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Les employeurs entrés en DSN bénéficient du dispositif d’affiliation & de mutation automatique et ne
doivent plus avoir recours au formulaire de demande d’affiliation.

Le dispositif de traitement des DSN a destination de la CNRACL permet de créer ou de modifier (en cas de mutation) les

contrats d’affiliation, a partir des données de votre DSN ; soyez vigilant sur la correcte alimentation de celles-ci, en

particulier les données d’état civil (N/IR et nom de famille, correspondant au nom de naissance) et de carriére (quotité

temps de travail, statut d’emploi ...).

‘. L'exactitude des informations transmises conditionnent la bonne alimentation des comptes individuels retraite des agents

gue vous employez.

Votre liste « Vos agents affiliés » est mise a jour, sous 48 heures, de ces nouvelles affiliations et de ces mutations:

* acompter de la date de prise en charge, par la CNRACL, de la DSN qui porte ces informations (J+3 par rapport a la date
d’exigibilité de la DSN)

* et sous réserve qu'aucune anomalie relative a la DSN ou a I'agent n'ait été détectée.

Exemple : les nouvelles affiliations ou mutations créées a partir des données de votre DSN du mois déclaré de juillet seront visibles dans « vos

agents dffiliés » au plus tot 48 heures apreés le 8/8 (si votre structure emploie plus de 50 agents) ou aprés le 18/8 (pour les autres structures) si
aucune anomalie n’a été détectée.

Sm—

Seuls les employeurs non entrés en DSN doivent utiliser le formulaire de demande d’affiliation du
‘- service « Affiliation CNRACL », dont le mode opératoire vous est détaillé ci-apres

nationalité, sa durée hebdomadaire, la création de I'emploi occupé, le justificatif des cotisations versées a la CNRACL, et si besoin, la mise a temps
partiel sur un poste a temps complet, ou encore |'affiliation rétroactive a la CNRACL.
AQUL-22 Service Affiliation CNRACL : Vos formulaires d'affiliation 2
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Politiques sociales .

pepPs Présentation du formulaire de demande d’affiliation

plateforme employeurs publics

Les données permettant |'étude du droit a « I'affiliation » des agents a la CNRACL sont saisies sous forme d’onglets constituant un formulaire de demande
d’affiliation via le service « Affiliation a la CNRACL » page « Demande d’affiliation ».

Ces formulaires sont stockés et classés selon |'état d'avancement de leur traitement par la CNRACL. Vous pouvez les consulter sous un « Tableau de bord »,
propre a chaque employeur déclarant.

Les formulaires « Validés » par les employeurs sont pris en charge chaque soir par le Service informatique de la Direction des Politiques Sociales.

Apres étude et traitement, ces formulaires sont retournés au déclarant via 'espace personnalisé. lIs sont complétés des données d’identification de Ia
Direction des Politiques Sociales suivant différents états de dossier : « Envoyé » « Traité » « Neutralisé » « En anomalie/a corriger/non modifiables ».

Ces formulaires sont consultables via la page « Vos formulaires d’affiliation ».

Rappel : Si 'employeur déclarant effectue une demande pour un autre employeur (Centre de Gestion, agent multi employeurs), ce dernier recevra une
notification par courrier. Chaque nouvel affilié se verra notifié par courrier de son affiliation a la CNRACL.

NB : Les formulaires « En cours de saisie » et « Validés » restent modifiables durant la journée de validation (date métropole).

Aolt-22 Service Affiliation CNRACL : Vos formulaires d’affiliation 4
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PeP's Sommaire

plateforme employeurs publics

Tableau de bord des formulaires

Cas particuliers

Vos formulaires d’affiliation

03

Retour d’information apres saisie

Demande d’affiliation

02 = Agents intercommunaux
= Plusieurs employeurs

= Identification de I'agent

. Situation de 'agent

. Situation administrative

= Identification de 'employeur
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Politiques sociales .

pepPs Tableau de bord des formulaires

plateforme amployeurs publies

Cliquez sur « Vos formulaires d’affiliation » pour visualiser I'intégralité de votre portefeuille de formulaires saisis quelques
soient leur état.

Affiliation CNRACL

[aide]

Tableau de bord de vos formulaires d"affiliation 3 la CNRACL

" w:?u.rs Valide(s) Envoye{s) Traite(s) Meutralise(s) En anomalie
de saisie
28 a 1] 1813 243 4

Informations Affiliations

Le= formulaires * En cours de saisie " les donnéss ne sont pas validées par Iutilisateur.

Les formulaires * Walidés © : les donngss sont validees par Futiisatewr.

Les formulaires ” Envoyes " : les données sont en cours d'étude 3 ls CHRACL.

Les formulaires * Traités * les donnees sont traitées par la CHRACL le contrat est cree.

Les formulzires * Meudralisés ™ suite 3 un probléme technigue, les donnses ont 218 traitées manuellement par wn pestionnaire de ks CNRACL, ke confrat est crég.

Les formulaires * En anomalis " - Le W° de sécwrité sociale et les données d'état civil ne sont pas cohérents, veuillez vérifier ces informations (woir aide en ligne) puis saisir wn nowvesw
formulaire.

Pour accéder 3 ces formulaires, veuillez cliquer sur ke lien "vos formulaires d affiliation”.

Pour les nowveastes de gestion 2018 concemant les fonctionnaires detaches en tant que stagiaire dans une autre fonction publique, reperier vous dans Faide en Bgne en diquant ici

Aolt-22




Politiques sociales .

pPePs Vos formulaires d’affiliation

plateforme employeurs publics

Cet écran est accessible en cliquant sur le lien «Vos formulaires d’affiliation » ; il regroupe I'intégralité des formulaires saisis,
guels que soient leurs états.

Vos formulaires d'affiliation [h®m
Formulaire & ¢ N Sécurlé #®  Nom# & Type smfrooe Etate e N Affilistion
Sociale Empiol
2017000300014 162007 GONGC CG  2186015450001) NEU 086 C001 2
2017003000126 172119 SLVES CG  21850194500013 TRA 085 C001 20
201708030001 20 268050 MEUNE CG  2986019450001) TRA 086 CO01 X
201708030001 1) 260058 CHAUM G 2135015480001) TRA 085 C001 20
2017010300061 207054 LAFORt CG 1860134600013 NEVU s
201T0621000157 165038 NIQUET 03 2186019460001) TRA 086 C001 20
2070521000155 287109 FERNAY CG  21660184600013 TRA 085 C00T ¢
2017061300026 210127 BLACH CG  21880154800013 TRA 085 C001 20
2017053000265 2870% LAFORE CG  21860194800013 NEU - En anomahe
201705150001 75 287 LAFORE CG  21860154500013 NEU - Validé
1.2 ).,.u.so.snoé e e e 1N En cours de saisie
Fitrer par o Envoyé
' i - : » Neutralisé
Etat : Teen v du: { | R | ] Traité
F fako: [ N* Sécurité Sociele : ]
SIRET : | ] Noen : { ] e
==

La recherche peut étre affinée par 'utilisation de « Filtrer par » selon les critéres suivants :

Etat, N°de formulaire, date (format jj/mm/aaaa), N°Siret, N°de sécurité sociale.

- Le critére « Etat » doit étre choisi parmi les items de la liste déroulante (voir ci-contr@

Possibilité de consulter par info-bulles les libellés abrégés de « Type Emploi, Siret, Etat

Toutes les données présentes dans chaque colonne peuvent étre classées dans un ordre croissant ou décroissant, a I'aide des
leches. Le classement par défaut affiche les formulaires du plus récent au plus ancien (seule la colonne « N° Affiliation » ne peut étre
classée).

La liste des formulaires peut comporter plusieurs pages accessibles.

Lors d’une premiére recherche, les formulaires sont triés par ordre décroissant du N°de formulaire.

© 9¢ ©
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P Demande d’affiliation
weemeemesonies- Qglet : identification de I’'agent (1/3)

Accessible en cliquant sur le lien « Demande affiliation » 0

Recherche de I'Agent (aide)

Identification de I'Aacent Stuation administrative identification de 'Emploveur

Veuillez saisir les champs ci-dessous afin de vérifier l'existence de l'agent dans nos bases de données. ST existe, les données le concernant seront

automatiquement rapatriées
N° sécurité sociale ": 1111111111111 e
Hom Patronymique ' : AALALLL808 79
* Champs obligatoires 0[ Rechercher fagent | [ Annuler |

Cet écran affiche 3 onglets permettant la saisie des données concernant I'agent et son ou ses employeurs.

La saisie du N°de sécurité socialeget du nom patronymique eest obligatoire pour lancer la recherche °de cet
agent dans les fichiers de la CNRACL

Les 2 autres onglets « Situation administrative » et « Identification de 'employeur » seront accessibles
uniquement lorsque l'onglet « Identification de I'agent » sera enregistré.

Aolt-22 rvice Affiliation CNRACL : Vos formulaires d'affiliation



Politiques sociales .

PePs

plateforme employeurs publics

Demande d’affiliation

Au résultat de la recherche, 2 possibilités :
1- 'agent et connu
2- 'agent est inconnu

Onglet : identification de I’agent (2/3)

1. Uagent est connu des fichiers de la CNRACL, les données d’état civil et d'adresse s'affichent automatiquement.
*Si vous étes d’accord avec ces données, saisissez les coordonnés personnelles de I'agent aprés concertation avec

celui-ci pui@@iquez sur « Enregistrer Identification de I'agent »

*Si vous n'étes pas d’accord avec ces données, modifiez les zones concernees, saisissez les coordonnés personnelles

communiquées par l'agent puis cliquez sur « Enregistrer Identification de I'agent »

®*Pour revenir a I'écran de recherche, cliquez sur « Retour recherche ».

N° securite sociale  : RN e e

Nom Patromymigoe * - I Nom marttal ;
Prénom useel * 1o 1] Nom ¢ usage :

Date de naissance ™ 2| 1500 e
Nationahte * 1 mascam v

Pays de nal)ssance * e v

Coordonandes personnolles de Fagont <@

Adresse Cournel ©
Tél fixe national Tél fuae international :

NOUVEAUTE

OCoordonne’es personnelles
de I'agent

Adresse Courriel
Elle doit contenir un arobase (@). Les espaces, les
lettres accentuées et les cédilles ne sont pas
acceptées.
Téléphone fixe*
National : doit contenir 10 chiffres dont le ler est un
0 et le 2éme est compris entre 1 et 5 ou est égal a 9.
International : un + suivi de I'indicatif du pays et du

Portable national Portable imternational © ° R~
et n" de téléphone sans le 0.
. Teléephone Portable*
Pays de l'adresse " 1 @ Fr Ev o 2 > 2
cm:‘, aiiuation s — — National : doit contenir 10 chiffres dont le 1er est un
Residence. batiment. escatr, appartement 0 et le 2éme est un 6 ou un 7.
Numieo ot Moelé de la vele ° 1 (s, o mmm International : un + suivi de Findicatif du pays et du
Lieu-ait, boite postale : c sy
P = P N — n’ de téléphone sans le 0.
——e
*les espaces, tirets et points ne sont pas accepteés.
Aolt-22 Attention : Si la saisie est abandonnée sans enregistrer, toutes les données seront perdues

Possibilité d’annuler les données saisies en cliquant sur le bouton « Retour recherche ».




Caisse
des Dépits
GROUSE

Pal

Demande d’affiliation

PePs

plat

wmememen: - ONglet : identification de I'agent (3/3)

2- U'agent est inconnu des fichiers de la CNRACL

Certains de ces champs sont obligatoires :

Aolt-22

Complétez les données concernant I’état civil et les coordonnées personnelle de I'agent
Cliguez ensuite sur « enregistrer identification de I'agent » ou cliquer sur « retour recherche » pour revenir a
I’écran précédent

@

[aide)

Identification de I'Agent

o N* sécurité sociale " : N (oo ié)

Nom Patronymique * : (RN Nom marital :
Prénom usuel ” : | ] Nom d'usage :
Date de nalssance ” :
Nationalité * : v
Pays de nai(jssance " : v

Coordonnees personneiles de Nagent

a Adresse Courriel : |

Tél. fixe national : |
Portable national : |

Tél, fixe international :

Portable international : |
Adrosse

a Pays de I'adresse” : '® France Etranger
Compiément d'identification : | |
Résidence, bitiment, escalier, appartement : |
Numéro et libellé de la vole " :
Lieu-dit, boite postale : | |
Code postal et localité de destination * : | |

10



Caisse
des Dépits
GROUSE

s e Demande d’affiliation
Patotoma anplopers i Onglet : situation administrative (1/5)

Accessible apres I'enregistrement des données de 'onglet « Identification de I'agent ».

3 choix s'offrent a vous :

* Premiere affiliation a la CNRACL 0

L'agent n'a jamais été affilié 3 la CNRACL il remplit les conditions d'affiliation.

* Recrutement par Mutation e

L'agent a déja un contrat d’affiliation en cours avec la CNRACL dans une autre collectivité.
* Reprise d'activité aprés Radiation Des Cadres e

L'agent a déja eu un contrat d’affiliation avec la CNRACL, il a été radié des cadres, il reprend une activité lui
permettant d'étre affilié a la CNRACL.

Idertification de FAcent Situation administrative Idartification de MEmploveur

(5 Premiéte affiliation uumu..&nm‘..nurn ) Reprise d"Activité aprés RDC

Type d'emploi : | Cas géndial v

5i Fagent a déja exercé une activité dans la fonction publique, i quel régime cotisait-il? v
St Fagemt a déja cotisé au RPCM ou FSPOEIE:

Le recrutement dans la collectivite fait-il suite

4 Fun des dispositifs d'intégration suivants : v
Hom du ministére de provenance : v
* Champs obligatores | Ersegistier Stuation administrative ] [ Anewier |

Aolt-22 rvice Affiliation CNRACL : Vos formulaires d'affiliation
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i€ 5o~ Demande daffiliation

weemesmeres ot Qnglet ¢ situation administrative (2/5)

des Dépits
GROUSD

Choix 1 : Premieére affiliation a la CNRACL (I'agent n'a jamais été affilié a la CNRACL, il remplit les conditions d’affiliation.)

[ Supprimer Formulaire ]

Identification de l'Ag Situation administrative Identification de MNEmployeur

® Premiére affiliation & la CNRACL ' Recrutement par Mutation '’ Reprise d"Activité aprés RDC
Type drempioi : [ | €
Si l'agent a déja exercé une activité dans la fonction publique, & quel régime cotisait-il? | v e

Si l'agent a déja cotisé au RPCM ou FSPOEIE: —»  \oir page suivante

Le recrutement dans la collectivité fait-il suite
a l'un des dispositifs d'intégration suivants ;| v

Nom du ministére de provenance : [ Vi

* Champs obiigatoires

0TvPE d'emploi
Choisissez dans la liste déroulante :
Cas général : Agent exergant un seul emploi dans une seule collectivité
Intercommunal : Agent exergant le méme emploi simultanément dans
plusieurs collectivités territoriales. Locales
Polyvalent : Agent exergant plusieurs emplois dans une seule et CRFM : Caisse de Retraite des Fonctionnaires de Mayotte

méme collectivité. FSPOEIE : Fonds Spécial des Pensions des Ouvriers des Etablissements Industriels de
Pluricommunal : Agent exercant des emplois différents I'Etat

simultanément dans plusieurs collectivités.

e Si I'agent a déja exercé une activité dans la fonction publique, a gquel
régime cotisait-il ?

Choisissez un choix dans la liste déroulante :

CMRACL : Caisse Nationale de Retraites des Agents des Collectivités

RPCM : Régime des Pensions Civiles et Militaires

Aolt-22 rvice Affiliation CNRACL : Vos formulaires d'affiliation 12



Sy Demande d’affiliation
weemeeeesonies. Qglet @ situation administrative (3/5)

[ Supprimer Formulaire ] 6

Si I'agent a déja cotisé au RPCM ou FSPOEIE:

Le recrutement dans la collectivité fait-il suite

a I'un des dispositifs d'intégration suivants : | v 0
Nom du ministére de provenance : { v | e
* Champs obigatoires & pnuiel 4

Si 'agent a cotisé au RPCM ou au FSPOEIE : Le recrutement dans la collectivité fait suite a :
Choisissez un choix dans la liste déroulante :
Quatre dispositions législatives récemment votées prévoient la possibilité pour des fonctionnaires et des ouvriers d’Etat, d’intégrer la fonction
publique territoriale ou hospitaliere.
Par ailleurs un article de loi permet aux enseignants d’effectuer une seconde carriére dans |'une des trois fonctions publiques. Les textes prévoyant les
dispositifs d’intégration sont les suivants:

* la loi n°2004-809 du 13 aodit 2004 relative aux libertés et responsabilités locales

* la loi n°90-568 du 2 juillet 1990 modifiée relative a I'organisation du service public de la poste et de France Télécom

* laloi n®2003-775 du 21 aodit 2003 portant réforme des retraites.

* la loi n°2003-660 du 21 juillet 2003 relative a Mayotte

* laloin®93-1419 du 31 décembre 1993 relative a I'imprimerie nationale

@ Nom du ministére de provenance
Choisissez dans la liste déroulante.

9 La saisie des données de cet onglet est terminée, cliquez sur « Enregistrer la situation administrative ».
-Possibilité d’annuler les données saisies en cliquant sur le bouton « Annuler »e
- Possibilité de « Supprimer Formulaire » (jour de la validation) en haut de la page, toutes les données du formulaire seront alors effacées ﬁ

Aolt-22 Service Affiliation CNRACL : Vos formulaires d'affiliation
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s oo Demande d’affiliation

eemeememrenics. Qglet : situation administrative (4/5)

7 o\

Choix 2 : Recrutement par mutation (I’agent a déja un contrat d’affiliation en cours avec la CNRACL dans une autre collectivité)

identification de 'Acent ~  Situation administrative  Identification de 'Emploveur [ Supprimer Formulaire ] .

O Premiére affiliation a la CHRACL (*) Recrutement par Mutation () Reprise d'Activité aprés RDC
@ Tyve demploi *: | I

e Employeur précédent la mutation: HN°SIRET :

e Date de fin d"emploi : | Date de dernier jour payé : e
" Champs obligatoires e | Enregistrer Situation administrative | [ Annuler | @
@ Type d’emploi @) Date de fin d'emploi
Choisissez dans la liste déroulante Cette date doit étre égale a la date de prise de fonction et a la date

Cas général : Agent exercant un seul emploi dans une seule collectivité. d’effet dans la nouvelle collectivité.

Intercommunal : Agent exercant le méme emploi simultanément dans

plusieurs cc.tvllectlwtes terrltorlalgs. . h Date de dernier jour payé

Ponva.Ie.ntl +Agent exercant plusieurs emplois dans une seule et mém Cette date doit étre inférieure a la date de radiation des cadres.
collectivité.

Pluricommunal : Agent exergant des emplois différents simultanément

dans plusieurs collectivités. © La saisie des données de cet onglet est terminée, cliquez « Enregistrer la

L . situation administrative ».
9 Employeur précédent la mutation Possibilité o lerles d ) o i Annul
. . . e s /s - (4 )l
Inscrire le N°siret de la collectivité employant précédemment @ OSS'_ '_'Fe, annuies es. onnees Sa|5|'es en cliqguant sur « Innu er» .
cet agent. - Possibilité de « Supprimer Formulaire », toutes les données du formulaire

seront alors effacées

AOUT-22 rvice Affiliation CNRACL : Vos formulaires d'affiliation 14



s oo Demande d’affiliation

eemeememrenics. Qglet : situation administrative (5/5)

Choix 3 : Reprise d’activité aprés RDC (L'agent a déja eu un contrat d’affiliation avec la CNRACL, il a été radié des cadres, |l
reprend une activité lui permettant a nouveau d’étre affilié a la CNRACL.)

A S TR [ supprimer Formulaire | @)

) Premiére affiliation a la CHRACL ) Recrutement par Mmation§

0 Type d'emploi* : | v

" Champs obligatoires 9 [ Enregistrer Situation administrative J [ Annuler ] 9

0 Type d’emploi
Choisissez dans la liste déroulante :
Cas général : Agent exercant un seul emploi dans une seule collectivité
Intercommunal : Agent exercant le méme emploi simultanément dans
plusieurs collectivités territoriales.

Polyvalent : Agent exergant plusieurs emplois dans une seule et
méme collectivité.

Pluricommunal : Agent exercant des emplois différents
simultanément dans plusieurs collectivités.

e La saisie des données de cet onglet est terminée, cliquez « Enregistrer la situation administrative ».
Possibilité d'annuler les données saisies en cliquant sur le bouton « Annuler »
Possibilité de « Supprimer Formulaire » (le jour de la validation), toutes les données du e
formulaire seront alors effacées
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) S Demande d’affiliation
G e oo s Onglet : identification employeur (1/4)

Accessible apres 'enregistrement des données de l'onglet « Situation administrative».

r
Identification de I'Employeur

Identification de rAgent Sduaton adminstrative [ Supprimer Formulaire )

Identification de I'Employeur Déclarant:

Siret : Z¥GDPE00012 Désignation : COMMUNE

Identification de I'Employeur Déclaré:

(& renseigner si le déclarant n‘est pas l'employeur de l'agent)

Siret : || ]

Date d'entrée dans votre collectivité * :

Situation permettant Maffiliation & la CNRACL:

Date d'effet” : | ] Qualité a cette date” : () Stagiaire () Titulaire

Date d'effet du 1er versement des cotisations alaCNRACL": [ ] @

Durées Hebdomadaires:

EmploiGrade™: [ |h[  [mn Poste™:[ |h[ |mn Agent":[ [nh[  [mn_, Voir page suivante
(DHEG) (DHP) (DHA)

Si temps non complet, délibération créant ou modifiant ce poste: Date d'effet ;|

Si 'agent bénéficie du temps partiel: Taux: [ 1%

Statut de 'agent”™ - | v |

Grade de l'agent” . | Aures v

Catégorie d'emploi * : [ Sédentare v |

* Champs obligatoires e nregostrer les donnees EmployeudAnnuler

dentification de 'employeur déclarant et désignation : Ces données sont déja connues du systéme, affichées par défaut et non modifiables.
entification de 'employeur déclaré : Important : ne compléter que si 'employeur de I'agent est différent du déclarant.
ate d’entrée dans votre collectivité : Elle doit étre inférieure ou égale a la date d'effet de |'affiliation ainsi qu’a |la date du jour.
: W ate d’effet : Date a laquelle I'agent est affiliable, elle doit étre inférieure ou égale a la date du jour.
Qualité a cette date : Choix de la qualité de |'agent a la date d'effet permettant son affiliation : Stagiaire ou Titulaire.

i) Date d'effet du 1= versement a la CNRACL : Indiquez la date d'effet de la retenue des cotisations ou début de la période faisant 'objet du
versement. Elle doit étre égale ou supérieure a la date d'effet de I'affiliation.

Aolt-22 rvice Affiliation CNRACL : Vos formulaires d'affiliation



Politiques sociales . Demande d’affiliation

@pPs . .pe .
A LI Onglet : identification employeur (2/4)

Date d'entrée dans votre collectivité™ : ||

Situation permettant I"affiliation a la CNRACL:

Date deffet™:[ | Qualité a cette date* : () Stagiaire ) Titulaire

Date d'effet du 1er versement des cotisationsalaCNRACL": | |

Durées Hebdomadaires:

EmploilGrade™: [ |h|  |mn Poste®™:| |h[ Imn Agent":[  |h[  mn
(DHEG) e (DHP) e (DHA)

Si temps non complet, délibération créant ou modifiant ce poste: Date d'effet : | i

Si 'agent bénéficie du temps partiel: Taux [ |% —s Voir page suivante
Statut de l'agent” | v
Grade de I'agent” - [Auves v

Catégorie d'emploi * : | Sécentaire Vv
* Champs obligatoires

=

Annuler

nregistrer kes donnees tmployeur,

0 Durée hebdomadaire de 'emploi/grade : Indiquez la durée hebdomadaire de I'emploi/grade chez I'employeur, correspondant a I'obligation

Aolt-22

hebdomadaire de service fixée pour une activité a temps complet. Il s'agit en général de la durée hebdomadaire légale (35h00 depuis le
01/01/2002).

Durée hebdomadaire du poste : Indiquez la durée hebdomadaire du poste fixée par la délibération ayant créé le poste sur lequel I'agent est

recruté.

Durée hebdomadaire de I'agent : Indiguer la durée hebdomadaire réellement effectuée par I'agent.

Attention : La Durée hebdomadaire de I'agent doit étre saisie en minutes :
Exemples :  50% =17 h30 mm (et non 17 h50)  60% =21 h 00 mm 70% = 24 h 30 mm (et non 24 h 50)
75% =26 h 15 mm (et non 26 h 25) 80% = 28 h 00 mm 90% = 31 h 30 mm (et non 31 h 50)

rvice Affiliation CNRACL : Vos formulaires d’affiliation
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Politiques sociales .

PePs

Demande d’affiliation

weemesoccsis ONglet : identification employeur (3/4)

Aolt-22

o

8

e ¢6¢ ¢ ¢

[ Supprimer Formulaire ) 6
Si temps non complet, délibération créant ou modifiant ce poste: Date d'effet : | :9
Si lagent bénéficie du temps partiel: Taux - | Z %Q
Statut de Fagent” : | v
Grade de l'agent” - | Aures v)
Catégorie d'emploi ™ = | Sécermire v |
* Champs obligatoires

Si temps non complet, délibération créant ou modifiant ce poste : (Ne concerne que la fonction Publique Territoriale) : Seuls les
agents a temps complet peuvent bénéficier du temps partiel. La durée hebdomadaire de I'emploi/grade (DHEG) doit donc &tre
egale a la duree hebdomadaire du poste (DHP).

L'agent bénéficie-t-il d’un temps partiel ? : Indiquer la date d'effet de la délibération. Elle doit &tre inférieure ou égale &

la date du jour.
Indiguer le taux :

Pour la Fonction Publique Territoriale : le taux peut &tre compris entre 50 % et 99,99 %.
Pour la Fonction Publique Hospitaligre : le taux ne peut étre que 50 %, 60 %, 70 %, 75 %, 80 %, 90%.

Statut de I'agent : Faire un choix dans la liste deroulante.

Grade de I'agent : Si le grade de I'agent est different des 6 grades présents dans la liste déroulante proposée, laisser par defaut la
selection & « Autres ».

La saisie des données de cet onglet est terminée, cliquer « Enregistrer la situation administrative » :

Possibilité d’annuler les données saisies en cliquant sur le bouton « Annuler » 0

Possibilite de « Supprimer Fermulaire » (le jour de la validation) en haut de la page toutes les donneges du @
formulaire sont effacees

rvice Affiliation CNRACL : Vos formulaires d’affiliation
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Pﬁe";; Demande d’affiliation
'S

weemesoeesis OQNglet : identification employeur (4/4)

Lenregistrement des données de tous les onglets constituant le formulaire est terminé.
Le formulaire est prét a étre validé, cliquez sur « Valider Formulaire » 0
FGHIUK ABCDEF

1 50 10 33 622 121 Cas général IS??_'
Formulaire 200812110000017 FPremiere Affiliation En cours de saisie

[ Supprimer Formulaire ] [ Valider Formulaire ) 0

Idoentincation de I't moloveur

AT INCARON (e FApere SN ANt stive

Tatific ation Jde FEoagiloyeos Daatar s
Shet 1 2137008100001 5 ODdnbgrvation © Com CLErRe

Tlaat e atbon de MEogrloyeir Deaclam
CR rerummigesss o) be daciner st ri'est pas Permployscr de Fagerd )
Stret 1 21370001 0000145 Déntgnation @ COM

coirne
Date dentrde dane voll e collectivitd & 010172005
Biuation permetiant Faffiliation & s CHRACL:
Date Feffet 010172005 Ouate & cotte date 1 Staginn s

Date (offol du Tor vorsement des cotinations & la CHRACL 1 01012008
Dam o m Hobidomnvadab o w:

Eroglol Ga adte 1 5 I OO0 sy Poste 35 I OO0 s

Agert 1 35 OO0 rvn
(Os o) (Drw)

(DA

B temp s non complot, daliiar athon «f St ou modifiant o postel Date 'offer |
B Fagent beneficie du temps partiol

L LTE -~
Ecran de confirmation : « Validation formulaire ».
Pour confirmer cliquez sur  « Valider », les Validation Formulaire |E?.|
données seront transmises pour étude a la ous aver i s formare 2081211060001 concenmat FGHLK ABCDEF
CNRACL 9 Ou cliguez sur « Annuler »

Confirmez-vours b validation 7

© (v ) @) i ) @)
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Politiques sociales . Cas pa rtiCUIier
PePs
oo D@Mande pour un agent « Intercommunal »

* Rappel : Agent exergant le méme emploi simultanément dans plusieurs collectivités territoriales.

* Important : 1 seul employeur déclare pour tous les autres.

Quel que soit le cas, y compris une mutation, choisissez obligatoirement le choix Premiere affiliation a la CNRACL au premier écran de l'onglet «
situation administrative ».

Il est en effet indispensable de réétudier la situation administrative compléte de I'agent auprés de 'intégralité de ses employeurs (nombre d’heurs,
statut, emploi,...)

[ Supprimer Formulaire )

ectfic ation de fAgent Situation administrative Bertiic ston de MEmployes

© Premiére affillation & la CNRACL . Recrutement par Mutation - Reprise @ Activité aprés RDC
pep—". =N 1
0 ACCES IUX SErVCeS Si Fagent a Oé)é exerce une activité dans 13 fonction publique, & quel régime cotisat-iI7 .

S Magent 2 déja cotisé su RPCM ou FSPOEIE

o\ L]
o Documentatior Le recrutement dans la collectrvite faa 4 suite
& 'un des ife o 3 v
o ACCes 3 &V
o Vos foncs Qérés NOm du ministére de provenance : v
-
Afstaton CNRACL * Craros chigmores Q e

o Type d'emploi :
Choisissez dans la liste déroulante : « Intercommunal »

@ La saisie des données de cet onglet est terminée, cliquez « Enregistrer la situation administrative »

Aolt-22 rvice Affiliation CNRACL : Vos formulaires d'affiliation 20



rsassociaes.  CAS particulier

Coisse (cTpl e 4 e
o P3Ps....... Remplir les données concernant plusieurs employeurs (1/2)

Identification de 'employeur 1
Saisir les données pour le 1#* employeu e

& g

identification de FAgent Sustion administrative Identification de 'Emploveur

Identification de 'Fmnlavenr Déclarant:

e Swet 2114242531101 Désignation : COMMUNE
Identification de 'Employeur Déclaré:
(# renseigner si le déclarant n'est pas Nemployeur de l'agent)
Siret: 21490007500012  Désignation : COMMUNE
Date d'entrée dans votre collectivité " : 01/01/2018
Situation permettant I"affiliation a la CNRACL:

Date d'effet” : 01012016 Qualité & cette date " : Titulawe

Date d'effet du 1er versement des cotisations a la CNRACL " : 01/01/2016

Durées Hebdomadaires:

Emploi/Grade " : 35 h 00 mn Poste” : 20h D0 mn Agent” : 20 h D0 mn
(DHEG) (DHP) (DHA)

Si temps non complet, délibération créant ou modifiant ce poste: Date d'effet: 01012016

Si l'agent bénéficie du temps partiel: Taux: - %

Statut de I'agent *  Fonction publique territoriale

Grade de lagent * = Autres

Catégorie d'emploi * = Sédentaire

* Champs obligatoires Modde:
g Alouter Employeur

m Liste des employeurs : (cliquez sur Je SIRET pour avoir le détad)

SIRET Date d'effet  DHA Date de fin Désignation Collectivité
pusooomooaz 01012016 20h00 COMMUNE ANGERS GC901
21440108200015 010772015 10h00 COMMUNE DE NANTES MAIRIE FH101

@ Identification de 'employeur 2
Pour saisir les données concernant le 2eme employeur, cliquez sur : « Ajouter employeur »
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Politiques sociales . Ca S p a rti c u I ie r

e : ° ” °
DR e Remplir les données concernant plusieurs employeurs 2/2)

La saisie des données du 1 employeur est enregistrée. Une "Synthese" e s'affiche.
Saisissez les données du second employeur et enregistrez les.
Cette opération doit étre renouvelée autant de fois qu’il y a d’'employeur.

[ Valider Formulaire ] e

ati dla Nl L F R

oF

s Fehisakgrad §i i da e el Nedl pas Fefpioess de Fagerl)
Nlot 0

Balla al'aidiee daiie widie Colleilifle |

Sl unafion pet motieed Fallilisdioan & la CHRATL:

B al'wflsd | Uil e & oalls dals 1 | A gl TMailaii =
Bale d'efled dhi 164 wei deinedal dea collasions & ls CTHRACL "

Doppemw Halidoimalay s

Drwnjbesd ar mabe * ¢ I man  Posie | I man  Agert "1 n Wil
(EREE) () (ERHLA

B Bewgps non « smplet, dalisé) sbion s sl ou modillad oo posie; Dae o effet

U Mot bt bl b i BT o el Tam "
Satant abw Fagers i
Gi aala il Pagpeanl by -
v oikgelon e | E reegribing bk dorwaded | mphogsa | [ s ||
@ o
FIRET Date (Fefet s Dt il Tiin W s bt et 1 ol Vil
IO D00 6 Ol 0 006 W hoo COMLNE DE CLERE

Une fois la saisie des données du 2™ employeur enregistrée, elle s'affiche dans la « Synthése »
Elle permet de contréler la saisie.

Lenregistrement des données de tous les onglets constituant le formulaire est terminee.
Le formulaire est prét a étre validé, cliquer sur « Valider formulaire 9 (en haut de page)
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Politiques sociales .

pPePs Retour d’information

plateforme amployeurs publies

Le traitement réalisé par la Direction des Retraites vous permet sous 48 heures de retrouver les formulaires traités et
complétés par les identifiants attribués a I'agent (Suite a formulaire en état « Traité » ou « Neutralisé »)

0 Cas général @

Formulaire 20170727000180 Premiére Affiliation Traité .

identification de FAgent Seuabon sdminsirate Idenitific ation de FEmployeur Résultat

‘Vobre foarnulaine & &8 traibé

Donnees renvoyeas par la DDR : e e e

Collectivité Siret Date d"eMet N*® Contrat N® Affilé
Affilatson
COMMUNE RENNES 2135035800019 ooTRT 18GETITM 035 CO01 204824
[Imprimer]

mrunture du N° de formulaire :
4 positions = Année de saisie
2 positions = Mois de saisie
2 positions = Jour de saisie
6 positions = Numéro séquentiel attribué par le systéme le jour de la saisie.

e Date d'effet :

Date a laguelle toutes les conditions d'affiliation sont réunies.

® de Contrat :

Identifiant de référence principal. Ce numeéro unique est attribué par la CNRACL une seule fois durant toute la carriére de
I"agent, il est non significatif.

23N d'affiliation :
Identifiant de référence secondaire Ce numéro est attribué par la CNRACL a chaque changement d'employeur durant toute
la carriére de |'agent.
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