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Page d’accueil (r.a

Accéder a la demande d’adhésion

Le Titre emploi service entreprise

“Actualite Découvrir le 1ese |

Nouvelles rubriques pour la DSN VOUS 3VEZ UNE ENTreprise n France
(Déclaration sociale nominative) métropalitaine et vous relevez du régime

ACCES A L’ADHESION

Pour adhérer, cliquer sur « se connecter » puis saisir le
n° Siret de votre entreprise.

général. Le Tese alléye considérablement les

Opte: 1 ale 13 M 3
Y s aoin orok farmalités liées & I'smploi

aulumaligue : simple, pratique et
sécunse

_— , Découvrez ce service aratutt du réseau des
Le Tese : utilisation exclusive Ureeaf |
depuis le 1er janvier 2016 —

Mouveau : I'aide "Embauche PME™

- Vous avez un Siret
Les champs relatifs a vos données seront pré-
remplis.

Smic, Plafond, taux, cotisations :
Ler Janvier 2016

Complémentaire santé obligatoire :
1er januier 2016

Pour ¢n 5aveir plus... Encore plus simple
» adhérez en ligne Fspace Employeur

Identification

- Votre Siret n'est pas reconnu
Vous pouvez néanmoins poursuivre votre adhésion.
Le Centre effectuera les recherches nécessaires et
régularisera votre déclaration.

» déclarez vos salariés sur Intemel
= consultez 'historique de votre dossier

En saisissant votre numéro Siret vous accédez soit -
BN 0 4 la demande d'adhésion si vous n'étes pas encore adhérent.

& & okre eapace sétunsé, pour consulter ou déciarer, s vous Stes adhérent.

£, e siret n'est pos connu de nos services.

Vous pouvez néanmains compléter votre demande d'adhésian. T T T T T T T T T T T S SS s smmsss—mee “
Toutelois, son traitement nécessitera des vérifications ultérieures.
[— 7908521370015
A< v
2ot nart men ek da snass
Adhésion et e T -

MOT DE PASSE

Cette étape de sécurisation de vos données
est obligatoire.

Une fois votre compte créé, vous accéderez
Le ot e e put 8 s e e e s upicr (ke ps 4 a I'ensemble de vos déclarations

Conservez ce mot de passe en sécunité car il vous sera nécessaire pour toutes vaa déclarations et consultations
de volre compte. b e e e e e e e e e e e m e mmmmmmmmmm———————————— 4

Chaisi le mot de passe * :
Confiemes le mot de passe * -

Niveau de sécurité du mot de passe :  Tivalide  Faible  Moyen Fort

Mot de | Employeur | Contad | Modede O Deédlarat
passe paiement socisux complémentaires  sur honneur

MOT DE PASSE

Pour pouvoir vous connecter ulténeurement 3 votre compte, vous devez choisir un mot de pasce, de 6
caractéres minimum et de 10 caractéres maximum.

Vous devrez utiliser des chiffres et des lettres dans la composition du mot de passe (minuscules et
i sol idérécs comme des drcs différcnts).
Vous pouvez aussi utilicer des caractéres spéciaux.

Pour éuiter les requétes enuayées par des automates, nous vous demandans de saisir le code affiché dans
Timage ci-dessous

HYVs Wey
Image de séeurité = : [HVVSWG x|

Veuller saisic fe texte conteny dans limage de sécurité.

 Tous les champs dorent étre impérativement renseignés.

Précédent [Sunvant ]
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Créer une demande d’adhésion SOMARE

Il est indispensable de prendre contact avec (ensemble de vos organismes sociaux. Cette démarche
permet au salarié d'étre identifié comme tel par ces organismes et de garantir ses droits a prestations.

____________________________________________________________

VOTRE ADHESION

- Le centre Tese dont vous dépendez s'affiche
automatiquement.

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

— La convention collective : en votre qualité
d’employeur il vous appartient de vous conformer
aux dispositions de la convention collective
nationale CCN) applicable a votre entreprise.

Le centre national Titre emploi service entreprise qui gére votre profession est le :

Centre national Tese de Bordeaux
I5A 10101

33902 BUKDEAUX CEDEX 9

Tél : 0610 123 673

L'EMPLOYEUR

N° Sirat 4000000000001 2
Raison Sociale SARL DUFONT
Adresse :

1
1
i
i
1
i
i
1
i
i
1
i
i
1
i
i
1
i
i
1
i
i
i Sélectionnez votre CCN dans le menu déroulant.
’ o H ~
o . o e i Pour connaitre votre CCN :
1
i
1
i
i
1
i
i
1
i
i
1
i
i
1
i
i
1
i
i
1
i

2ruc Grande 32000 Bordeaux

[o collective® : consulter Légifrance ¥

ST PTISHEED 2 B www_service-public.fr

Lo champs sanaiéspar e symbcle * sont cplgsties www.legifrance.gouv.fr

Vous pouvez également contacter la Direccte
(direction régionale des entreprises, de la
concurrence, de la consommation, du travail et de
I'emploi) ou votre centre Tese.

Si aucune convention collective n'est obligatoire
dans votre secteur d’activité, sélectionnez « aucune
convention - droit du travail ».

____________________________________________________________


https://www.service-public.fr/professionnels-entreprises/vosdroits/F33666
http://www.legifrance.gouv.fr
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Créer une demande d’adhésion SOMARE

MODE DE PAIEMENT

Adhésion

Employeur Contact [Mede de paiement | Organismes sociaux Renseignements  Déclaration
complémentaires sur I'honneur

CHOIX DU MODE DE PATEMENT DES COTISATIONS

- Optez pour le prélévement automatique pour plus
de simplicité.

- Complétez vos coordonnées bancaires. Le mandat
de prélevement est pré-rempli. Vous pouvez
I'imprimer et I'enregistrer. N'oubliez pas de le
conserver.

© cheque
Je souhaite régler les cotisations par * :

- - O

Codepaye  Clé Mumére de compts

| prélevement

Les champs signalés par le symbele * sont cbligatoires

Précédant

QUESTIONS D'ORIENTATION DE VOTRE ADHESION

Adhésion

Employeur Contact Mode de paiement [Organismes sociaux | Renseignements  Déclaration
émentaires  sur I'honneur

QUESTIONS D'ORIENTATION DE VOTRE ADHESION

- Modifiez, le cas échéant, les réponses
positionnées par défaut.

Un régime de prévoyance rendue obligatoire par votre convention collective est-il misen [ &
place dans votre entreprise pour les salariés non cadres? *: S S
: . . R e &

Souhaitez vous déclarcr dez zalariés cadres? * ¢
QOui Non
Un régime de retraite supplémentaire rendue obligateire par votre convention collective € &
est-il mis en place dans votre entreprise? * : P
. ) N o o &

Devez-vous adhérer a une caisse de congés payeés pour votre activité? * : :
QOui Non

Les champs signalés par le symbole * sont obligatoires
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Créer une demande d’adhésion SOMARE

Organismes sociaux

Adhésion

Employeur Contact Mode de paiement [Organismes sociaux | Renseignements  Déclaration
complémentaires | sur 'honneur

VOS ORGANISMES socraux  ?
SERVICE DE SANTE AU TRAVAIL Consulter le site du Cisme 7
Nom de [ Centre Médical de |a Bourse =~

AMCO Batiment et TF
ASS. HYGIENE INDUST. Oloron

4 ASS. HYGIENE INDUST.Pau

ASS. MEDECINE TRAVAIL Orthez

Précéde:

Medecine Collectivites Locale

Médecine du Travail BERGERAC

Medecine du Travail PERIGUEUX

Médecine interne a I'entreprise

MT arrendissement AGEN

MT arrondt VILLENEUVE SUR LOT

MT024- AHI 33 SERVICE DE SANTE AU TRAVAIL

Adhésion > Adhésion

Adhésion

Mot de Employeur Contact Modede [ Organismes | Renseignements = Declaration
passe paisment | sociaux complémentaires | sur I'honneur
VOS ORGANISMES SOCIAUX

REGIME DE RETRAITE COMPLEMENTAIRE AVEC AFFILIATION OBLIGATOIRE
DES SALARIES NON CADRES

T : 1l s'agit de la tranche (T) ou fraction de rémunération & laquelle les taux s'appliquent
1 : fraction = ou égale au plafond de Sécurité sociale )
2 : fraction comprise entre 1 fois et 3 fois le plafond de la Sécurité sodiale

Consulter le site de I'Arrco
R rel 2 Eey 7 e e contactez votre centre Tese.
Nom de l'erganisme T Partsalarié Part employeur
11 - ARRCO = LeSIERN FETI [+ Jl5s e P . . R
PRO BTP ARRCO N
e m ] Elk e > Selectpnnez votre organisme de retraite et
complétez obligatoirement les taux tranche 1 (T1)

Les champs signalés par le symbole * sont obligatoires

SERVICE DE SANTE AU TRAVAIL

Le choix d'un service de santé au travail est
obligatoire.

Pour connaitre votre organisme, consulter le site
du centre interservices de santé et de médecine du
travail en entreprise : www.cisme.org

; ;
] 1
: '
] 1
: '
] 1
: '
] 1
] 1
] 1
] 1
' :
' '
| |
i Vous devez prendre en compte les criteres suivants :
i - proximité géographique, ;
! - compétences sectorielles de I'organisme, i
i - taux/montant forfaitaire. i
' :
' :
: '
: '
: '
: '
] 1
' '
] 1
' '
] 1
' '
] 1

Si vous n'étes pas encore affilié a un service de
santé au travail, vous cochez « médecine interne a
I'entreprise ». Vous communiquerez ultérieurement
le nom de I'organisme choisi a votre centre Tese, par
mail.

RETRAITE COMPLEMENTAIRE

Vous devez obligatoirement immatriculer votre
entreprise aupres 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.

Si vous ne connaissez pas cet organisme et les taux
applicables, consultez wwwe.agirc-arrco.fr ou

et tranche 2 (T2) pour les salariés non cadres. Ces
informations figurent sur les documents transmis
par votre caisse de retraite complémentaire.



http://www.cisme.org
https://www.espace-entreprise.agirc-arrco.fr/prod-ape-ihm/#/donneesIdcc

Créer une demande d’adhésion

Organismes sociaux

Motde | Employsur | Contact | Mod=de [ Organismes | Renssignements  Déclaration
pazz= pazmant sz comglémentaires | zur Mhennzur
V05 ORGANISMES SOCIAUX

REGIME DE PREVOYANCE AVEC AFFILIATION OBLIGATOIRE DES SALARIES
NON CADRES

T : D s'agit gz = tranche (T) eu fraction d= rémunération & laquelis lzs taux z'=ppliquent
1 : fraction < ou dgale au plafond de Sécurté soosls

2 - fraction comprise =ntre 1 fois =t 3 fois I= plafond d= la Sécurité socials

totelité : totsitd des zalsirzs

Prévoyance
41 - Nom de iame : | AGIR PREVOYANCE v
Numéro o= contrat: 7 | |
3 Dont risques non
- Part salaré Part =mploy=ur e ?
Taux Forfsit Taux Fosfait Taux Forfait

Totaité[0]foo0 [0 ][oo Jefo ] [oe Jw [0 Jfoo fe[o ][0 fu[o ][ F
BESN I E Y O 0 3 O CTI 4 CO A O AT O A o
7 [0 oo fsfofoo Jefe ]fouo Jw [0 Jfoo fefo ][ fu[o [ F

Autre régime de prévoyanos
eSoins Santé ?

45 - Nom de. isme : | GENERALL VIE-SOINS SANTE ~|

Numéro d= contrat: 7 | |

Fart salarid Fart smploy=ur
Teux Forfait Taux Farfait

e S [ S o | S o | =3 S W
n Jmk EJEF ElEk EIEE
n @k EJEE ElEhk ek

-

E==D)

PREVOYANCE

Cette rubrique apparait uniguement si vous
avez coché « oui » a la question portant sur une
prévoyance obligatoire dans la zone « questions
d’orientation de votre adhésion ».

Vous devez contacter |'organisme qui gére votre
prévoyance, afin de vous immatriculer et d'obtenir
les taux et la répartition (parts salarié et employeur).
Cet organisme peut-étre recommandé par votre
CCN. Toutefois, vous pouvez en choisir un différent.
Vous pouvez également contacter votre centre Tese.

SOINS SANTE

La complémentaire « Soins Santé » est obligatoire.
Vous devez prendre contact avec votre « mutuelle
d’entreprise » pour connaitre les taux ou le montant
du forfait, ainsi que la répartition (parts salarié et
employeur).

PREVOYANCE ET SOINS SANTE

- Indiquez le ou les numéros de contrat transmis
par votre organisme pour faciliter la gestion de
votre dossier.

Si vous ne les avez pas encore recus, vous devrez
les transmettre a votre centre Tese dans les plus
brefs délais.

)M
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Créer une demande d’adhésion < }!ME

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

- Indiquez I'horaire collectif mensuel en heures et
en minutes (et non en centiémes).
Par exemple, si votre entreprise 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. La convention collective nationale
des HCR, par exemple, fixe la semaine de travail
a 39 h soit 169 h 00 mensuelle.

Accuseil | Espce evphoytur  Contacts
r

Adhésion > Adhésion

Adhésion

Mot de  Cmployeur Contact = Mode de Organismes | Renseignements | Déclaration

passe paiement sociaux complémentaires | sur I'honneur

RENSLCIGNCMLNTS COMPLLMLCNTAIRLS
Quel est Ihoraire collectif mensuel de travail dans votre entreprise ? = h 07
Quelle est I'activité de votre entreprise? =

Périade de référence des congéa payés Ter au 31 Mai

Assujettissement : P

Taxe sur les salaires Coui @
Taxe d'apprentissage ®oui

3
E

I

- Précisez la période de référence pour la gestion
des congés payés.
Un récapitulatif des congés pris dans le cadre du
Tese est mis a votre disposition avec le bulletin de
paie, si votre salarié a pris des congés au cours du
mois.

Formation professionnelle continue ® oui

Crédit d'Impdt pour la Compétitivité et 'Cmploi P ® Oui

Les champs signalés par le symbole * sont obligatoires

=y

|'établissement de la déclaration annuelle des
données sociales effectuée (DADS) par votre
centre Tese.

Pour information, sont assujetties :

- a la taxe d'apprentissage, principalement les
entreprises employant des salariés et exercant une
activité commerciale, industrielle ou artisanale,
- a la formation professionnelle, toutes les
entreprises en faveur de leurs salariés,

- a la taxe sur les salaires, exclusivement

les entreprises non soumises ou soumises
partiellement a la TVA.

- Indiquez si votre entreprise est bénéficiaire
du Cice (crédit d'imp6t pour la compétitivité
et I'emploi).
Si certains salariés ne peuvent pas en bénéficier,
il conviendra de prévenir votre centre Tese lors de

1
1
i
1
1
i
1
1
i
1
1
i
1
1
i
1
1
i
1
1
i
1
1
i
1
1
i
1
1
i
1
1
i
1
1
i
o i = Ces informations sont nécessaires pour

1
1
1
i
1
1
i
1
1
i
1
1
i
1
1
i
1
1
i
1
1
i
1
1
i
1
1
i
1
1
;
: I'enregistrement de leurs contrats.
i


http://www.service-public.fr/professionnels-entreprises/vosdroits/F31326
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Créer une demande d’adhésion

SOMMAIRE

( i
iy Tese
\ \ Un service des Urssaf

., Beeueil | Fapnee: eemployene Contacts

DECLARATION SUR L'HONNEUR

Adhésion > Adhésion

1 1
1 1
1 1
i i
i i
i . N . i
' > Indiquez le mois a compter duquel vous souhaitez !
i déclarer I'ensemble de vos salariés via le Tese. :
i i
1 1
1 1
1 1
1 1
. :
1 1
1 1

Adhésion

— En cliquant sur suivant vous obtenez un
récapitulatif des éléments saisis.

Motde Emploveur Contact  Mode de Organismes  Renseignements
Bozac paiement || socioux complémentaires | sur lhonneur
DECLARATION SUR L'HONNEUR [

Je saussigné Nom = [DARYON | quaiite = [Gérant

Je déclare utiliser le Titre emploi service entreprise pour les périodes d'emplsi débutant
a compter du = [01 ™| 1 [Aolt 2016 ~

(aucun salarié ne pourra étre déclaré dans le cadre de e dispasitif avant cette date)
Date de signature : 03/08/2015. g a

En cliquant sur suivant, je reconnais devoir déclarer lensemble de mes salariés présents et & venir par ce g -

dispositif de simpiification. Par ailleurs, I'ai prs connaissance des situations particuliéres non gérées par cette
;

9 S - Apreés vérification des é
« Enregistrer ».
En cas d’erreur, vous pouvez revenir sur les
écrans précédents pour modification en cliquant
sur « Précédent ».
Attention, n'utilisez pas la fonction page
précédente de votre navigateur (en haut a gauche
de votre écran).

Fichfer Edition Affichage

Les champs signalés par le symbole * sont obligatoires

éments, cliquez sur

L'EMPLOYEUR

N Sirt EEE——

y - e
Raizan sozisle -~ 1
dresse © e

nar -
Comvention callective - M
eml Lt VML g2 wetiz mebniss 2u 33 s
garmier 7

Qusl Stait Iz nzmbre = salarits (personnes
Ehyzisues) de ustrs entreprise au 31 déczmbrs
garmiar 7

prmmesomOn .. s I CONFIRMATION ET PRISE EN COMPTE DE VOTRE
o e e ADHESION

3= suhsite rezmusic les documents issus = o= gzt
-

CHOTIX DU MODE DE PATEMENT DES COTISATIONS

fresse g correspondance

3= souhsits régler =2 catizations par chigus
vos ES SOCTAUX

URSSAT DRETAGNT
DIRECTION REGIONALE POLE EMPLOI DE BRETAGNE

Servics de anté gy travsil Médzsing interme & Pzntrzzrise

Part salarié
T

Part =mploy=ur

Taux Forfait Taux Fortait
1 ooo0% 15,006 0,000% 15,008
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Quet =5t Irioraire caliecll” mensuel s Lravall dans velre enlreprise  © 135 0 20 mn

Qualle =st Factivité = vetrs entreprise™ =
Périods d= référance des cangds payés
Assujettzsement -

Taxe sur fes aslaives

Taxe Sapprastisags

Farmation i cantinus

Créait aTmpht paur Iz Campdtitivid =t FEmeici
DECLARATION SUR L'HONNEUR

Saeong Omuvrs
fmrluin su31Msi

2 zuzmgng nom - UAHTUN QUSIE - Lerant

32 aéclare utizar I Titre emple: zervice 2nlreprise pour fes périades Semalei oébutant

& compter ou = 01/08/2016

(sucun sslarif me pourrs tr= déciard dans Iz cadrs Oz c= dispesiti svant cstte dats)

Dats de signaturs ; 03/08/2016

e

— Dés I'enregistrement , vous obtenez

immédiatement la confirmation de la prise en
compte de votre adhésion.

Une demande vous sera adressée, afin de valider
votre adresse mail. Cette étape est obligatoire
pour le traitement de votre adhésion.

Des que votre compte sera activé, vous recevrez
un accusé de réception de votre adhésion.
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