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- Ajouter, consulter et mettre a jour
Lla liste de vos salariés
« Consulter vos factures

NOUS CONTACTER : 0262.572.572 / sistbi@sistbi.com

Votre Partenaire Prévention et Santé au Travail www.sistbi.re
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Déclaration en cours

Les salariés

La mize a jour de votre effectif doit étre réalisée via le bouton « Vos
Déclarations ».

Pendant cette période de déclaration, le bouton « Les salariés » n’est
pas accessible.
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Liste des déclarations

@ Facturée & Saisir votre déclaration
@ Confirmée 4= Imprimer votre déclaration
. En cours

@ A saisi

@ Non saisizzable

N° déclaration Période
3 ® 1303 Année 2025
| saisir Ia declaration 1= 02012025 Saisissable du 02/01/2025 au 15/02/2025
Exigible au 31/01/2025
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Informations administratives

& Modifier les informations qra o .
4 Apportez vos modifications si S
44 Adresse principale L, . . [2=] Me contacter
nécessaire en cliquant sur le
ASS SISTBI TEST 10 t, Téléphone : 02.62.57.25.72
17 RUE ROLAND HOAREAU crayon . a0 26
7400 ST DENIS « Modifier les informations », b Fr e
[J Portable:
Données administratives : @ Email administratif : sisthi@sistbi.com
SIRET : 31613926000020 Code NAF - 6T
Activité : Services Activité des médecins généralistes
TVAintra. : FRO1316139260

Date d'adhésion : 09/10/2020

Je souhaite opter pour le prélévement SEPA Je souhaite déclarer un changement de situation

Vos contacts et adresses

+ Ajouter une adrezze + Ajouter un contact

EEREQOQIrHS@M P

y Facturation y Convocation



iy i 704718 - SISTBI TEST 10 (SUPERVISEUR)
ﬂ Déclaration : Gestion des déterminants de votre établissement
Liste des déterminants réglementaires pour les salariés 7
[[] Femme enceinte, allaitante ou venant d*accoucher
o Hahilitation de conduite de certains équipements autemoteurs et de levage (CACES)  (Ou autorisation de conduite interne des engins. Ne sont pas concernés les conducteurs de VL)
[ Habilitation électrique (travaux sur installations électriques)  (Concerne la Haute tension, hors HOBO)
[ Moins de 18 ans affectés aux travaux réglementsz (< 18 ans travaillant en milieu hyperbare, ou exposé a des agents chimiques, ou des rayonnements ionisants, ou travaillant en milieu confiné.)
@ ([ Moins de 18 ans non affectés & travaux réglementés Sélectionnez ’ensemble des
. [[] Risques particuliers motivés par | employeur 6 détel’mlnants auxquelS peUVent
E [ Salarié exposé & lamiante étre exposeés vos salariés au sein
[ Salarié exposé 2 manutention manuelle, port de charges > 53kg (R4541-9) de votre entre p rise.
e [ Salarié exposé au CWME  (Utilisateur de produits chimiques, d’étanchéité, de colle, de résines... sur lesquels figure ce pictogramme ainsi que soudeur TIG ou MIG-MAG uniquement.)
[[] Salarié exposé au plomb
% [[] Salarié exposé au risque de chite de hauteur lors du montage / démontage d'échafaudage  (Concerne uniquement le salarié formé au montage/démontage d’échafaudage. Ne sont pas concernés les « simples utilisateurs ».)
[ Salarié exposé au risque hvperbare (Travaillant dans des espaces dont la pression est supérieure a la pression atmosphérique (Scaphandrier, plongeur, scientifique...))
[] Salarié exposé zux agents biclogiques groupe 2 (AB2) (Eaux usées, leptospirose...)
[[] Salarié exposé aux agents biclogiques pathogénes groupes 3 et 4 (ABP3 et 4) (Matiéres fécales, sang, urines...)
[[] Salarié exposé aux champs électromagnétiques si VLE dépassée
[C] Titulaire d*une pension dinvalidité
[] Travaillewr de nuit  (Travail entre 21h et 06h00, au moins 270h sur une période de 12 mois)
Travailleur handicapé (TH) (Personnelreconnu RQTH uniquement)

Déterminants particuliers a votre établissement Sl beSOin Vous pOUVGZ ajOUter un
déterminant (exemple a suivre)

+ Ajouter un déterminant particulier




Déclaration : Gestion des déterminants de votre établissement

Liste des déterminants réglementaires pour les salariés

Femme enceinte, allaitante ou venant d'accoucher

Habilitation de conduite de certains équipements automoteurs et de levage (CACES)
Habilitation électrigue (travaux sur installations électrigues)

Moins de 18 ans affectés aux travaux réglementés

Muoins de 18 ans non affectés a travaux réglementés

rayonnement ionisant non classés

Rayonnements ionisants catégorie A

Sivous avez besoin d’ajouter un ou des déterminant(s)
qui ne figurerait pas sur cette liste. Ajoutez celui ou ceux

Rayonnements ionisants catégorie B

it e e ik i concernant vos salariés et joignez un justificatif a votre
Salarié exposeé 3 famiarte demande (du type: relevé d’exposition, point de

Salarié exposé 8 manutention manuelle, port de charges > S5kg (R4541-9) réglement spécifique a votre activité, note libre expliquant
Salarié exposé au CMR les raisons de cette demande etc.)

Salarié exposé au plomb

Salarié exposé au risque de chute de hauteur lors du montage / démontage d'échafaudage
Salarié exposé au risque hyperbare

Salarié exposé aux agents biologigues groupe 2 (AB2)

Salarié exposé aux agents biologigues pathogénes groupes 3 et 4 (ABP3 et 4)

Salarié exposé aux champs électromagnétiques si VLE dépassée

Titulaire d’'une pension diinvalidité

Travailleur de nuit

00 o0o0o0o0o0o0o0oooooooooooo

Travailleur handicapé (TH)

Déterminants particuliers & votre établissement = Ajouter un déterminant particulier



S

e s 704718 - SISTBI TEST 10 (SUPERVISEUR))

& Gestion mot de passe (!J Deéconnexion

® Ajouter un salmié Sortir un salarié By Exporter 1z liste = Imprimer laliste £ Contrdlerla liste

. zanz code PCS

8  Veuillez mettre a jour si nécessaire
la liste de vos salariés en Ajoutant
ou Sortant un salarié.

. sans poste de travail
. 3ans numeéro de sécurité sociale

CD F L M p T Tous e Q
DAﬁr.herledétaildrssahnes
L 1012004 (SIA) HEE (=
o (STR) O C 2
ol 1901 (SIG) Vérifiez les informations de Ol Wr4 C g
ol V1973 (SIG) s chacun de vos salariés m | (=
d 1/1965 (1) puis renseignez leur poste il
&= . V74 (SIG) . Ol Hlg (=
= = de travail et leur code PCS om |/ o
— 5 e si cela est nécessaire. SR >
— ¢ TESTEUR (SALARIE TEST) MARC ANTOINE né(e) le 21/09/1988 (SIR) O | W C4



Modification du salarié : CACAHUETTE SALEE

Situation civile :
Nom de naizsance : Nom marital :

Prénom : : Date de naizzance : * 20/10/2004

NF sécurité sociale :

Situation dans I'entreprise : ~— Pensez a vérifier Uexactitude des
informations * concernant tous vos
Date d’embauche : * 28/02/2022 salariés.

Contrat : Contrat non renseigné

7] Aucun suivi particulier pour ce salarié Conformément aux indications de la phase| 6 |de la
Habilitation de conduite de certains Travailleur handicaps (TH) A 1 1 A 1 1
o O pe déclaration, veuillez sélectionner le ou les risques

(CACES) au(x)quel(s) est exposé le salarié.
Catégorie déclarée : Sinon cochez aucun suivi.

Contrainte(z) de convocation : Commentaire(s) :

* champs obligatoires




Modification du salarié : CACAHUETTE SALEE

Situation civile :

Nom de naizsance : Nom marital ; |

Prénom : : Date de naizzance : * |2EJ-"10.-'2DD4

NF sécurité sociale :

Sitmation dans l'entreprise :

©

Date d'embauche : 28/02/2022 ~ Cliquez sur la loupe

Contrat: * [ Contrat non renseigné * (@ 10 pouraccéderala

fenétre de recherche

Déterminant Suivi Individuel :
Ancun suivi particulier pour ce salarié

] Habilitation de conduite de certains (] Travailleur handicape (TH)
équipements automoteurs et de levage
(CACES)

Catégorie déclarée :

Contrainte(z) de convocation :

* champs obligatoires




Modification du salarié : CACAHUETTE SALEE

Situation civile :
Nom de naissance :

Prénom :

|N° sécurité sociale :

Situation dans l'entreprise :

Date d'embauche :

Contrat :

Déterminant Suivi Individue
[ Aucun suivi particulier pour
[ Habilitation de conduite de:
équipements automoteurs et
(CACES)
Catégorie déclarée :

Contrainte(z) de convocation :

2338

23!
211
31:
21]

4

Nom marital :

Date de naissance : 20/10/2004

Intitule PCS

(100x) - Agriculteurs et éleveurs, salariés de leur exploitation

(210x%) - Artisans salariés de leur entreprise

(220x) - Commercants et assimilés, salariés de leur entreprise

(231a) - Chefs de grande entreprise de 500 salariés et plus

(232a) - Chefs de moyenne entreprise, de 50 4 499 salariés

(233a) - Chefs d'entreprise du bitiment et des travaux publics, de 10 & 49 salariés
(233b) - Chefs d'entreprise de lI'industrie ou des transports, de 10 a 49 salariés

Frumn 23 =L A A e AT e VTR e e R

Dans la barre de recherche située au dessus du menu
déroulant, vous avez la possibilité d’affiner votre recherche en
tapant directement si vous le connaissez le code PCS ou en
tapant les premieres lettres du poste occupé par votre
collaborateur,




Modification du salarié : CACAHUETTE SALEE

Situation civile :
Nom de naissance :
Prénom :

N° sécurité sociale :

Situation dans

Date d'embauche :

Contrat:

Déterminant Suivi Individue
[0 Aucun suivi particulier pour

[ Habilitation de conduite de/
équipsments automoteurs et
(CACES)

Catégorie déclarée :

Contrainte(s) de convocation :

* champs obligatoires

Nom marital :

Date de naissance :

(622c) - Monteurs cableurs qualifiés en électricité

*

20/10:2004

Modification du salarié¢ : CACAHUETTE SALEE

Situation civile :
Nom de naissance :
Prénom :

N® sécurité sociale :

Situation dans

Date d'embauche :

Contra

Déterminant Suivi Individue
[0 Aucun suivi particulier pour

[ Habilitation de conduite de/
équipements automoteurs et
(CACES)

Catégorie déclarée :

Contrainte(s) de convocation :

* champs obligatoires

Nom marital :

Date de naissance :

(622c) - Monteurs cableurs qualifiés en électricité

*

20/10:2004

eurs qualifiés en

eurs qualifiés en




Modification du salarié : CACAHUETTE SALEE

Situation civile :

Nom de naizsance : Nom marital : |

Prénom : g Date de naizzance : *  D0/10/2004 Sexe :

N sécurité sociale :

Situation dans I'entreprise : 12  Indiquez l'intitulé du poste de travail

Date d'embauche : 2810212022 X<

e —
Contrat : = e 622c) - Monteurs c z qualifiés en
Electricité

| Contrat non renseigné

Déterminant Suivi Individuel :
[C] Aucun suivi parficulier pour ce salarié
[] Habilitation de conduite de certains [] Travailleur handicapé (TH)
équipements automoteurs et de levage
(CACES)
Catégorie déclarée :

Contrainte(s) de convocation :




13

Cliguez sur contrbler

o= Ajouter un salerié [ Sortir un zalarié [£] Exporter la liste t=h Imprimer Ia liste @ Contréler la liste 14 )
la liste.
sans code PCS
. zans poste de travail
B :ane numéro de sécurité sociale
CD F L M P T Tous Rechercher :

(] Afficher le détail des salariés
¢y CACAHUETTE SALEE né(e) le 20/10/2004 (SIG) B 7/ [wp
C | 4 (=
C H 7 (=
¢ | 4 (=
C H </ (=
( . 4 (=
¢ H 7/ (=
C | I 4 (=
(y' TESTEUR (SALARIE TEST) MARC ANTOINE né(e) le 21/09/1988 (SIG) - 4 [

Une fois complétée, vous retrouverez la liste de vos salariés sous

cette forme.
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PREVER I

ﬂ Liste salariés
)= Ajouter un salarié T Sortir un salarié By Exporter la liste =h Imprimer la liste e Contraler 1z liste 15
B o code PCS
B e poste de travail
o B oo numeéro de sécurité sociale
=
Y
E ¢ CACAHUETTE SALEE né(e) le 20/10/2004 (SIG) | 4 [
n s (=
9 s &
n s (=
% n s (=
n s (=
| 4 (»
|[=E s B
¢ TESTEUR (SALARIE TEST) MARC ANTOINE né(e) le 21/09/1938 (SIG) | 4 [
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Deéclaration : Affectation des déterminants

[ Limater I"affichage aux salanés présentant une anomalie de déclaration surveillances / catégorie Afficher l1a liste des déterminants
CD F LM P T Tous
Identité SI1G 1 Casdor

CACAHUETTE SALEE

O00000O00oo
< [y <
O0o®oo0ooodgr s

TESTEUR (SALARIE TEST) MARC ANTOINE

Ne pas mener d’action sur cette partie.
La catégorie déclarée SIA/ SIG ou SIR
est déterminée automatiqguement
suivant les risques (déterminants) que
vous avez sélectionnés pour chacun
de vos salariés.



— “hr‘u EE'J S ?04? 1 8 ) SIS'IB:[ 'I'EST lﬂ (S.T_]-PER‘IFISEUR)

ﬂ Déclaration : Estimatif de votre cotisation - Année 2025

Salariés correspondants aun tarif Cotisation annuelle salarié non apprenti présents dans votre entreprise 3 @ x99,00€ Total H.T : 891,00 €
E Salariés correspondants aun tarif Cotisation annuelle apprenti présents dans votre entreprise 0 @ x60,00€ Total H.T : 0,00 €
=
g 17 Pour toute demande de prélevement,

merci de vérifier vos informations
bancaires. Un SEPA a retourner au service
adhérent sera joint a votre facture.

Virement [] Chéque

B Télécharger le RIE du service

Merci de préciser votre numéro de facture dans le libellé du virement

Total H.T 801.00€

Pe . Total T.V.A 13,74 €
Sélectionnez ’'un des 3 moyens de j

Total T.T.C 066,74 €

paiement
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Déclaration : Confirmation de votre cotisation - Année 2025

Récapitulatif de votre déclaration :

Vous devez signer votre déclaration afin de |z valider.

Vous avez déclaré un total de 9 salariés dont :
-salarié SIA : 1
- salariés SIG : 6
- salariés SIR : 2

Sur la base des éléments que vous avez déclarés, I'estimation de votre cotisation est de :
Montant total H.T : 891,00 €

Montant total TV.A : 79,74 €
Montant total T.T.C : 966,74 €

Vous avez choisi le réglement par chéque.

19

[ Je certifie l'exactitude des données de ma déclaration

[] Fai pris connaizszance des conditions générales d'utilization ainsi que du réglement général sur la protection des données

Votre nom et prénom :

otre e-mail :

20

& Gestion mot de passe (!) Déconnexion

Cochez et remplissez les informations nécessaires

Cliquez sur valider
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UEVER IR & S5 E B TRAMAIL

g

rEHe @

- 1 . -

@ Factuie

@ Confimeée

En cours

@ A saisir

@ Non saisissable

ae

N? déclaration
15953

Geénérée le 02/01/2023

5040

y Saizir votre déclaration

g Imprimer votre déclaration

Période
Année 2023

Saigissable du 02/01/2025 an 15/0272023
Exigible au 31/01/2023

Année 2024 Déclaration facturée le 19/02/2024

Déclaration validée.
Vous recevrez un email de confirmation dans quelques instants

Cay est, vous y étes...

A partir de cet écran, un bandeau apparait avec le message
« Déclaration validée ».



Gesti de se | X1
704718 - SISTBI TEST 10 (SUPERVISEUR) Gestion mot de passe

Mes factures 2 a fon Je souhaite opter pour le prélévement
SEPA

o 2024102736 19/02/2024 Facture de cotisation F 83032€ Ammée 2024 E

o > Mes factures acquittées
=]

0,00€ 0,00 €

Solde 0,00€

Apres traitement par nos services, vous trouverez a
partir de Uonglet « Vos factures », le numéro de la
facture nécessaire au reglement de votre adhésion.
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