURENT 1710611954
Mes salariés Mat Claude 251201962 Liste de mes contrats
Mes contrats I Pagerw 1| # Bl Lignes de 14 3sur 3
Créer un contrat
Etablir un certificat destavail - - 2/ o e Mes contrats 9]
1 ]
1 ]
1 . . . . . 1
! Cllquez ICI pour visualiser ou ! Rechercher dans le takleay yel
1 e . . 1
' '
! mod Ifl er les InfO rmations ! Salarie Date de début v Date de fin Type de contrat Référence
1 o H 1A 1
: administratives de votre salarié. : LACO  LAURENT 01/0E/2001 En cours ol 20131830 2013 3
' '
b e e e e Car  Patrice 011072001 En cours CDI 2013087W 20130
Mat Claude 0677 2013 En cours col 2013087w 20 201

1 . b ignes de 14 3 sur 3
ﬁotmlduromrnt \“mrﬂl d Lignes de 14 3 sur

%

Contrat | Particularités | | Organismes | | Salarié | | Employeur o [7]

i
Date d'embauche - e 01/05/2012 4 09:00 H
Type de contrat - Contrat & Durée Indéterminée (CDI — E

'

'

'

I

Vous pouvez consulter les données
du contrat.

Salaire prévu & lembauche - 80.0 euros par mensuel

Durée du travail |
Temps - Temps partiel
Duree © & heure(s) Mensuelle

Cenvention collective - Sport
Statut du salarie -  Employé
Affliation AGIRC (Article 36): non b e N
Emploi occupé - ménage i

R o R v B -1 e SO

12



Creéation contrat

L 4

Choix du salarie

~

Creation Contrat : Choix du salarie

Chaie fhe ssland Civilité salarié Adresse salarié Récapitulatif salarié Type de contrat

Type de contrat

Choix du salarie

S'agit-il d'un nouveau salarié? , Cour & Now Ghtion contrat : type de contrat \
Veuillez choisir votre salanié * /" [nom et /ou prénem de voire salaris
[ Récapitulatif salarié ][ Ty de caviEe ] Durée du travail Type d'emploi

I I
\ / Type de contrat

Date d'embauche * : {format : jj/mm/aaaa)
Heure d'embauche * : (format : hhimn)
Typedecontrat* : Ccp1 & cop
Dirigeant d'association : " Oui * Non
Nombrg/de jours de la péricde d'essai @ D

Salaire prévu & l'embauche : euros

Créer un nouveau contrat pour
v un salarié déja employée dans
i |'association (les données connues
i seront préremplies) ou créer un
contrat pour un nouveau salarié.

Pesodicité du salaire prévu a lembauche :  [mois

Détzil du CDD

Date fin de contrat : [ 30/04/2014 |

[ Durée minimale du contrat (enjours) : [ |

| Saisissez les données principales du RS ¢ |t % =l

i contrat : date d'embauche, heure [ ] [ “BN

i d’embauche (heure de prise de fonction —— J
' du salarié), type de contrat, salaire... \

Le motif du contrat a durée déterminée (CDD)
i est toujours lié a une activité spécifique : surcroft |
1 d'activité, emploi saisonnier, remplacement d'un salarié
| absent, usage.
Le CDD est par ailleurs soumis a des régles précises de
i durée, de limite de renouvellement et de délais de :

carence.
b e e e e e 4 13



Creéation contrat

Durée du travail

Le CDI ou le CDD peut étre a temps plein ou a temps partiel. S'il s’agit d'un contrat

a temps partiel, prévoyez un document signé par vous-méme et votre salarié

Type d’emplo

indiquant la répartition de la durée du travail entre les jours de la semaine ou les
semaines du mois, les horaires de travail et les limites dans lesquelles peuvent étre

effectuées les heures complémentaires.

Cas particulier : si la durée du contrat de travail est inférieure a une semaine, cochez

« temps plein ».

/Ctiultion contrat : type d'emploi

[ Durse du travail |

Tops ff wrpla

]

Particul = [o]

/Cléntlon contrat : Durée du travail

Type d'emploi

[ Récapitulatif salarié || Type de contrat || turee donain |

~

Particularités

Temps: (% Temps plein C Temps partiel

Durée * & m_ (format : hh:mn)
H r / -

Periodicité de la durée en heure *

Convention collective * ¢

Régime Particulier :
Type de poste :

Statut du salané * :

Emploi

Affiliation AGIRC (Article 36) :

€ oui & Non

* :t |professeur de tennis \ |

Détailler la classification de rempbi/:/‘ oui & Non

Indiquez la durée du travail en heures et en
minutes, ainsi que la périodicité. Exemples :
151h40 min / mensuelle, 35 h / hebdomadaire ou
800 h / annuelle.

______________________________________________________________

Cliquez sur « oui » pour compléter
les éléments correspondant a la

votre convention collective nationale

classification de votre salarié définis par
i (ccefficient, niveau, groupe...). 5

_________________________________________________

Si votre salarié bénéficie d'un contrat
particulier ouvrant droit a exonération
(CUI-CAE, contrat de professionalisation,
d'apprentissage..., ne sélectionnez pas
de type de poste. Vous devrez le
spécifier sur la page suivante.

___________________________________________________

14




Creéation contrat

Particularité

/Cti-ltion Contrat : Particularite \

[ Durée du travail ][ Type d'emploi ][ e Organismes sociaux  Récapitulatif contrat

Particularites

Taux sccident du travail ¢ [ A compter du 01/04/2013 - 526C1 - 2.3 -

Salarié domicilié fiscalement & I'étranger @ C oui @ Non

Code postal du lieu d'exercice de lactivité : [ | (si différent du celui de I'établissement)

Exonérations

Contrat particulier : Iouy d'accompagnement dans l'emploi ¥ |
Excnération : I * ':i
)\

] [_Suwvakt ]

Pour bénéficier des exonérations liées a un
i contrat particulier, sélectionnez le type de :
i contrat concerné : contrat d’accompagnement |
© dans I'emploi - CUI-CAE, d'apprentissage ou de !
professionnalisation.

i Sélectionnez ZFU (zone franche urbaine), ZRU (zone
:de revitalisation urbaine), ZRR (zone de redynamisation
rurale), si vous bénéficiez pour vos salariés de I'une de
1 ces exonérations.

Pour I'obtention des exonérations ZFU, ZRU, ZRR, vous
devez adresser une déclaration d'embauche spécifique
a la Direccte et a I'Urssaf.

Organismes sociaux

Création Contrat : Organismes \

| Durdedutravail || Typed'emploi ||  Particularités || ceserriees sovsns | Récapitulatif contrat

Organismes sociaux

Retraite Complémentaire ARRCO non cadre

¥ 1eR1s (aPRI) N

Je souhaite déclarer une retraite collective non € oui * Non
prévue par la Convention collective @

Je socuhaite déclarer une préveoyance collective nen € Qui % Non
prévue par la Convention collective :

Je souhaite déclarer une retraite individuelle ¢ Gui ' Non
facultative

Je souhaite dédlarer une prévoyance individuelle  oui & Non
facultative :

Les organismes mentionnés lors de votre adhésion
sont indiqués et cochés automatiquement.

i Si vous souhaitez mettre en place une retraite ou une
: prévoyance collective non prévue par votre convention
collective nationale, une retraite ou prévoyance
i individuelle facultative, cochez « oui » et complétez !
i les zones relatives aux taux ou forfaits. ;

15



Creéation contrat

Récapitulatif

/Criltion contrat : Recapitulatif

~

[ Durée dutravail || Type demsloi || Particularites

Ilorpmmu mm" i dcsEng mht]

Date/d'embaythe - le 01/08/2013 & 0800
Contrat & Durée Déterminé (COD)
ype de/contrat - Powr le motif - Surcroit d'activité
Se terminant le 300472014

I Hamreﬂe'plrs d}(h veﬁde deszai- 2

\ [ / w;urévy/i fembauche ©  1500.0 euros par meis

| ; ! ! ! Temps : Temps plein

[ | | A Durée - 151:40 heure(s) Mensuslle ]
Convention collective -  Sport
|/ Statut ou salarie | Employe
[ | ] ]/ atfiistion AGRC (Articke 36) - _nen
\l ‘/ / /// Emploi occupe ©  professeur de tennis
\ [ Précédent | | Valider /

Vérifiez tous les éléments du contrat en
cliquant successivement sur chaque
onglet (contrat, particularités, organismes
salarié, employeur...), sans cliquer sur
« valider ».

En cas d’erreur, vous pouvez revenir sur les
écrans précédents pour modification.

Apreés avoir parcouru I'ensemble
des onglets et vérifié les
éléments saisis, cliquez sur
« valider ».

Vous obtenez immédiatement le
certificat d’enregistrement.

/Certiﬁcat d'enregistrement du contrat

La crdation de votee salarié et de son Costrat 5'est Correctemest effeciude, Vous
powver comsulter le detall de volre salarie dep s ale den walarves el be
' NOUVEdl Cotrat degees la iste des contrats

WI | Particularités | | Crganismes | | Salarié | | Employeur

le 01/08/2013 & 0800

Date d'embauche -

Contrat & Durée Déterming (COD)
Type ge contrat - Pour le motif - Surcroit d'activité
Se terminant le 30/0472014
Mombre de jours de la période d'essai: 2
Salaire prévu & l'embauche - 15000 euros par mois

Temps : Temps plein |

[

Durée -

151:40 heure(s) M

e

Type d'empiloi

Convention collective -  Sport
Statut du salarie . Employe
Affiiation AGRC (Articke 36 non
Emploi occupé - professeur de tennis

rimer le certificat d'em

\ Im

Imprimez ce récapitulatif, Il sert de déclaration préalable a I'embauche (DPAE)
et de contrat de travail, s'il est signé par vous-méme et votre salarié.

L'utilisation du CEA dispense de rédiger un contrat de travail. Toutefois, dans
votre intérét et celui de votre salarié, nous vous recommandons d’'en établir un,
notamment pour prévoir d’'éventuelles clauses particuliéres (contrat a temps
partiel, primes et indemnités conventionnelles...).



Creation volet social

Choix du salarié et de la période

Chéque emploi associatif

ea\ Mes volets sociaux
service
|

\ volet social &

Creéat) ix du salarié et de la période

Tmlae =t o U‘d = | stions Reémunération Heures supp/compl Frais/ Indemnités

Choix du calarié

Choisissez le salarié |
concerné. Vous pouvez le
cas échéant modifier les !
données administratives |

Weuillez choisir votre satam=— MME GAILLARD NOELLE épouse LEMAIRE

suivantes : nom, prénom
date de  naissance,

i}

Mes volets sociaux érifier les données relatives & votre salané et modifiez-les le cas échéant en cliguant ici
adresse.

‘Créer un volet social FPour modifier 'adresse du salané, cliguez ici

Mes volets scciaux

Choix de la période

Période d'emploi © : [ 01/08/2013-31/08/2013 |

en sélectionnant le premier jour DRI SR B S e
puis directement le dernier jour de

la période d'emploi du mois en
cours.

Je scuhaite réaliser une déclaration éguivalente : Oui & Non

Annuler |

Indiquez la période d’emploi : :
. . I Derniere prestation
en cliquant sur le calendrier et /

Le dernier volet social établi est
indiqué.

Vous pouvez faire une déclaration
équivalente a la précedente. Dans ce

cas, les informations du précédent
volet saisi seront reprises.
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Creation volet social

Questions

~

Creation volet social : Questions

[ Salarié et Périod ][ Jusertizee ] Re =ration Heures supp/compl Frais/Indemnités

Contrat selectionné pour le volet social

. Contrat & Durée Déterming {CDD)
Typeie Contrel’ _Du 01/08/2013 au 30/04/2014

/Sﬁ;rié i MME GAILLARD NOELLF €pouse LEMAIRE

Je souhaite deéclarer un salaire : & Qui  Non

Je souhaite déclarer des heures complémentaires/supplémentaires : @ Qui ¢ Non
Je souhaite déclarer des primes ou indemnités : & cui © Non

Je souhaite déclarer une période de congés payés: € Oui ©* Non

Le volet social sera rattaché
au contrat indiqué.

Je souhaite déclarer des frais professionnels ou des titres transports : ' Qui & Non
Je souhaite déclarer une retenue sur salaire :  © Ouw & Non

Je scuhaite déclarer des rémunérations versées hors paye " Cui ©* Non
(int€ressement, participation...) :

Je souhaite déclarer le départ définitif de men salarié : € Oui & Non

Si vous déclarez des éléments
particuliers (heures complémentaires ou
supplémentaires, primes ou indemnités,
départ définitif du salarié...), cochez les
cases correspondantes.

18



Creation volet social

Rémunération

La montant indiqué dans la zone
« Rémunération » ne comprend pas les
avantages en nature, les frais professionnels,
les primes et indemnités.

Création volet social : Rémunération

I Salarié et Période ” Questions ][ g et Heures supp/compl

~

Frais/Indemnités

Rémunération

Période : Du 01/08/2013 au 31/08/2013

31/0872013 |

Date de paiement du salaire © ¢

Dédlaration en : % Brut © Net
Rémuneration * 11500
Avan en nature : |E580

Nombre dheures :

15140 (format : hh:mn)

Si  vous déclarez des heures
complémentaires ou supplémentaires,
celles-ci doivent I'étre en brut ainsi que la
rémunération et les primes et indemnités
éventuelles.

Dans la zone « Nombre d’heures »,
indiquez la totalité des heures
rémunérées au titre de la période
d'emploi, y compris les heures
majorées : heures complémentaires
ou supplémentaires, travail de nuit,
travail le dimanche.

Pour connaitre la valeur des
avantages en nature et les bases
forfaitaires, consultez I'annexe au
guide pratique.

Si votre salarié peut bénéficier d'une
base forfaitaire, elle apparaitra sous
la zone « rémunération ».
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http://www.cea.urssaf.fr/ceawebinfo/files/content/ceaweb/docinfo/2120-Annexes-CEA_2013_web.pdf
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Creation volet social

Heures supplémentaires

ﬂeullon volet social : Heures supplémentaires

| Questions || Rémunération ” LT T L Al o] | Frais/Indemnités

Congés payes

Heures supplémentaires

Nembre Taux de majoration
2:0 25.00 6]
| — A [houer_ ]|
| Précédefit | | Suivant |

Indiquez le nombre d'heures supplémentaires* et le
pourcentage de la majoration appliqué (25 %, 50 %...).
* Les heures supplémentaires correspondent principalement aux heures

effectuées au-dela de la durée légale de 35 heures (ou durée équivalente
pour certaines professions).

au dela de la durée contractuelle par les salariés a temps partiel,
dans la limite de I'horaire légal. Elles ne peuvent pas dépasser
10 % de I'horaire prévu au contrat ou du tiers si un accord
collectif le permet. Les heures complémentaires peuvent étre
majorées.

Les heures complémentaires concernent les heures effectuées

Primes ou indemnités

ﬁeullun volet social : Frais Professionnels et/ou primes ou mdcmruleﬁ

l Heures supp/compl ” Lims Irad et rilides Congés payés Remunepr:;:ns S Recapitul atif

Primes ou indemnités

[ Type d'indemnité Montant soumis & cotisati ]
P doconrt 5] [
A
Anciennsté
Primes ou ME otis. :
Indent &D"“&s s au fo

social
Indemnités exclusivement soumisesgCSG CRDS :

Indemnités exclusivement soumises 4 CSG CRDS et [0 |
forfatt social :

Sélectionnez la prime ou I'indemnité puis indiquez le montant total et
non le montant horaire.

Cas d'un salarié n'ayant pas pris ses congés au terme de son CDD de 3 mois,
i rémunéré 1200 €/mois :

- calculez au titre de son indemnité de fin de contrat 10 % sur la totalité de sa
i rémunération soit 360 € (3 600 x 10 %),

- puis calculez a nouveau 10 % au titre de I'indemnité compensatrice de congés
payés sur le résultat obtenu, soit 396 € [(3600 + 360) x 10 %].

Sivous déclarez des frais professionnels, consultez I'annexe au guide pratique.


http://www.cea.urssaf.fr/ceawebinfo/files/content/ceaweb/docinfo/2120-Annexes-CEA_2013_web.pdf

Creation volet social

Récapitulatif

/Creallun volet social : Recapitulatif \

Heures supp/compl H Frais/Indemnités

Aana el 36

ﬂiu:ohon volet social : Recapitulatif \

Volet Social | Heures Supp. | | Calcul Des Cotisations | w

| Heures supp/compl || Frais/Indemnités ¥ g i
Période : Du 01/08/2013 au 31082013
\ Rémunération - 1500.0 ewres brut payé le 21/0862013 !
Ava\-lages en nature - 658 ewroz
Heu\es rémunérées - 15140 heure(s) | Wolet Social | | Heures Supp. | | Calcul Des Cotisations | [7]
Remuneration brute
Contrat Contrat & Durée Déterminé (COD) Part salariale Part employeur
Du D1/08/2013 su 300472014 Cotisations et contributions i
\  Salarié - WME GAILLARD NOELLE épouse LEMAIRE Taux Montant Taux lMontant
) Sécurité Sociale
Cotizations de sécurité sociale CAE 143025 085 1216 2,60 37,18
_ Valider Colizations plafonnées CAE 143025 6,75 96,54 0.00 0,00
& / Cofizations sur |a totalité du salsire 13555 0.85 115 22,40 30,36
Cotisations plafonnées 135585 6,75 915 G40 11,38
o e e e X _______________________________ . Aszzurance chomage

Chémage + AGS 156580 | 240 | 3vss | s3e | 14se2 |

Visualisez le montant des cotisations et contributions dues |~ —— 7 | e

en cliquant sur I'onglet « Calcul des cotisations ». Arrco + AGFF surtranche 1 166580 | 380 | ses0 | s7e | 89 |

C5G oéguctible 153840 | s10 | s | o000 | opo |

| CSG CROS non déductible | 153840 | 280 | 4480 | o000 | opo |

Validez une fois I'ensemble des éléments ainsi vérifiés. Vous
obtenez un certificat d'enregistrement imprimable.

Autres cotisations patronales
FNAL plafoning 156580 | o000 | ose | o | 157 |
| Déduction heures supplémentaires [ eo0o | o000 | o000 | o000 | 300 |

Vous pouvez modifier les informations saisies.

Montant total des cotisations retenues

Salaire net imposable 1271,26 Salaire net payé 1 160,85

Ce message apparait lorsque le montant de la rémunération est inférieur au Smic

en vigueur ou lorsqu'il n’est pas mentionné le montant total mais le taux horaire. | \ Précédent J

vadre volel so0as as Fefpeite o ke rdgles de griteim selliveds e o alioeld &=
I'asstelfe minimum. Pour plus § msformabses voas pouvers pressdere ¢ onlacl aves volbre
=hleeE UE A 21



Mes volets sociaux

Liste de mes volets sociaux

Liste de mes volets soclaux

Mes volets sociaux

| Rechercher dans le tableau |E|
Salarié Début ~ Fin Rémuneration Référence
LEMAIRE NOELLE 01082013 21/082013 1500.0€ brut 2013218247108
LEMAIRE HOELLE 0 13 34/D5/2013 0.0€ net 2013168202263
WA | pagell sra| b b O Lignes de 13 2 sur 2

/

______________________________________________________________________________

i Sélectionnez le volet concerné pour le visualiser, I'imprimer.
i Vous pouvez egalement modifier le volet social du mois en |
1 cours et ceux des 3 mois précédents. ;

_______________________________________________________________________________
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Mes documents

Listes...

Liste de mes attestations d'emploi

Date o aébut Datedefin | Référence documentare = |
0110512013 3102013 2012168213168

_______________________________________________

Vous pouvez consulter et imprimer
les documents transmis par votre
centre CEA : attestations d’emploi,
décomptes de cotisations, états
récapitulatifs mensuels et annuels,
accusé de réception d’'adhésion.

Réalisation : Acoss/centre national CEA - réf. : NAT/2354/Juillet 2013/Mode d'emploi internet CEA
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