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GRAS SAVOYE

Acces a I'application

Avertissement :

Le site Internet du CDG31 est optimisé avec I'utilisation des navigateurs suivants : Mozilla Firefox et Google
Chrome.

Le logiciel Colisea est optimisé avec l'utilisation d’Internet Explorer.

CENTRE DE GESTION
DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE Rechercher un contenu, un document
DE LA HAUTE-GARONNE

|E

DERNIERES PUBLICATIONS

Accueil

Bourse de I'emploi du

Le CDG31 mois d'octobre 2018
Guide de I'entretien

Vous étes élu-e rofessionnel pour
'agent évalué

Vous gérez les RH Guide de I'entretien
rrofessumnel pour

o Extranet Emploi 'évaluateur

Vous souhaitez

intégrer la FPT o Extranet Carriéres Modele de compte rendu
d er;treglen :

. e Formulaire de pro e

Vos services et Fonadition - .

ressources en pion Mode d'emploi du

i d'avancement de compte. rendu de

e grade I'entretien professionnel

RIFSEEP : guide pratique
al'usage des structures
publiques territoriales

Elections o Extranet Cotisation

professionnelles

» Espace personnalisé

b extimwts cNRACL RANCE STATUTAIRE 2019 - RAPPEL SITE WEB

CTIVITES ELUS

e au lerJanvier 2019

EN SAVOIR PLUS
LA LY )

Depuis la page d’accueil, se rendre sur le menu principal & gauche et cliquer sur la rubrique « Les extranets».
Y b , L] L]
Acces a I'application

http://extranet.grassavoye.com
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GRAS SAVOYE

Bienvenue sur I'Extranet GRAS SAVOYE

Vous étes assuré Santé ? Votre extranet évolue !
Découvrez votre nouvel espace client : hitp:/fespace e.com

Surveillez votre messagerie : Un email adresse par Gras Savoye vous permetirs
de valider votre compte client et de vous connecter au nouveau site I

A noter : 5i vous &tes salarié expatrié, vous n'étes pas concerné par cette évolution.
Viotre acces & I'Extranet Assuré ne change pas.

Premier Courtier

ur une résolution de 1024 x 768
ur Internet Explarer 5.5 et plus

Informations générales

Saisie de votre identifiant et mot

de passe en MAJUSCULES.
Puis validation.

VALIDEZ

3

MAN-ADH-04_v3
CDG31 - CONTRAT GROUPE D'ASSURANCE STATUTAIRE - 2019 - AGENTS CNRACL- IRCANTEC



I~

GRAS SAVOYE

WillisTowersWatson LI"I"Ll

Acces au site : \k .

Cliquer sur Connexion. = =

Bignvenue sur la version 1.0.0ade LEAFR, un ap|_

o d'utilizateur

Application:
Made: Fenétre e
L Connexion '9)

Mavigateur : Mozilla/4.0 (compatible: MSIE 6.0; Windows MNT 5.1 SW1:
MNET CLR 1.1.4322)
Rézolution écran @ 1280x2300=32kit=

Ce logiciel a été ] par Gras Savoye.
'l‘onsdfmlés GRAS SAVOYE
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1. Page d’accueil

Aide
calendaire Module de
recherche client et
agent
Saisie le : date de
‘ fin de saisie du
—T T —— client et export
des données pour
Email paiement a Gras
plateforme Savoye
de gestion
Traité le : fin de
traitement Gras
Savoye
pid
Aide mémoire des
Mémo Conditions
permettant de Générales :
communiquer Rappel des délais
des de déclaration des
informations a sinistres et des
Gras Savoye piéces justificatives

a transmettre a
Gras Savoye

Interlocuteurs Gras Savoye :
Sinistres, Cotisations, Commercial, Service Médical et
Service Hot Line.

6 MAN-ADH-04_v3
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2. Légende

Couleurs de zones

Survoler |'élément avec la souris pour avoir plus de détails.

Zone standard

Zone clé

Zone clé. générée par le systéme

Zore obligatoire
Vous re pouvez pas la laisser vide.

Zone numérique
Elle n'accepte que les chiffres. La configuration locale du symbole décimal est utilisée.

Zone rumérique obligatoire

Zone date
Elle n'accepte que les dates. Supporte tous les formats employés par votre ordinateur. Les saisies du type “010101° sont automatiquement complétées (ie : 01/01/2001)

Zone date obligatoire

Zone recherche
Cette zone vous permet d'effectuer des recherches en saisissant un début de texte et en agpuyant sur “Entrée’. Utilisez le caractére générique “%" pour effectuer une recherche compléte. Videz la zone
et “Entrée” pour désélectionner ['élément en cours.

Zone rappel

Donne le libellé de I'élément sitvé d gauche.

Zone filtrable

Saisissez un critére de recherche, puis cliguez sur “Appliquer Filtre® pour réduire votre ensemble de fiches.

Validation échouée
Corrigez la valeur saisie puis cliguer sur “Sauver®.

il BRiNIAN

Barre d’outils

Ajouter =
Ajouter un nouvel eleément.
Maodifier Eid
Modifier 'élément courant.

Annuler w
Retour.

Enregistrer Enregistrer 'élément courant. =

Supprimer <
Supprimer 'élément courant.
Tableau

Afficher la liste des éléments.

Rechercher
Faire une recherche.

Lancer la recherche

Afficker les résultats de la recherche.
Premier [+ 14
Afficher le premier élément.
Précédent

Afficher I'élément précédent.
Suivant i ]
Afficher 'élément suivant.
Dernier il Fl
Afficher le dernier élément.
Impression

Tmprime le document.

Créer un contrat d partir d'un modéle My
Créer un contrat d partir d'un modéle.

Résilier x|
Réxilier un contrat.

Résumé de garantie (]
Affiche le résumé de garantie d'un contrat.

7 MAN-ADH-04_v3
CDG31 - CONTRAT GROUPE D'ASSURANCE STATUTAIRE - 2019 - AGENTS CNRACL- IRCANTEC



GRAS SAVOYE

WillisTowersWatson LI"I"Ll

3. Déclarations en ligne

Trois types de déclarations en ligne :

Declarations en ligne

Contre visite médicale |

Déclaration d'accident l
Déclaration de masse salariale |

Deux simulateurs de calcul :

Simulation Calcul

Simulation caleul capital déces |

Simulation calcul appel de cotisation |

8 MAN-ADH-04_v3
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3.1 Saisie d'une demande de contre-visite

médicale

Cliquer sur le bouton

L’identifiant client est pré
renseigné

Sélection de I'agent a contréler :

Nom : 3 premieres lettres du
nom précédeées et suivies du
sigle « % »

- 'agent existe : sélectionner
I'agent concerné

- 'agent n’existe pas : affichage
d’'un message d’alerte

- Saisir I'identité de 'agent a
contrbler directement sur la
demande de contre-visite
meédicale

- Saisir les périodes d’arréts a
contrbler — le nom du médecin
prescripteur — Préciser
eégalement si les sorties sont
libres ou autorisées

9 VALIDATION DE LA SAISIE EN CLIQUANT SUR H |
CDG31 - CONTRAT GROUPE D'ASSURANCE STATUTAIRE - 2019 - AGENTS _-—==-_L- IRCANTEC

| Contre visite médicale Il

|i0LLemvrré

Nom de la collectivité :

Responsable 4 contacter : |

| IGENT A CONTROLER

Entéte courrier : | |

Adresse : |
Fax : ’—|
NT 4 CONTRGLER
N« %EXE™ Prénam ¢ M Séourité Sosiale ¢

NoM : EXEMPLE]
Réqime dz l'agent
Cadre d'emplai 1

Prénom ¢ AlA

W* Sécurité Sociale © 1531102035018-00

Aucun agent

Aucun agent ne correspond & votre recherche,
veuillez entrer les informations nécessaires dans les champs appropriés,

’ﬁ&am A CONTRGLER

N : EXEMPLE
Régime de |'agent 1

‘Pr'énom : ALA

N° Sécurité Sociale © 1531102036018-00

Cadre d'emploi +

" Contre-visite au cobinet médical ® Contre-visite au domicile

Adresse ol doit s'effectuer |e contrdle : |-| 3 e des Lilas

Code Postal : ’W
Edtiment : El Escalier :

Ville : [NEUILLY SUR SEINE

Etage : Appartement 34

Entrez lo date de début de |'arrét de travail : du |15/02/2008 o [15/03/2008

@ Initial O Prolongation &me prolongation pour & ho C AT
Certificat médical prescrit par le Dacteur : [TEILLOT Spéeialité: | Médecin ~|ville: [TULLE
Sorties autoristes ¢ Quides 1000 afrz00 Et o [16:00 alte00 {7 sorties libres

MAN-ADH-04_v3
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3.2 Envoi par mail d'une demande de contre-visite
medicale

2 Avant toute validation, vérifier 'exactitude des informations saisies sur la demande de
o contre-visite médicale.

A declarations - dialogue de page Weh

Validez-vous votre saisie ?
& déclaration sera envoyée 4

Gras &

Vous e pourrez plus la modif méne la supprimer,

La demande de contre-visite
meédicale peut étre éditée et
modifiée avant envoi par mail.

855 EEY s
Apel;u} .
Apres vérification de la saisie, L
confirmation de la validation en Contre-visite médicale o
cliquant sur « Oui » s
[ clément 3 bansmetie au semice Groupe Sudparfen su05 56009081 |

La demange de co.n.t(e-wsne ne COLLECTIVITE
peut plus étre modifiée.  wEoE o

Ham
Adresse | Flace de THdtel de Ville, 00000, woxeocco

TEL ... BN e e
Hom et fonction du correspondant ... s

TEL ... e PR e EME e e s

Veuillez patienter, le fichier est envoyé par email aux gestionnaires Gras Savoye.
Vous devriez aussi aveir un document POF dans vatre boite mail dés la fermeture de cette fenétre.

La demande de contre-visite médicale
est transmise a Gras Savoye pour

traitement.
I

Un historique de toutes les contre-visites médicales demandées a Gras Savoye peut étre

consulté en cliquant sur le bouton

N2 de Garantic de Sorties Date de

Agent d contréler Debut T base autorisbes Praticien création Validee
Agent AAA 13/03/2009 | 29/03/2009 | Zeme AT Man Dr XXX 19{?:/1?1?9 X
AgentBBB . |12/02/2009 |01/03/200 | 2éme AT Non Dr YYY el x
AgentCCC 15/08/2009 | 29/05/2009 | Oéme M Mon Drzzz 251/;3:.230”09 X
10 MAN-ADH-04_v3
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3.3 Saisie d’'une déclaration d’accident

Rechercher I'agent accidenté sur le module de recherche Agent :
Saisir le nom de I'agent et cliquer sur le bouton

B cClient
[ Mom agent : Prénam : M35 :I:I M® Sinistrs :I:I
G e
| EXEMPLE %+ - Crr [MEALL< CH 77) bl | [ 5ur le Client en Cours .-*.genfg octifs (ou gortis depuis moins de 5 ans)

Vous arrivez sur la fiche de I'agent.

TSl B péclarations [ B Documents B yisuglization de | B Wisualization de E i de B pelevés clientset | B Gestion de
en ligne et Crganization voz Contrats woz Réglements YOz Sinistres tiers payant vos Cotizations
B salaire B Sinistre
14 I 4 I| EXEMPLE %< (CHRACL) v| Four 7 4 bl [“] Agents actifs (ou sortis depuis - de 3 ans)
o marital : | Prénom : | Mom de jeune fille :

Réqgime : PaD Pluricomm_!\f\a‘rr‘icule : I:I N® agent :
N* SS/CIE MEfe) le s | Sexe

iml}

Mhéma
Affilie d la CNRACL le | Entrée dans la fonction | Date de mize en retraite :
Sortie le | Cauze de départ DElai de carence en jours

B pdressze de |'agent

B situation statistique

Agent en activité

01/09/1995 314129999 [Titulairefomplet

eme

Déplacer le curseur et cliquer sur le 2= onglet :

g ¢

WOz

B Relevés clients et
tiers payant

B estion de
w0z Siniztres

B visualization de
voz Réalements

B visualisation de
voz Contrats

Déclarations en ligne

B Documents
et Organisation

Accuzil

Contre visite méadicale I
Déclaration d'accident I
Déclaration de masse salariale I
C"quer sur le bouton Daclaration d'accident ﬂ
11 MAN-ADH-04_v3
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Le cadre
Collectivité est
pré-renseigné

Le cadre Agent
est pré-
renseigné

Compléter les
différents
champs de la
déclaration
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r LLECTIVITE
Mot de la eollectivite

Entete courrier : ‘ Wille : ‘ Code postal :

Contact : | | Tél | Email : ‘

e

Grade : l:l Metigr Service :

Catégorie : Statut ¢
Régime :

Emplai & temps :

NOM, |Pr*énom i | N* SEcurité Saciale :

ez |

Date de naizsance : Mombre d'enfants & charge : Date d'entrée en fonction :

|i5CRIPTI F DE L'EVENEMENT

Date de survenance : |dd!mmp‘yyw ‘hh.mm

Type d'accident : | Accident de service v

Horaire de travail le jour de |'acaident : e W N W @ biruie
£t de |hh:mm a |hh:mm ) Eeceptionne s

Lieu précis de I'occident : | A - | acaux techniques v|

Circonstances : | & - éhicule b ‘

Elément matériel ¢ | Q- Autres

Tache exercée lors de 'accident ¢ | 5 - Autres taches "|
Sigge des lésions 1 | 35 - Autres V|
Lésionz : @ ides O Broit O Gouche
Mature des lésions : |V—Autres natures de lésions "‘

Latéralité de l'agent ? 3 wides O broitier (O Gaucher

III!CONSTANCES DETAILLEES BE L'ACCIDENT * (Téche, matériel, environnement de travail.. .}

EMOINS *

Marn :| | Prénam :| | Coordannées :|

Marn =| | Prénam =| | Coordannées =|

Rappart / témaignage Eorit O «¥ider @ Man O Oui

lIEIES *

L'accident a-t-il $t8 causé par un tiers 2 O evider & ron O Cui
Rapport de police + O evides & ran O Qui

ESURES CORRECTIVES ET/QU PREVENTIVES MISES EN OEUVRES SUITE A L'ANALYSE DE L'ACCIDENT

Mesures existantes Mesures correctives Mesures préventives

EGONNAISSANEE ADMINISTRATIVE DE L'ACCIDENT

O Aceident imputable au servies © Accident non imputable au service Obszervations de |a higrarchie 1
L'agent : ‘EXEMPLE W | L'autorité territariale
Fait a: [CH DE MEAUK | Faitd: |CHDE MEAUX

Le: ’7
Lek Da/0z/z0z2 € 08/02f2012

Crég par : Le + 08/02/2012 16:20:02

[

CDG31 - CONTRAT GR Cliquer sur le bouton ﬂ pour enregistrer la déclaration

MAN-ADH-04_v3
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3.4 Envoi par mail d'une déclaration d'accident

Avant toute validation, vérifier I'exactitude des informations saisies sur la déclaration
d’accident

/A

Walidez-vous votre saisie ?

ATTENTION: si vous validez cette déclaration vous ne paurrez plus la madifier.

ni méme la supprimer.

La déclaration d’accident peut
étre éditée et modifiée avant
envoi par mail.

= B & E L AE:

DECLARATION D'ACCIDENT DE TRAVAIL
COLLECTIVITE LOCALE

GRAS SAVOYE ORMES
2 Rue de Gourville -

45911 ORLEANS CEDEX 9 GRAS SAVOYE
1

Tel : 02.38.70.36.10
Fax : 02.38.70.36.00

COLLECTIVITE

Raison Sociale MEAUX CH 77 Ville MEAUX Cedex CP 77104
Contact Tél. 01.64.35.3642 Email

AGENT

Nom EXEMPLE N°8.§ 1721202111111 11 Date d'entrée en fonction 01/09/1995

Aprés vérification de la saisie,
confirmation de la validation en
cliquant sur « Oui »

Prénom XXX Date de naissance  01/12/1972 Grade
Nombre d'enfants a charge 0
, . y . Service Métier Ressources humaines Catégorie AOC BO CWM
La deCIaratlon d aCCIdent ne 1 Agents affiliés a la CNRACL O Agents affiliés a IRCANTEC
1 Titulaire O Stagiaire O Titulaire O Stagiaire O Non Titulaire

peut plus étre modifiée.

O + 200h/trimestre * O -200h/trimestre *

O Temps non complet 0 heures /mois * tous employeurs confondus

DESCRIPTIF DE L'EVENEMENT

Date de survenance : 08/02/2012 Heure : 14:00 O Maladie professionnelle

1 Temps complet O Temps partiel 0 %

Un historique de toutes les déclarations d’accident de travail peut étre consulté en cliquant sur

le bouton

Date de
I"accident

Type
daccident

Prénom

Greonstance

Elément
materiel

Cauze de
I"accident

Siéges des
Iésion=

Nature
d'accident

Date de
création

Validée

FT - O - Maintenance P PRt
Nom X XXXX Acmd.en‘r b 10/02/2009 [Complexes - - . . H - Autre choe Hes locaus et du L § S | S L Uyl b4
It ravail ) anipulation forr Coigt Foulure- 14:67:30
zportifs atériel :
Luxation
rccident du f 000 ET_I - - F-Objetou 1o tien des 5 ouil ,IT' Loips o, | 2702009 o
Nom y yyyy I ravail orfp _exes anipulation ria=se en kspaces verts &l i r'rj'lnge_r', £ 5 086G
portifs auvement projection
) H - Avant .
Nom z e Acmd.en‘r du 20,05/ 2009 AT I._occu.lx Ic . . C - Faux L - Non préciss. fras - E - Plaiz et 0z/06/2009 X
It ravail ftechniques anipulation  fnouvement baianet zoupure 10:20:00
Digne

13
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3.5 Saisie d’'une déclaration de masse salariale

Déclaration de masse salariale

Se positionner sur I'onglet « Déclarations en ligne »et cliquer sur le bouton

g ¢

Wos

B pelevés clients et
Tiers payant

B gestion de
vos Siniztres

B vizuglisation de
voz Réqglements

B visuglisation de
vos Contrats

Declarations en ligne

B Documents
et Craanization

Contre visite madicale I
Déclaration d'accident I
I Déclaration de masse salariale I

Creer les lignes

Cliquer sur le bouton l

hnur‘mu DE MASSE SALARIALE
Exgriice || 2071 vl
Bucket 1| hiARIE DE 300 |
I pelice © ) B - 0101/2009 au 31120200 2 - 23073031 49001577
REf, &5 EC

Antre ref

Créer les lignes

Le tableau suivant apparait, compléter les champs

- Traitement Houvelle Suppl. Indemnite q
indiciaire bonification familial de de Primes | Mb agents | Wb agent
brut indiciaire q aqn (autres que frais) | femmes hommes|

Le + |10/07/2012

Le :

Fait &+ |PUTEAUX

Certifie sur ['honneur |'exactitude des infarmations figurant sur cette déclaration

Créé par ¢ I:I

Wous pouvez joindre votre liste du personnel sous format Excel en cliquant sur I'icéne "trombone J J

MAN-ADH-04_v3
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Nb agent=s
hommes

Ajouter éventuellement un commentaire en cliquant sur le bouton 2
Saisir le commentaire et cliquer sur le bouton 2lier ceite zone commentaire

Commentaire :

=

" Yalider cette zane commentaire I

Joindre la liste du personnel sous format excel en cliquant sur

Cliquer sur , puis sur « parcourir » et enregistrer en cliquant sur = |

Puis valider la saisie en cliquant sur le bouton A | cliquer sur pour adresser votre

déclaration de masse salariale &8 GRAS SAVOYE.

2 declarations -- dialogue de page Web

Valide z-vawz votre soizie ?

yalidez ne cople de cetre dicloration ser anpyde 4

Grom Soeoye
srez plus lawedifier, ni wéne la suppeive

F~

GRAS SAVOYE

Gras Savoye Groupe Sud
5 Avenue Raymond Manaud
BP 50017

33522 BRUGES CEDEX

MAIRIE DE XXX
JOOOOOCKX X
Q0000 X000

DECLARATION DE MASSE SALARIALE
EXERCICE 2011

Budget - MAIRIE DE XXX

Compagniz - AXA

N* Police | 2307903149001V77

Réf G5 Dec - DG/00160955 Autre Ref - D0026320/0225387

Traitamant Nouvelle | Supl Familial | Indemnité de Primes Nb agents Mb agents
Indiciaire Bonif de Traitement| Résidence (Autres Femmes Hommes
Brut Indiciaire que Frais) MAN-ADH-04_v3
CNRACL RACL- IRCANTEC
15 000,00 € 15 000,00 € 15 000,00 € 200 200

Fait a - XXXKXXXK Le 1211202011
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3.6 Simulation de calcul d’'un appel de prime

Se positionner sur I'onglet « Déclarations en ligne »

B Relevés clients

B Sestion de
vos Sinistres

B Visualisation de
vos Réalements

B Visualisation de
vos Contrats

béclarations en ligne

a Bocuments
et Oraanization

Aceueil X
tiers pavant

Contre visite médicale I
Déclaration d'accident I
Déclaration de masse salariale I
Simulation caleul capital décés I

I Simulation calcul aHEel de cotisation '

Cliquer sur le bouton Simulation caleul appel de cotisation

La déclaration de la masse salariale effectuée au préalable, les champs ci-dessous sont alimentés
automatiguement, cliquer sur le bouton .

IAEAMETEES SIMULATION

BrdlEir o | MAIRIE 62) 18

Régime : | |RCANTEC v

Exercice de la M5 de réference @ |opq2

Mazze zalariale totale : 238000 £
Taux de cotization : 073 %

Attention, vérifiez le taux de cotization, et corrigez-le =i nécezzaire,

I Simuler

SULTAT bU CALEUL APPEL DE COTISATION

Mhontant prime TTC 171550 €

16 MAN-ADH-04_v3
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3.7 Simulation de calcul du capital déces

Cliquer sur le bouton

- Saisir la date
de déces,
l'indice majoré
de I'agent.
Préciser le
nombre
d’enfants a
charge et cocher
la case
correspondante
au type d’agent

- Cliquer sur le

bouton Simuler

- Le montant du
capital déces
est calculé

17

Simulation de déces

I~
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IP\FOF!MA'I'IONS AGENT

Statut de |'agent : ITituIaire v

Date de naissance de |'agent: |15;{}4.}'1958.

Cause du déces : |Autres circonstances
Date du décés : |23,l'{]'5}'2{]1 7
Indice majoré du mois du décés : Iﬁ
Mombre d'enfants d charge : l—ﬂ.

Simuler
.ONTAHT DU CAPITAL DECES
Traitement Indiciaire Bruf : 13616.00
Majoration enfant a charge : 0.00
TOTAL: 13616,00

MAN-ADH-04_v3
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4 . Documents et Organisation

4.1 Imprimés Gras Savoye

Imprimés de gestion
pouvant étre édités
ou sauvegardés

1 Déclaration décés
1w bDéclaration d'aceident
1 % Bon de prise en charge o=

1w Contre-visite médicale

1w Déclaration décés
1w bDéclaration d'accident
1 % Bon de prise en charge £=

1w Contre-visite médicale

4.2 Pieces

» Impression des courriers de réclamations

de pieces et relances

Afficher les tiers concermnés

» Cliquersur |

P Visualiser les piéces Détai
manquantes en cliquant sur g

P Editer la liste des justificatifs manquants en

19

Accueil

B TImprimés

Bras Savoye

g

B éclarations

en ligne

8 vizuglisation de
vos Realements

8 yisualisation de

B gestion de [' Releves olients
voz Contrats

vos Sinistres tigrs payant

B yos services B Wos
et directions documents

M MAIRIE DE <

[ Seulement le tiers de rattachement

| Afficher les tiers concermés |

Tiers contractant Pieces Relances Imprimer
iATRIE 0 1

Pisces justificatives

Déabut ] Compteur Dernidre

Validité Validité Envoi

ARMAND 303 187|Avis de la Commission de réforme 2| 02/03/2007
IGENEVIEVE

ARMAND 303 187|Certificat médical de prolongation de| 2| 02/03/2007
GENEVIEVE I'arrét de travail

ARMAND 303 247|Avis de la Commission de réforme 2| 02/03/2007
\IGENEVIEVE

ARMAND 303 247|Certificat médical de prolongation 21/02/2007 |28/02/2007 2| 02/03/2007
GENEVIEVE |des soins

Piéces justificatives

Agent | N° Sinistre | Nature
Agent AAA JO0BTEFAZ3  Avis de la Commission de réforme
Agent BBB 200901167228 Attestation dimputabilté
Agent CCC 200801167231 Copie des bullsting de salaire
Agent DDD 008871270 | Certificat médical de prolongation de [arét de travail couwant les périodes manquantes entre 10.11 et le 15.11.08

de Mars, Awril et hiai 2009

MAN-ADH-04_v3
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cliquant sur : Exporer sous Excel ]

4.3 Vos services et directions

B péclarations B Yisualization de
eh ligne vos Contrats VoS
| B Twprimés - B s
Table des services et directions Gras Savoye documents
& &
i 0 | e A
H® affectation Affectation pére Structure affectation Code affectation
14 B71 Jaffectation + AT A Do
14 718 [affectation : CAMTIMNES CARTIMES
14 80k laffectation : CULTUREL EULTUREL
14 420 [Affectation : ECOLE ECOLE
14 486 Jaffectation : EMT ErT
14 362 [ ffectation : ESPACE ESPACE
14 8a0 |affectation ' FETES FETES
14 649 laffectation @ GYMMASE BYMPMASE
14 84l laffectation : POLICE POLICE
14 8a3 liffectation : SECOURS |JSECOURS
14 304 [affectation : SGAREBE [SSARRBE
14 B8R laffectation : SPORT ISPORT
14 7hi At tectation : TECHRNIQUITECHMIGLU
14 7R3 At fectation + TRAVALX |TRAVALL
Cette table est exportable sous Excel Exporter sous Excel
» Créer un service
Cliquer sur N? affectation :
Affectation pére : Nides v
» Sélectionner 'affectation Structure affectation :
« Pére » dans la table
déroulante
» Saisir le libellé du service dans le Code offectation
champ « Structure d’affectation »
» Affecter une codification

VALIDATION DE LA SAISIE EN CLIQUANT SUR B |

20 MAN-ADH-04_v3
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4.4 VVos documents

- B péclarations B vizualisation de | B Yisualisation
Accueil _ -
en ligne was Contrats vas Reqlemen-
a Imprimés a_. B yos services
. 2 Broz Savo Pigces et directions
» Cliquer sur Ajout Documents | —
pour rattacher votre document
sur Colisea.
Ajout Documents I
B TImprimés a_. B vios services - Yoz
Pigces ; ;
Graz Savoye et directionz document=

Cliquer sur pour aller

rechercher le document sur votre bl & e e

poste. | Parcouir.|
| Parcouir. |

Cli VYalidar Z .
e

Votre document est rattaché sur B TImprimés a - B Yos services AR
IECES

B iiii Gras Savoye et directions documents
Colisea, I'onglet apparait
alors en rouge. ]

» Plaguette Statut droits CHR IRC 230608 pdf x

21 MAN-ADH-04_v3
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5.Visualisation de vos contrats

Visualisation globale du contrat (périodicité, compagnie, N° police et N° contrat interne Gras Savoye)

B Déclarations Documents B visualisation de B Gestion de B pelevés clients et
en liane et Qraanisation vos Réalements wos Sinistres tiers pavant

Accueil

RESUME DE GARANTIES

MAIRIE DE XXXXXX - 00/0123456

OM COMPAGNIE

FRESTATION CNRACL

canas
; Reprise .
. Date ) )  Anmi Délaide Rechue Rechute Nivean
e el L e e [ ] el R p:;!, ey | S
MO 100 2 2 Capr 01/01/2007 NON NON
craetp 100 Copi oloLa0T  NON NN
ATMP 100 Caps 01/01/2007 01/01/2007 NON NON
™M 100 Capi 01/01/2007 01/01/2007 NON NON
MAT 100 Cop 01012007 NON  NON
DE  100% L0007 3L12201  Cap ovoa0T Mo Now
6 . . . :
Visualisation de vos reglel nents
| Critéres

Visualisation des réglements de
sinistres 1J et FM effectués par Gras
Savoye

|27/03/2007

o

’ Vaoirles émissions ]

|26/04/2007

» Sélectionner une période d’émission

IJ&DC Indemnités journalieres et Déces
» Sélectionner le type d’émission : FM Frais médicaux

Cs Complément statut

M Controles médicaux et expertises
» Affiner la recherche sur un montant
> Cliquer sur Yaoirles émissions

Contrat Date Emission  Compagnia Gostionnaira Bénéficiaira N® Emission Fichiar DECR (DEC)V (Relevé) Typs Montant

MAIRIE DE XXXXXX[0612345678[20/02/2007 [NOM COMPAGNIE[Sandrine CLAVEL|DR MIESCH OLIVIER|DR MIESCH OLIVIER[BEMO276562 i i FM | 21,00 4]

» Visualiser le détail d’'une émission

22 MAN-ADH-04_v3
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’ Exporter sous Excel ]

7. Gestion de vos sinistres - Identifiant

7.1 Rechercher un agent

Saisir les premiéres lettres du nom

de I'agent sur le module de
recherche Agent et cliquer sur Y

L’agent existe sur la base de
données, vous arrivez directement
sur son identifiant.

L’agent n’existe pas sur la base de
données, vous devez le créer.

Se positionner sur « nouveau »

situé en haut de la liste déroulante.

Compléter tous les champs et
valider votre saisie en cliquant sur

8

23
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B Client

~ Mom agent : | EueE

Frénom : I

EEVENEEMPLE 252 T (MAIRIE DF

Suetie lo [ Casse de digart

SIEEER B Sinuion sravistiqus B Adresas Bancaire

n B biéclarations | B bocuments B yisyalisation de | B Visuolisation de. B felevis clients et | B Gestionde | B  Fopports [l
l ) [ P [ st Oramisation vos Contrate [ tiers oavant [ [ dEploitation | STEENRE
8 Socirny A5zt

"I 4 | EXEMPLE Aaa CHRACL) B et "I E'I
Mo maritol T Prénom 1 7 o de jouns Fille B I

vigine e Matricide 1 agent | —T |
e ssicis [emomsems o e le e sea
[AfFili & la CMRACL le 1 ’7 Enrede dane lo collactivité | ’7 Date de migss en retraiTe | ’7 I
Gl de carence en jours [ )(I
=

m
H] |
A

Date da dibut Datm da fin Staret Empie & fompe Poiton admimitrative’ EAC ST EACES =

B clignt

- Mot agent : Frénom : I:I
| <ALICURE e |

B isualiza

B péclarations | B Documents

Acceil ; -
eh lighe et Jraanization YO o
B salaire B Sinistre
[.&' &

£Mouveaur &

s M

| o— ...

[Mom maritl : Prénam : | Hom de jeure fills :

Rgime : ONRACL ¥ [ gt phurcamn Mafricule I agent : I:I
IN° 55/Clé : ’_ M) le : Sove s Masculin ¥

i) : I

AHiliE & la CNRACL e :
Sortie le:

Entrée dars la collectivité : Datte de wise en retraife :
Couse de départ : <viden w|  Delai e corence en jours : i

BT N

MAN-ADH-04_v3
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7.2 Explication des différents champs

Identification d’un agent
Nom —ﬂj ARMAND GENEVIEVE (CNRACL) ¥ | 2.5 2 i
Prénom o ryelii — o :”“"’
Rég'me " fis~ [oesneT Se Feman v
Si agent pluri communal : case a cocher =T
Matricule el [ Gmsde ae
N° SS
Date de naissance
Sexe
Beointutane bt B Situation statistique 8 Adresse de |'agent

Situation déclarative - | | il oy

. . . Du 01/09/2009 au 31/12/3999 % | s s
Cette Situation correspond aux conditions P —— il L
de travail et a la situation personnelle d’un Staret s T @ rosttion adninistrative s | Aganten ooivie T
agent Emploi & temps ¢ | Parial w Ternps partiel 1| ggag %
Statut : titulaire, non titulaire ou droit privé
Position administrative : agent en activité, s 0 Enfant(s) ouvrant droit au SFT 0

CPA, mise en disposition ou CFA
Temps de travail : complet ou partiel
Nombre d’enfants au sens SS et SFT

B situation déclarative  [RERCRl R bkl B Adresse de |'agent

Situation statistigue

. . T . — I 4 DO 01/09/2009 50 31/12/9999 » f Pl
Cette Situation correspond a I'évolution o S PR il

PEriodetaur I

professionnelle d’'un agent Cadre d'emploi : e e v
Structure d'affectation t| ¢ovidesy «
Catégorie : Catégorie C %
Filigre : Animatian b

B situation déclarative B Situation statistique

Pour le complément au STATUT ou réglement direct frais de soins AT

Adresse de I’aqent TIT‘LIlClII“‘BdLI EXEMPLE A
Champs de saisie facultatifs s oms
H ’ ’ réglement :
Permettent de saisir 'adresse de l'agent pour| [0 o

mise a jour automatique sur la demande de
contre-visite en ligne.

MEUILLY SR SEIME]

Toute modification de situation doit étre effectuée par la création d’une nouvelle situation

En cas de changement de statut, création d’un nouvel agent.

24 MAN-ADH-04_v3
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La touche Rappel sinistres I

et de jours d’arréts enregistrés pour un agent.

GENEVIEVE ARMAND B la touche située en haut de I'écran permet de visualiser le

récapitulatif des sinistres par type de risque et de recalculer les périodes notamment pour la
maladie ordinaire.

Amo [0im 8o [0ar [8mar

Cumulé depuis le : [01/01/2007 | Recalcul ;

permet de consulter le nombre de sinistres

Fiche récapitulative agent

Pour éditer une fiche récapitulative agent, cliquer sur puis indiquer
la date a laquelle I'édition des sinistres doit débuter.

‘2 Fiche récapitulative -- Dialogue de page Web

Edition des sinistres & compter du 01/01/2008] Ok I

FICHE RECAPITULATIVE AGENT
MAIRIE DE XXXXXX

EDITION DES SINISTRES A COMPTER DU 01/01/2007

IDENTIFIANT
Nom Prénom Node S8 Date de naissance] Régime | Sexe En.trée dan_s la. P d.m.ls, 5 Sortie lel
[Fonction Territoriale] collectivité
AK\-LA,\DIGE,\"E\'IE\E2'1152369822 13| 01091971  |[CNRACL|F éminin| 01/01/2000 01/01/2000

SITUATION DECLARATIVE

Temps de lravail]jEnfanl[s) ouvrant]
% I Heures droit an SFT
01/01/2000 [Titulare}Agent en activité Complet I 0)

Situation an| Statut [Position administrativelEmploi a temp:

SITUATION STATISTIQUE
|Silnaﬁn|1 anl Cadre d'emploi | Affectation | Catégorie I Filiere |
[01/012000 JAgent Administratif SERVICE ADMINISTRATIF|Catégorie C A dministrative |

SINISTRES
- - PT en DT en PT DT
D q
s:i:lisl‘ll:e su[r’:;:::ce :\:.l::::::n Début Fin i:ﬁ;eé franchise franchise i indemnisés | indemnisés | Etat [Motif]
: J Mnt |J| Mnt |[JMngJ| Mnat J Mnt
2007303247 |15/02/2007 [ATMP 16/02/2007 | 20/02/2007 271 O 0,00 0 0,000]0.00f 3} 203,17 0 0,00 Trait
SOUS TOTAL DU SINISTRE| 0f 0,00 0 0,00{0]0,00f § 203.17] O 0,00
2007303187 [15/022007]MO [15/022007]28/022007] 271 O 0,000 0 0,0010j0.00f Of 0,000 O 0,00[Déclaré
SOUS TOTAL DU SINISTRE| 0] 0,000 0 0,000]0,00f Of 0,001 0] 0,00
TOTAL SINISTRES| 0f 0,00 0 0,00{0]0,00f 5 203.17] 0O 0,00
FICHE ACCIDENT DU TRAVAIL
N°de Date de . Date de . Nature des Siege des Limites de Avis de la commission de
. . Type de I'AT Caunse Lieu . . 5 =
sinistre _ |survenance] rechute lésions lésions soins réforme
2007303247 |15/02/2007 recident da ot U9 [Nonprécisé  [Nomprécisé | 31/052007 Avis Indéfini
[travail précisé  |précisé
FRAIS DE SOINS
25 [Date de l'ar:cidenll])ale du dér:umplel Praticien |T)‘pe de dér:umplelfrais réels[Montant réglé] MAN-ADH-O4_V3
CDG31 - C[__15022007 | 20022007 DR MIESCH OLIVIER [Décompte [ 2100 21.0() rEC
TOTAL FRAIS DE SOINS| 21,00
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8.Gestion de vos sinistres - Salaire

ﬁ Les éléments de rémunération des agents constituent un élément obligatoire pour le
o calcul des indemnités journalieres.
Vous pouvez les saisir sur 'onglet « Salaire » ou directement lors de la saisie de I'arrét de travail
sur I'onglet « Sinistre » (se reporter page 26)

Mais
. . . = e
Ajouter un salaire, Cliquer sur B Exercice
Indice brut majoré :
Mois AL U en point ou 0.00 en Euro
Exercice SFT (pour les agents en sifuation particuliére) : 0.00
Indice brut majoré Indemnité (hors prime 4 caractére de frais) : 0,00
NBI : en pomt Ou en euros Salaire net : oo
Indemnités (primes au réel Traitement Bru o
Valider la saisie en cliquant sur A
Calculer un salaire Agent Période
[ GEMEVIEVE ARMAMND février 2007
C|iquel’ sur ? Enfants 4 charges (5FT) 0
Coefficient Temps de Travail 1.000000
Coefficient Temps Partiel 1.000000
Valeur du point 440829
E,n fon(,:tlor_l des éléments de p——— Poar 1 jour en 304 o wr———
rémuneération, Qe Iq valeyr du — 1 21004 € 2063 € 4354 €
point et de la situation décla- NET 000 € 000€ 000 €
rative de I'agent, un calcul IbR 000 € 000 € 000 €
mensuel, en 30°™® et en jour réel SFT 000 € 000 € 000€
Brut 121904 4 4063 4 4354 £

Dupliquer un salaire

Dupliquer ] H \ 32007 271 qf 00g 000 000
Cliquer sur B Ol O 2pao7 271 of 009 0,00| 0,00
26 MAN-ADH-04_v3
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9. Gestion de vos sinistres - Sinistre

» Visualisation de 'ensemble de la sinistralité d’'un agent

» Pour avoir une visualisation plus précise, cocher la case « Liste détaillée »

[ ] Liste détaillée
Humére ziniztre Date de zurvenance Date de cléture Date de reprize activité Sarantic  Décla. tardive
200901267510 15/12/2009 it 0

200901239074 09/09/2009 L4 TP

- p
[ Exclure les siniztres rayés

» Pour chaque sinistre, visualisation du nombre de jours indemnisés a plein, demi ou sans
traitement et en franchise ainsi qu’une vision de la complétude des dossiers

Situation de droits

Ecran de simulation de droits

Cliquer sur

Date de survenance 15/03/2007 MNature du sinistre Maladie Ordinaire hd
Date de début de calcul  |15/03/2007 Date de fin de calcul  [31/05/2007

16/03/2007 29/03/2007 15 MNon couv. PT
30/03/2007 31/03/2007 2 Couvert PT
01/04/2007 30/04/2007 30 Couvert PT
01/05/2007 19/05/2007 19 Couvert PT
20/05,/2007 31/05/2007 12 Couvert DT

P Saisir la date de survenance du sinistre

» Sélectionner la nature du sinistre (maladie ordinaire, congé de longue maladie ou longue
durée)

» Indiquer les périodes d’arréts puis cliquer sur « Calcul des droits »

» En fonction de I'antériorité de la sinistralité, les périodes seront pré calculées a PT (Plein
traitement), DT (Demi-traitement) et ST (Sans traitement).
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9.1 Enregistrement d’'un accident de service

. Si les déclarations d’accidents sont effectuées en ligne, le sinistre ATMP est créé
L) automatiquement (cliquer sur la ligne correspondant a I’accident et rendez-vous directement

page 26)

|

» Ajouter un sinistre : cliquer sur

'“‘! d _IATMPduHJfDE,.’ZDDE’I 3 iz M Code barre:

Survenance Mature du Sinistre : Contrat principal :

- Lihellé HOG : CIE

- Plafond Ctz. & : Pas de plafonnement
indice

- Plafond Ctg B : Pas de plafonnement
indire

- Plafond Ctg.C : Pas de plafonnement
indice

Date gin, retenus Date cldture
Date non imputabilits :

a M® Sinistre : [ Date déclaration :

CIE 01/01/2009 au 311272013

07/07/2009 Déclaration tardive : -

P Saisir la date de survenance.

» Sélectionner la nature du sinistre « ATMP » dans la table déroulante.

» Le contrat principal s’affiche automatiquement et un post-it™ apparait avec un menu

contextuel rappelant les délais prévus aux conditions générales

» La date de déclaration du sinistre est positionnée automatiquement a la date du jour.

e Les délais de déclaration sont calculés automatiquement en fonction des conditions

générales.

e En cas de hors délais, le sinistre est positionné automatiquement en déclaration

tardive.

e En fonction des conditions générales du contrat, le sinistre peut étre cléturé ou la

date de prise en compte du sinistre différée.

VALIDATION DE LA SAISIE EN CLIQUANT SUR ﬂ

28
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9.2 Enregistrement d’un arrét de travail AT

Cliquer sur le sous onglet B Arrets puis sur ‘

Salaire de §. am 300 L brut € Tan Fietif o | O merpt:| 10 mere. 0 SFTpart € 2 2R« ‘
Situation } i Statut Pos. admin. i N -
Emploi & tp= : Enf. 55 : Enf. SFT : =
Late début : 01/08/2009 Late de fin : 31/08/2009 MNE type arrgt + | Accident de Trasail - w I
Etat : Deéclare e | T oont couw s 3
Ace/Rech : | AT d'origine v = I
Baie ealed ¢ Arteriorite « =
Créé le Crées par
= I
L]
2<
Saisir I'indice majoré de I'agent .
CorreSpondant au mois de l'arrét de Salaire de ] T [ dmbere wfiert | Owerprs| 0 ware] 0 sispamaie | B o E)
travail. / \
Valider la saisie en cliquant sur la disquette

En fonction des options prévues au
contrat : saisir I'éventuelle NBI en
points ou en euros.

Vérifier le temps de travail de
'agent et le nombre d’enfants a
charge

Situation Statut s Paz. admin.

< M Ro
Enploi ELTO Tps partiel : % Enf 55 ,_ Enf. SF\©

Si la situation de I'agent est

|Situation D Statut : | Titulaire | Pos. admin. : | Agenten activité ¥

incorrecte : cliquer sur &, modifier |

les champs concernés (temps de Eroloa - EHTEENA Y| 5o [ O eatoser [0 R

travail ou SFT) et valider ces

modifications en cliquant sur B La date de situation doit toujours se situer au 1* jour

du mois.

Saisir les dates d’arréts, mois par ~ * b ey P e EETTECTI 1]

mois, conformément aux certificats e R et [T ]|

médicaux en votre possession. o el e, e ﬂ
B
5
=

Si le contrat ne prend pas en charge le 1* jour d’arrét dans le cadre de I’accident de
service, ne pas modifier la date de début, le calcul s’effectuera automatiquement a J+1.
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9.3 Saisie d’'une prolongation d’arrét

» Cliquer sur dans l'onglet Arréts

» La date de début d’arrét se positionne automatiquement sur le lendemain de la date de fin
enregistrée précédemment.

Salaire de i 11312009 & T4 0 I brut € : T fictif : 0 MEIpt:| 0 MNEIE: 0 sisFTparticulir | 2
Situation i- Statut : Pas. admin, :

---------------------- ['g"‘ n
Emploi & tps Tpz partiel : % Enf.55: Enf. SFT
Date début : 0111/2009 Date de fin: 304112009 N° type arrét | Accidentde Travall |
Etat : Déclaré v| M* ent couy

AcefRech | AT d'origine +

Bate calcul : Antériorité : [
Créé le Crée par :
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9.4 Rattachement des justificatifs sur COLISEA

Cette procédure est valable pour toutes les garanties.

Se positionner sur I'onglet « Docs attachés » et cliquer sur le bouton _|

Bieiiobiarnaill B arcgts B pidces manqu. B Cont.méd, B Expertize

Page ¥
Visu. Eff. Libellc bDate Format
Cliquer sur Parcourir, rattacher le justificatif préalablement scanné et cliquer sur ﬂ
& &
[ D e
Libellé :
Late
Contenu | | Parcourir.. |
Vizu.
Le justificatif est enregistré sur Colisea, a tous moments cliquer sur H pour visualiser le
document.
sur 1
Libellé
justificatift s JPE0/0F2012)TPE
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9.5 Enregistrement d’un sinistre - Maladie ordinaire

» Ajouter un :

‘!ID B Salaire m

sinistre : LE b

Page 1 ¥ sup f

200901267610)

bate d a
16/12/2009

M

[ Exclure les sinistres rayés [ Liste dtailléz

o]

ZUDODlZSDW‘ll 09/09/2009

cliquer sur

[ ||

Survenance Mature du Sinistre

M® Siniztre :

8

- Libellt HCOG : CIE

- Plafond Cig. & : Pas de plafomnement
indice

- Plafond Ctz.B : Pas de plafonmerment
indire

- Plafond Ctz.C : Pas de plafonnement
i.ngice

Date sin, retenue

Cantrat principal

7 Date déclaration :

Date cldture :

10/05/2008 Déclaration tardive :

e L= [2]

P Saisir la date de survenance du sinistre

P Sélectionner la nature du sinistre « MO » dans la table déroulante

» La date de déclaration du sinistre est positionnée automatiquement a la date du jour.

VALIDATION DE LA SAISIE EN CLIQUANTSUR H
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9.6 Enregistrement d’un arrét de travail MO

33

Cliquer sur le sous-onglet BRI

puis cliquer sur |

Agent : MARGOT EXEMPLE 1 Régime : CMRACL Sinistre : MO du 05/05/2009 - 200901190449 |

Situation } - Statut Pos, admin,
...................... E o
Emploi & tp= ¢ Enf. 55 ¢ Enf. 5FT :
Date debut - 01/06,/2009 Date de fin+|30/06/2009 NF type arrét : | Maladie Ordinaire v/
Etat : | Déclaré v| MN® ent couy :
Date caleul :

Antériorité : [
Crzé le Crée par

La saisie s’effectue de la méme maniére que pour un arrét dans le cadre d’'un accident de
service (décrit page 24) a savoir :

P Salaire : saisir les éléments de rémunération.

» Valider la saisie en cliquant sur B

» Situation : vérifier la situation déclarative

Si la situation a changé, créer une nouvelle situation en cliquant sur
» Valider la saisie en cliquant sur B
» Saisir les périodes d’arréts et sélectionner le type d’arrét

» Valider la saisie en cliquant sur B

Agent : MARSOT EXEMPLE 1 Régime : CMRACL Sinistre @ MO du 05/05/2009 - 200901190449 |

Prestation du | au | Dt réception : Dozsier complet : Dt =éance :
Ayiz | | Dt réception commizsion ! Saizine ok + [
1
L fictif MNEI pt MNEI € SFT part € |
Situation P- Statut Paz. admin. !
B o«
Emplai 4 tp= Enf. 55 Enf, SFT:
Date début Date de fin | N° type arrét -
Etat M® et couw : CIE du 01/01/2009 au 31,
Date caleul : Artérionits : [
Cnéé le Cpée par ¢

Eff. Date début bate fin Nb J = Type de période  Fr forcée Montant IT = Montant &P

H® &mizsion H® émission régul

MNon couw. FT v
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9.7 Saisie d'une prolongation d’'arrét

» Cliquer sur ajouter dans I'onglet détail sinistre

» La date de début d’arrét se positionne automatiquement sur le lendemain de la date de
fin enregistrée précédemment.

Antériorité

» En cas de saisie d’antériorité, cocher la case | Antériorité : |
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9.8 Congé de Longue Maladie ou de Longue Durée
/ Congé de maternité

» La saisie pour ces deux garanties s’effectue de la méme maniére que pour la maladie
ordinaire :

» Pour un congé de longue maladie ou de longue durée, choisir « CLM/CLD » dans la table

déroulante :
Survendnee DUD”M Mature du Sinistre CLM/CLD + Contrat principal :
8 M* Sinistre : [ Date déclaration :
Pas de O

Date =in, metenus Bate cldture :

» La date de survenance est positionnée au jour d’'ouverture du congé spécifié sur le proces
verbal du Comité Médical.

» Pour un congé de maternité, choisir « MAT » dans la table déroulante :

Survenance D'I."'D'I.-"M Mature du Sinistre bAST w
a M* Sinistre
Pas de O3

Date =in, retenue

' : . . -
-A Particularité pour la date de survenance du congé maternite :

» La date de survenance est positionnée au début du congé de grossesse pathologique (14
jours avant le congé légal de maternité) si I’agent en bénéficie, sinon, la date de survenance
reste positionnée au début du congé légal de maternité.

» Ensuite il convient d’affiner la saisie en détaillant la nature d’arrét par période :
» Choisir «congé pathologique» dans la liste déroulante pour les 14 jours avant le congé légal.
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2013 1M [3B2 T brur e i fictif:| 0 NBIpr:| 0 nBIe:] 0 _ sisFTparticulier | 2 B
Situation .................... - Statut Paz. admin, :
...................... =0
Emplai 4 tp=: Tps partiel : Enf. 55 : Enf. SFT:
Date debut 0140142013 Date de fin 14/01/2013 N° type arrét : | Congé Pathologique v

Etat :

Date caleul

Cree le

| Déclaré o N ent couv

Maj le

Antépionité : [

AcCC. prématuré avec report
Accouchement retarde
Adopt. mult. 2 enf. ou plus
Adopt. unigque Ter 2éme enf.
Adopt. unigque 3éme enfant
Adoption

» Puis choisir « congé maternité dans la liste déroulante

O aelg)

Etat :

Date caleul ¢

Crég le

[ SN L B | S

[15/U1/2U13

| Declare w | M7 ent couw

ihaj le

4170772013

Antériorité s [

M® type arrét :

Conge Maternite

Congé hMaternité Triplés ou plus
Congé Matermnité 3e enfant et +
Congé Patarnité 11 jours
Conge Paternite 18 jours
[ Conge Pathologigue
Couches Pathologiques
Maternite Gemellaire

LConge Maternte A

ACC. prématuré avec repor
Accouchement retarde
Adopt mult. 2 enf. ou plus
Adopt unigue ler 2éme enf.
Adopt unigue 3@me enfant
Adoption

Cange Maternite Triplés ou plus
Cange Maternite 3e enfant et +
Cange Paternite 11 jours
Cange Paternite 18 jours
Cange Pathologique

Couches Pathologiques
Maternite Gemellaire

» Enfin choisir éventuellement, selon les cas, «couches pathologique» dans la liste déroulante

Date début :

Etat

Date caleul :

Créé e

|06/05/2013 Date de fir :

| Déclaré

w | MN°ent couv

Mhaj le

|31/05,2013

Antériorité s [

MN® type arrét :

Couches Fathalogiques v

Acc. premature avec repart
Accouchement retardé
Adopt. mult 2 enf. ou plus
Adopt. unigue Ter 2eme enf.
Adopt. unigue 3&me enfant
Adoption

36

Conge Maternite
Congé Maternité Triplés ou plus
Congé Matemité 3e enfant et +
Conge Paternite 11 jours
Congé Paternitd 18 jours
Congé Pathologigue
Couc *sthologiques
Materité Gémellaire
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10.Releveées clients / Relevés Tiers Payants

L’'onglet Relevés Clients permet d'imprimer ou de réimprimer les justificatifs des réglements
d’'indemnités journalieres effectués par Gras Savoye.

'l — [l Déclarations [I Documents [I Visualisation de [l Visualisation de [I Gestion de [ e
en liane et Organization vos Contrats vos Réalements wos Sinistres

Impression

MAIRIE DE X< MR b

| _impcimer |

Réimpression

MAIRIE DE << TRy
|Dm 2/2009 [31/12/2009
| [

» Si aucun justificatif n'’a été édité, se positionner sur le module d’impression, le nombre
d’émission en attente d’impression apparait a I'écran.

MAIRIE DE 3000000

Place de THftelde Ville

> Cliquer sur T

Dians le cadre de votre contrat d'assurance statatairs, nous vous prions de trouver ci-dessous le détail des

prestations pour lesquelles u; b onrsement 2 été effeciud.

Hous vous prions d'agréer, Monsieur le M aire, l'expression de nos sentiments dévonés

Pour tout renseignement conzexmant le présent relevé, vous pouvez contacter Andzéa RODRIGUES au
03.56.00.90.50, on par email & groupe sud@grassavaye com

Compagnie : NOM COMPAGNIE
N° Contrai : 0612345678

Bt de Earlan ent: 00V02T6553 par chsqua, k0310312007

R EaEED T e BT [ mw ]
| peioie [ er Tor | vtemme |

[ . 1 7 7 I I 1 i 1
Total CNE 204,80€ TotalIRC 0,00€ Totalrégk 204,80 €

» Sides justificatifs ont été édités, se positionner sur le module de réimpression

» Sélectionner la période d’émission et cliquer sur

» Pour éditer ou rééditer les justificatifs de reglement de frais de soins effectués par Gras Savoye,
se positionner sur 'onglet « Relevés TP » et effectuer la méme procédure que ci-dessus.

] " r' Déclarations | B Gocuments rl Wisualizationde | 8 Visualization de r' Baestion de
en ligne et Orgonization vos Contrats wvoz RBéglements vos Sinistres

B helevés
Client

37 MAN-ADH-04_v3
CDG31 - CONTRAT GROUPE D'ASSURANCE STATUTAIRE - 2019 - AGENTS CNRACL- IRCANTEC



GRAS SAVOYE

WillisTowersWatson LI"I"Ll

11.Rapports d’exploitations

11.1 Audit

Cette fonctionnalité permet de :
= Veérifier la logique des données saisies
= Détecter des anomalies ayant une incidence sur les réglements

= Visualiser 'ensemble des piéces manquantes.
Cette procédure doit étre effectuée avant le transfert pour traitement Gras Savoye.

Liste des alertes :

Erreurs majeures :

L’agent a des arréts au-dela de sa date de sortie

Erreur dans la chronologie des calculs des détails sinistre

La durée du sinistre est supérieure a la durée légale
Chevauchement de sinistres

Fiche AT manquante pour un sinistre

Ecart d’'indice important

OSinistres liés

Agent avec n° SS en double

OAgent CNRACL dont le temps de travail est inférieur au seuil
Arréts dépassant la date de cléture du sinistre

[0Soins dépassant la date de cléture du sinistre

Salaires a « 0 » (message dans le cas ou non valorisé avec IM fictif)
Date de cl6ture du sinistre supérieure a la fin de la derniére période réglée
Fiche AT d’origine en double

VVVVVVVVVVVVYVYY

Erreurs mineures :

» Agents sortis

> Arrét du jj/mm/aaaa au jj/mm/aaaa du sinistre N° xxxxxxxx valorisé sur la base d'un
indice fictif

» Pieces manquantes pour la période du X au X
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vl B péclarations | B Documents B yizualisation de | B visualizationde | @ Gestion de B pelevés clientz et [ B Gestion de
en ligne et Oraanization voz Contrats wos Reéglements voz Sinistres tiers payant voz Cotizations
o a Dermondes B Fijen
d'indemnizationz attente
Critéres
Type Audit :
Hiveau d'erreur : Erreurs mineures et majeures %
A compter de I'exercice : 2004
Précizion : Une Yille hd

Ville : MAIRIE DE | TRl

’Auditer] ’ Auditer & Exporter ]

» Cliquer sur

» Une liste de messages apparait a I'écran

Critéres : A compter de |'exercice : 2009, Type Audit : Audit Sinistre, Sestionnaire : Tous les gestionngires, Précizion @ Une ville : MAIRIE DE X00O(

Description
Chevauchement des sinistres N°Z00901190433 et N°Z009201190467
Chevauchement des zinistres N°Z00901190469 et MN°Z00901190433
Détail Sinistres ligs « N°200901190469 {du 01/06/2009 au 30/06/2009) et MN°200901190433 (du 01/07/2009 au 15/07/2009)
Pigce "Certificat médical de prolongation des snins et/fou arréts" manquante pour la période du 16/07/2009 au 20/07/200%

Loncerne Ville
EXEMPLE | MARGOT AIRIE DE Xxix]
EXEMPLE 1 MARSOT AIRTE DE XXX
EXEMPLE | MARGOT AIRIE BE Xxx]

[Sinistre N® 200901190433, Agent : EXEMPLE 1 MARGOTZ3PMAIRIE DE XxX|

Complémen:

» Cliquer sur

P Sides anomalies ont des incidences sur le calcul des prestations, se positionner sur les
sinistres concernés et corriger les situations ou les sinistres.

39 MAN-ADH-04_v3
CDG31 - CONTRAT GROUPE D'ASSURANCE STATUTAIRE - 2019 - AGENTS CNRACL- IRCANTEC



GRAS SAVOYE

WillisTowersWatson LI"I"Ll

12.Demandes d’indemnisations

La saisie des sinistres est terminée, les demandes peuvent étre transmises a Gras Savoye pour
traitement.

B Déclarations Dacuments B Vizualisation de [ B Wisudlizationde | @ Gestion de B pelevés clients et [ B Gestion de
en ligne et Oraanization vog Contrats voz Réalements w02 Sinistres tiers payant vos Cotisations

Accueil

—_— Helr MAIRIE
Callectivité

[ Seulement le tiers de rattachement
A partie du 't 01/01/2000

Exacuter la requéte ]

» Cliquer sur ’ Exacuter la requéte

Demandes d'indemnisations en attente de traitement GS

MATRTE DE XXXXXX ARMAND GENEVIEVE 2 007 303 247 15/02/2007 16/02/2007 au 20/02/2007

% contréle risques de gravité 100%
% contréle risques de fréquence 10 %

» Les demandes d’indemnisations saisies apparaissent a I'écran

Transfert pour traitement Gras Savoye : cliquer sur Exporter sous Excel |

Un message d’alerte s’affiche a I'écran avertissant le blocage de la saisie dés la transmission.

Cette action va transmettre vos demandes & Gras Savove pour braitement et bloquer vatre saisie,
Etes-vous sir{e) de vouloir effectuer cette action 7

i Mon

En cliquant sur « oui », les données sont transférées pour traitement.

Une confirmation du transfert sera effectuée par mail.

40 MAN-ADH-04_v3
CDG31 - CONTRAT GROUPE D'ASSURANCE STATUTAIRE - 2019 - AGENTS CNRACL- IRCANTEC



GRAS SAVOYE

WillisTowersWatson LI"I"Ll

13. Statistiques

13.1 Accidents

Cette fonctionnalité permet d’éditer la liste des accidents de service pour une période donnée.

B péclarations [ B Documents B vizualization de [ B visualization de [ @ Sestion de B pelevés clientz et [ B Gestion de Rapports

Accueil

en liane eT Qradnisation ¥os Contrats vos Réalements w0z Sinistres tiers pavant vog Cotisations d'Exploitation

" - ’
ent=s Frais de =ains Appéts Declarjahons
en ligne
Colleetivité 50 MAIRIE | 3 RIE
[ seulement le tiers de rattachement
Code de regroupement tiers ¢
Code de regroupement contrat :
Compagnie
Périnde de survenance : du |D1,-"U1,-"1 990 au |31.'"1 242009
Type d'occident : Tous les types -
Accident avec Arrét Accident sans arpét
Recours amiable | Recours Judiciaire [
Circonstances O
détaillées
Date de création : dut | o
Régime agent : Tous les typas v
Type d'utilizateur : Tous les utilisataurs ¥
Exécuter la requéte ] [ Exporter sous excel ]

P Saisir la période de survenance.
Plusieurs criteres de sélection peuvent étre sélectionnés :

» Le type d’accident :
+ Accident de travail
+ Accident de trajet
+ Maladie professionnelle

» Accidents
+ Avec ou/et sans arréts
+ Ayant fait I'objet d’'un recours amiable ou/et judiciaire
+ Avec ou sans les Circonstances détaillées
» Tout type d’accident crée sur une période de saisie et par type d’utilisateur.

» Cliquer sur Exporter sous Excel |
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13.2 Frais de soins

Cette fonctionnalité permet d’éditer la liste des frais de soins pour une période donnée.

B péclarations Documents B visualisation de | B Visualisation de | @ Gestion de B Relevés clientz et [ B Gestion de

Aceueil eI

en liane et Oraanisation vos Contrats voz Réalements vos Sinistres tiers payant vos Cotisations d'Explaitation

B béclarations

Accidents Arngts

en ligne

L FAHX MAIRIE |
Collectivité :
[ Seulement le tiers de rattachement
Code de regroupement tiers :
Compaghie
Survenance sinistre de |D].."D1,-"1990 a |31,-"1 2f2004
Periods de soins : du |01/01/1990 o [31/12/2009
Etat du décompte : Taous les etats M
otif Tous les motifs A

Date de création : du | am e |
Type d'utilizateur : Tous les utilisateurs
Type d'accident Tous les types v

Exécuter la requéte ] [ Exporter sous excel

P Saisir la période de survenance et les périodes de soins

P Sélectionner éventuellement I'état du décompte et le motif dans les tables déroulantes.

La sélection peut étre affinée sur la période de saisie et le type d’accident.

» Cliquer sur Exporter sous Excel
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13.3 Arréts

Cette fonctionnalité permet d’éditer la liste des arréts de travail pour une période donnée.

Il — [l Déclarations [l Documents [l Visualisation de [l visualisation de [l Bestion de [l Relevés clients et [l Bestion de [l Rapports

en liane et Oraanisation vos Contrats wos Réqlements wos Sinistres tiers payant vos Cotisations d'Exploitation

a a B péclarations
Accidents Frais de soins

o ligre
ollectivité ¢ 200 MAIRIE | T

[ Seulement le tiers de rattachement

ode de regroupement tiers :

arpagnie ¢
Sumenance sinistre & 017071990 4 [31/1272008
Période d'arrét : du [01/m171990° 4, [31/12/2000
Type Agent : Tous les régimas v,
Etaf arrét : Tous les états W
atif : Tous les mofifs W
Type de sinistne Tous 3
Date de eréation « s [
Type d'utilisateur : Tous les uilisateurs v

[ ihaladie Ordinaire de |0 3 /9998 | aucun v

[ Longue ialadie/Longue Durée de |0 4 (9999 | aucun -

O Aceident de Travail, Maladie Prof. g |0 3 (3999 | aucun v
Agents avec plus de anréts

[ saternité de 0 & {9999 aucun ha

[ péces aucun v

Exécuter la requéte ] [ Exporter sous excel ‘

P Saisir la période d’arrét

CHNRACL
P Sélectionner le type d’agent IRCANTEC
sSPV

P Sélectionner éventuellement I'état de I'arrét et le motif dans les tables déroulantes
P Sélectionner le type de sinistre :

4+ Tous les sinistres
4 Les sinistres en cours uniguement

P Sélectionner les garanties (la recherche peut étre affinée sur le type arrét)
P Préciser la durée en jours si nécessaire

+ Exemple MO de + 90 jours

» Cliquer sur Exporter sous Excel
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Willis Towers Watson (NASDAQ : WLTW) est une entreprise internationale de
conseil, de courtage et de solutions logicielles qui accompagne ses clients a
travers le monde afin de transformerle risque en opportunité de croissance.
Willis Towers Watson compte 39 000 salariés dans plus de 120 pays.

Nous concevons et fournissons des solutions qui gérent le risque, accompagnent
les talents et optimisent les profits afin de protéger et de renforcer les
organisations et les personnes. Notre vision, unique sur le marché, nous permet
d'identifier les enjeux clés au croisement entre talents, actifs et idées: la formule
qui stimule la performance de I'entreprise. Ensemble, nous libérons les potentiels.
Pour en savoir plus : www.willistowerswatson.com
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