Comment obtenir un bulletin de paie avec le service Tese ?

Pourquoi l'utiliser ?

Vous souhaitez obtenir un bulletin de paie avec le service Tese (titre emploi service entreprise) ?

Découvrez comment le faire étape par étape.

De quoi avez-vous besoin ?

Votre numéro de Siret et votre mot de passe pour vous connecter au site letese.urssaf.fr

1 Connectez-vous a votre espace en lignhe sur letese.urssaf.fr

Bon a savoir

Vous devez créer un volet social. Il permettra au service Tese d’établir le bulletin de paie de votre salarié, de calculer les cotisation

et contributions sociales ainsi que le prélévement a la source de I'imp6t sur le revenu (si le salarié est imposable).

Les actions a réaliser

Action 1
Rendez-vous sur letese.urssaf.fr.

Connectez-vous a votre espace en ligne en
renseignant votre numéro de Siret dans « Mon
compte » et cliquez sur « Ok ».
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Action 2
Espace Employeur

Puis, saisissez votre mot de passe et cliquez sur

« Valider ». En saisissant votre numéro Siret vous accédez soit :

+ ala demande d'adhésion si vous n'étes pas encore adhérent.
* & votre espace sécurisé, pour consulter ou déclarer, si vous étes adhérent.

Identification

Pour consulter vos données ou effectuer une
déclaration, veuillez saisir votre mot de passe

Ne Siret : [oooooooooooo00 |
Mot de passe : I | B

Lai perdy mon mot de passe

Bon a savoir

En cas de perte de votre mot de passe, cliquez sur « J'ai perdu mon mot de passe » et saisissez votre Siret. Votre service Tese vou
adresse un mail sécurisé avec un lien vous permettant de générer un nouveau mot de passe.

Ce lien est actif uniquement pendant 72 heures.

2 Sélectionnez le salarié concerné

Les actions a réaliser

Action 1

Cliquez sur la rubrique « Volets sociaux ». i

=
Accueil | Adhésion | Contrats | Volets sociawx | Editions | Arréts de travail | Contacts | Ma boite aux lettres | Déconnexion

Adhésion > Accueil |

t"_l'} Détail de mon adhésion

Identification
() Modifier mon mot de passe
() Modifier BIC IBAN
() Modifier mon adresse mail -
Bienvenue
() Modifier contact
)i NOM PRENOM

() modifier adresse de contact

() Modifier téléphone

"} AR d'adhésion Votre dernikre connexicn date du 04/07/2024 13:42:29.
(") Sortie du dispositif

() Infos légales

Action 2

Puis, cliquez sur « Saisir un volet social ».

| Accueil | Adheésion | Contrats | Volets sociaux | Editions | Arréts de travail | Contacts

| Wolets sociaux = Accueil

Accueil Volets Sociaux
[ ) Liste des volets sociaux
| -

() Saisir un volet social ) Menu Volets Sociaux

() Infos légales

Action 3
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I Volets sociawx > Saksic un volet social I A

Sélectionnez le mois pour lequel vous souhaitez
établir le volet social.

(.“-' Liste des volets sociaux Etablir un volet social
(" Salsir un volet social

Puis, sélectionnez le salarié concerné en cliquant O 1nfos égales
sur l'icbne crayon orange.

CHOIX DE LA PERIODE D'EMPLOI |

juillet 2024 v

CHOIX DU SALARIE 7 |

[a : Saisir un volet social pour ce salarié

T Mom ¥ Préngm ¥ Période du dernier contrat = Dernler volet social

.ﬂ maEWN  EReWRW b compter du 01/01/2018  du D1/06/2024 au 30/06/2024

|Saisic un nouveau contrat pour un autre salané |

La liste affichée comporte les salariés qui ont un contrat en cours sur le mois sélectionné, et dont le dernier
volet sacial ne comparte pas la mention d'un départ définitf

Autres critéres de recherche

Mom du salarié @ ] ?
Priénom du salarid ;. ] '
. | comrats » infarmations Sun saland
ACtlon 4 Informations sur un salarié
Vous pouvez cliquer sur les liens présents dans SALARTE SELECTIONNE
[ %
ya . . . Mo de naissance A0
la page pour vérifier et modifier si besoin les s o s
s .7 7 fo it et W® da pfeurind sociale COOO0CD00000000
données concernant votre salarié (numéro de Courel grerom.nemomi
Diate de naissarce B WO
s oy 7 . . Ligts df Aledinnzg VILLE
Sécurité sociale, adresse postale, adresse mail...). Pars de rassance Pavs
Dipartement de nagsance Ed
. . Natzoalng OO0
Enfin, cliquez sur « Nouveau Volet social ». PR RO GO

irifier los donndes relatoves B votre salanid ot g |
Pour moSher TRanesse pastehe du salang, ghouer =
Powr modifier 'wdresse mad du safand, dhayer ic
Pour crder las syents droit du salend, cinges ic

SHam @ Prieem ;&—L{l ?ﬁl = Dae de dilet de # Gedefinde 0
3 Indiquez les informations concernant la paie
3.1 Vérifiez les informations pré-remplies
Les actions a réaliser
Action 1 e '
Vérifiez les informations pré-remplies : e —————
:n‘;:'l;:l |
» votre numéro Siret et les données de votre o e = =
salarié; P - )

Cemrm——— [—— | Y N
- L]

la période d’emploi en fonction du mois que

[
vous avez sélectionné ;
le contrat indiqué auquel le volet social sera
° ,
rattaché ;
la date de paiement du salaire.
[
DASL IORFAITAIRE ? sdgues i |
_mﬁmduﬂduwvmm-mmduu |
T Y R
pe==| E==

3.2 Option : les informations a compléter si votre salarié a quitté I'’entreprise

Les actions a réaliser

Action 1
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Cochez la case « oui » pour la question « Votre
salarié a-t-il quitté I'entreprise au cours ou a la fin
de cette période ? », afin de pouvoir compléter les
informations concernant son départ.

Action 2

Vous devez sélectionner le motif de rupture
(démission, licenciement, rupture
conventionnelle, retraite ou autres) et compléter
les informations liées a la rupture en fonction du
motif.

Excepté pour la démission, complétez les
sommes versées a l'occasion de la rupture.
Ces sommes devront également étre reportées
dans la zone « Primes et indemnités » pour le
calcul du bulletin de paie de votre salarié.

PERIODE D'EMPLOT *

ou: [01 | s [avel / [2024 au [30 | 7 [ | 7 [202a_ ]

Vst Salarké & il Quitté Néntreprise u cours ou b 1a fin 3¢ cette plriode 7 ou: ® pga: O
Derrier volet social de Fannde pour ce contrat 7 7 ou: 'O non: ®
Excridration de ia taxe d'apprentissage 3 7 ou: D wen: @

PENIBILITE

Activitds exercbes en milieu hyperbare ]
TernpEratures. extrémes m]
Bruit u]
Trawall de nuit m]
Travail én dquipes suctessivis altemantes m]
Travail répétinit o

R0 R

MOTIF DE RUPTURE DU CONTRAT DE TRAVAIL *

Les sommes versdes dans le cadre de [x rupture devront également dtre reportées dans I Zone “Primes
et indemnités” pour le calcul du bulletin de paie de votre salané,

STATUT PARTICULIER DU MANDATAIRE SOCIAL *

Statut o

ELEMENTS LIES A LA RUPTURE DU CONTRAT DE TRAVAIL *
Date de notification de [ cessation du mandat social = ; | A w| ¢ ¥
Aune transaction en cowrs = ; ‘?

SOMMES VERSEES A L'OCCASION DE LA RUPTURE

)\ Attention, vous devez cbligatoinerment reporter lintégralnté des sommes versées & l'occasion de La rupture
dang |s rubngque "Primes &t indemnités” afin que cés montants apparalssent sur b bulletin de paie.

Indemnité versds castation forcds de |3 fenction de mandatairs social @ (o 1.[8 Je
Indemaitd transactionnelle © |o .o €

PERIODE D'EMPLOI *

du: [01 | s [avel / 2024 au: [30 | 7 [awn | 7 [z02a_ |

Vot salarké 3 t-il Quitté Nentreprise 3u cours ou A 1a fin Se cette périnde 7 oui: ®  pga: O
Derrier volet social de Fannde pour ce contrat 7 7 ou: 0 Non: ®
Excrdration dé 13 tixe d'apprentissage 3 7 ou: 0 hgn: @

PENIBILITE

Activitds exerobes en milieu hyperbare 19
Températures: extrémes ot
bk ov
Travail de it o9
Travail en dquipes successives altemantes oe
Travail répétitil oe

MOTIF DE RUPTURE DU CONTRAT DE TRAVAIL *

Les sommes versées dans le cadre de a rupture devrent également Etre reportées dans b zone “Primes
et indemnités” pour le calcul du bulletin de paie de votre salarié.

STATUT PARTICULIER DU MANDATAIRE SOCIAL *

Statut R

ELEMENTS LIES A LA RUPTURE DU CONTRAT DE TRAVAIL *

Date dé notification de ka cessation dy mandat social = ; E' L >/ X
ALCUNE LraNSAction en cours * © ?

SOMMES VERSEES A L'OCCASION DE LA RUPTURE

£ Attention, vous devez obligatoinement reporter lintégralitd des sommes versées & loccasion de la rupture
dang |a rubnque "Primes et indemnités™ afin que cés Montants apparalscent sur e bulletin de paie.

Indemnité versids cessation forcde de [a fonction de mandataire <ocial © o 1.[0 Je
Indemaité transactionnelle : lo .o

Les informations liées aux heures rémunérées, supplémentaires ou complémentaires

ouvrant droit a réduction/rémunération

Les actions a réaliser

Action 1
Saisissez le nombre d’heures rémunérées.

Elles correspondent au nombre total d’heures
effectuées, y compris les heures majorées et la
période de congés payés.

Action 2

Indiquez le nombre et la rémunération globale

correspondant aux heures supplémentaires ou
complémentaires ouvrant droit a réduction des
cotisations salariales et défiscalisation :

¢ seules les heures ouvrant droit a réduction ;

HEURES REMUNEREES
Nombre de jours travaillés: |22 ?

Heures rémunérées: @ h |£ mn l 1

dont heures majorées cliquez i ?

Taux %:IE,EINMI}M:IEI h mn  Montant : , 18 k
Taux %:D,DNMI}M:D h |00 | mn  Montant : D;Ef
Taux “.-‘::E,Elhlumbr!:lil h mn Montant : D;Eﬁ.‘

[ )b [ ] mn ?
or . [ Je?

Rémunération : |2078 . |85 |€ 3

AVANTAGES EN NATURE ajouter un avantage I

heures supplémentaires :

Rémunération globale correspondante :

ELEMENTS DE REMUNERATION *

Salaire déclaré ennet : ) ouenbrut: ®

PRIMES ET INDEMNITES ajouter une prime |
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e |arémunération de ces heures a laquelle on
ajoute la majoration relative a celles-ci.

Action 3

Précisez si le salaire est déclaré en net ou en brut
et indiquez le montant de la rémunération totale,
y compris les heures majorées (hors primes).

Indiquez le montant total et non le montant
horaire.

HEURES REMUNEREES

Nombre de jours travaillés: El ? Heures rémunérées: E h mn l 1
dont heures majorées cliquez i ?
Taux%:lE,Eanmbre:El h mn Montant : , 18 k
Taux %:D,DNMM&:D h mn  Montant : D;Eﬁ
Taux %:D,DNM!}E:D h mn Montant : D,Et

heures supplémentaires : h mn 7
Rémunération globale correspondante : i c?

ELEMENTS DE REMUNERATION *
Salaire déclaré ennet : ' ouenbrut: ® 9 Rémunération : |2078 (85 |€ 3

AVANTAGES EN NATURE ajouter un avantage I

PRIMES ET INDEMNITES ajouter une prime |

HEURES REMUNEREES

Nombre de jours travaillés: El ? Heures rémunérées: E h mn l 1
dont heures majorées cliquez i ?
Taux%:lE,ElNumbr!:El h mn Montant : , 18 k
Taux %:D,DNWI}E:D h mn  Montant : D;Eﬁ
Taux %:D,DNMI}J’!:D h mn Montant : D,Et

heures supplémentaires : E h mn 7
Rémunération globale correspondante : ¥ c?

ELEMENTS DE REMUNERATION *
Salaire déclaré enmet: () ouenbrut: ® @ Rémunération : |2078 (85 |€ 3

AVANTAGES EN NATURE ajouter un avantage I

PRIMES ET INDEMNITES ajouter une prime |

3.4 Les informations liées aux avantages en nature ainsi qu’aux primes et indemnités

Les actions a réaliser

Action 1

Vous pouvez ajouter des avantages en nature.
Pour en savoir plus sur le sujet, consultez ce
document sur les frais

professionnels Lien vers https://www.letese.urssaf.fr/portail/fil

HEURES REMUNEREES |

e

Action 2 Vous pouvez également ajouter des

primes et

indemnités. Sélectionnez le type d'indemnités
puis indiquez le montant global et non le montant
horaire.

Nombre de jours travaillés: 1_22 2 Heures rémunérées: |164 h mn 7

dont heures majorées cliguez ici ?

Taux %: 25 : EI Nombre : EI h mn  Montant : , 18 K
Taux %: |0 ‘.Ell\lnmbre: ] h mn  Montant : IC', 0 €
Taux%:D,[lNumhﬂ:lZl h mn  Montant : IC', [} £

s/PDF/Tese_-AvantaEesNatureFraisPro.gdf . _ ” |
heures supplémentaires ; El h mn 7

Rémunération globale correspondante : i c?

ELEMENTS DE REMUNERATION * |
Salaire déclaré enmet: () ouenbru: ® @ Rémunération : |2078 85 _Je®

AVANTAGES EN NATURE ajouter un avantage | 1 I

PRIMES ET INDEMNITES ajouter une prime |
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D’autres primes peuvent étre soumises

PRIMES ET INDEMNITES ajouter une prime

partiellement, notamment en cas de rupture du
CDI. Cliquez sur « Autres » pour compléter le
montant.

Exemple pour le calcul des indemnités

-| Annuelle }

Ajout d’'une indemnité

Indemnités soumises
Type d'indemnités & cotisations et

CSG/CRDS
G/ autre,

2 [ F[ -|C .Autres ?

Divers
Exceptionnelle

congés paye

Pour saisir des primes ou indemnités non
soumises ou soumises unigquement au forfait
social et / ou & la CSG CRDS, veuillez cliquer sur

Cas d'un salarié n’ayant pas pris ses congés au terme de soq;pgﬂtgg 3 mois, rémunéré 1 800 € par mois : calculez au titre de son

indemnité de fin de contrat 10 % sur la totalité de sa rémunébg}ig,. S81t*5A0°E (5200 % 10 %), puis calculez a nouveau 10 % au titre de
I'indemnité compensatrice de congés payés sur le résultat obtenu, soit 594 € [(5 400 + 540) x 10 %)]. Ces primes sont soumises a

cotisations, CSG et CRDS.

3.5 Les informations liées aux congés payés

Les actions a réaliser

Action 1

Sélectionnez le motif du congé et précisez le

nombre de jours ainsi que les dates de début et

de fin. Ajout d'un congé payé Pour plus d'informations
| Motif du congé [Nb de jours | Date de début | | Date defin

Dés que votre salarié prend des congés, un |(Gongés prindpaux et suppiémentaires <) ? |3 |10 [fo1 |/ [os |/ [2024 |[37 [/ [ox |/ [2024

.. . . o Congés principaux et supplémentaires

document est joint au bulletin de paie précisant le SR aove
Congés pour événement familial

nombre de jours de congés pris depuis le début Autres

de la période de référence.

Le calcul des jours acquis et le décompte des

jours de congés restent a votre charge.

3.6 Les informations liées aux frais professionnels
Les actions a réaliser

Action 1

Le total des frais professionnels versés a votre FRAIS PROFESSIONNELS ? cliquez ici

salarié est pré-rempli du montant indiqué dans la T m——— B .F .

zone « Préciser les modalités de pl'ise en Charge -dont frais dépassant les limites d'exonération : [ ICI i EIE

des frais ». -dont frais cumulables avec déduction spécifique : 2 IE' B IEI c?
Préciser les modalités de prise en charge des frais professionnels :
Remboursement au réel : El g E e 2
Remboursement au forfait : 3 D 2 IEI C
Prise en charge directe par 'employeur : e IE' 5 EI € ?
Titres transport & hauteur de 50% : El p EI c?
Fraction titres transport supérieure 3 50% ou pnme de transport : 4 D g IZI € .’

Action 2

Indiquez dans cette zone le montant des frais
professionnels qui ne sont pas exonérés de
cotisations : soit la fraction des allocations
forfaitaires excédant les limites d'exonération, les
frais non justifiés, ainsi que l'intégralité de
I'indemnité de trajet (BTP).

| -
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FRAIS PROFESSIONNELS 7 cliquez ici

|

Total des frais professionnels : 1 0 . 10 s
-dont frais dépassant les limites d'exonération : —_— ICI ’ EI €
-dont frais cumulables avec déduction spécifique : 2 EI = IEI € 'J
Préciser les modalités de prise en charge des frais professionnels :

. Remboursement au réel : — D i Dc ?
ACtlon 3 Remboursement au forfait : 3 D i IEI < ?
Précisez obligatoirement les modalités de prise FRAIS PROFESSIONNELS ? cliquez ici
en charge des frais professionnels. - B b .«
IndiqueZ dans la zone COI'I'eSpondante le total des -dont frais dépassant les limites d'exonération : — El ; EI €
frais professionne|s versés a votre salarié. -dont frais cumulables avec déduction spécifique : 2 IEI i IEI c?
Par exemple, |eS sommes dueS au titre deS Préciser les modalités de prise en charge des frais professionnels
indemnités de petits et grands déplacements Remboursement au réel : o 0 ].[0 Jc®

, . . ik = ?
prévues par la convention collective du BTP. e L L 88 o __].[0 Je i
. Prise en charge directe par 'employeur : -t : 5 : €

Pour en savoir plus, consultez ce document sur
|eS frais Titres transport 3 hauteur de 50% : El 5 IEI € .’
profeSSionneIS Fraction titres transport supérieure 3 50% ou prime de transport : El g EI € ?

Lien vers https://www.letese.urssaf.fr/portail/files/PDF/Tese-AvantagesNatureFraisPro.pdf .

Action 4
Indiquez : FRAIS PROFESSIONNELS ? cliquez ici
L. . Total des frais professionnels : 1 0 . |0 €
¢ |e montant de votre participation o mto o e
. . -dont frais dépassant les limites d'exonération : — El g EI €
Correspondant a Ia prlse en Charge -dont frais cumulables avec déduction spécifique : 2 El B IEI € "
obligatoire du prix du titre d'abonnement,
. o R Préciser les modalités de prise en charge des frais professionnels :
soit 50 % de son cout ) Remboursement au réel : ICI i EI{; 7
R le montant de votre participation pour la Remboursement au forfait : 3 D 5 IZIE ?
fraction excédant le cas échéant 50 % du prix Prise en charge directe par I'employeur : ——p_l.o_Je®
du titre d'abonnement. Titres transport 3 hauteur de 50% : IC' ; IEI c?
Fraction titres transport supérieure 3 50% ou pnme de transport : 4 El i IEI € 'J
Si vous versez une prime de transport forfaitaire
a votre salarié qui n'utilise pas les transports
en commun, indiquez dans cette zone son
montant.
Action 5
Indiquez le montant de la base forfaitaire si vous
employez, par exemple, des formateurs
occasionnels.
Ce montant sert au calcul des cotisations et
contributions sociales. Dans ce cas, I'accord du BASE FORFAITAIRE 7 cliquezici | §
salarié est nécessaire. Le montant de la LJ

rémunération doit également étre indiqué.
Pour en savoir plus : consultez ce document sur
les frais

professionnels
Lien vers https://www.letese.urssaf.fr/portail/files/PDF/Tese-AvantagesNatureFraisPro.pdf .

3.7 Option : déclaration en cas d’absence du salarié

Bon a savoir

7/14


https://www.letese.urssaf.fr/portail/files/PDF/Tese-AvantagesNatureFraisPro.pdf
https://www.letese.urssaf.fr/portail/files/PDF/Tese-AvantagesNatureFraisPro.pdf
https://www.letese.urssaf.fr/portail/files/PDF/Tese-AvantagesNatureFraisPro.pdf
https://www.letese.urssaf.fr/portail/files/PDF/Tese-AvantagesNatureFraisPro.pdf
https://www.letese.urssaf.fr/portail/files/PDF/Tese-AvantagesNatureFraisPro.pdf
https://www.letese.urssaf.fr/portail/files/PDF/Tese-AvantagesNatureFraisPro.pdf
https://www.letese.urssaf.fr/portail/files/PDF/Tese-AvantagesNatureFraisPro.pdf
https://www.letese.urssaf.fr/portail/files/PDF/Tese-AvantagesNatureFraisPro.pdf
https://www.letese.urssaf.fr/portail/files/PDF/Tese-AvantagesNatureFraisPro.pdf
https://www.letese.urssaf.fr/portail/files/PDF/Tese-AvantagesNatureFraisPro.pdf

Lors de I'absence de votre salarié, vous devez compléter les rubriques « Rémunération », « Heures rémunérées », « Eléments de

rémunération » différemment selon si vous appliquez ou pas le maintien de salaire et selon la durée de son absence.

Les actions a réaliser

Action 1

Situation 1 : vous n'appliquez pas de maintien de
salaire.

Si vous salarié est absent durant un mois
complet, saisissez un volet social et cochez

« Non » a la question « Cette période est-elle
rémunérée ? ».

Si votre salarié a travaillé durant le mois,
saisissez un volet social, cochez « Oui » a la
question et indiquez le nombre d’heures
réellement effectuées ainsi que la rémunération
brute ou nette correspondante dans les rubriques
« Heures rémunérées » et « Eléments de
rémunération ».

Situation 2 : vous maintenez totalement ou
partiellement la rémunération de votre salarié.
Cochez « oui » a la question « Cette période est-
elle rémunérée ? », puis saisissez le nombre
d’heures habituellement travaillées dans la
rubrique « Heures rémunérées ».

Enfin, saisissez en net ou en brut la rémunération
des heures travaillées et du maintien du salaire
(hors indemnités journaliéres de Sécurité sociale
et/ou de prévoyance) dans la rubrique « Eléments
de rémunération » et, le cas échéant, tout autre
élément de rémunération (avantages en nature,
primes...).

Action 2

Sélectionnez la nature de I'absence dans l'une
des rubriques suivantes :

e absences non rémunérées si vous
n'appliquez pas le maintien de salaire. Cela
correspond a une période d'absence pendant
laquelle votre salarié ne pergoit aucune
rémunération ni de votre part, ni de celle d'un
organisme de prévoyance ;

absences rémunérées partiellement si vous
appliguez le maintien de salaire. Cela
correspond a une période d'absence pendant
laquelle votre salarié pergoit une
rémunération de votre part ou d’'un
organisme de prévoyance.

PERIODE D'EMPLOI * |

duz |01 I | Jamaer I |2024 au: |31 F | lanwvier | 2024

Votre salarié & t-il quitté Mentreprise su cours ou & la fin de cette périade ? Oui: O Non: @
Dernier volet social de année pour ce contrat 7 7 oui: O Nem: @
Exonération de |a taxe d'apprentissage 7 ? oui: O Hem: @
REMUNERATION 1
Cette péricde est-elle rémundrée ? Oui: O Hom: @
REMUNERATION =1 |
Cette période est-elle rémunérée 7 1 I ouir @ Mon: O

HEURES REMUNEREES
Nombre de jours travaillés: :0 | 1 Hewres rémunérdes: 5151 h 40 mn

dont heures majorées chouaz i

HEURES SUPPLEMENTAIRES QUVRANT DROIT A REDUCTION cliquez
i

ELEMENTS DE REMUNERATION * =7
Salaire déclaré ennet : ) ouenbrut:  ® 1 IRémunz'rntiun: [2800 ][00 e

ABSENCES NON REMUNEREES OU PARTIELLEMENT REMUNEREES
ajouter une absence

MENT BFMI INFRET
=«:Absences non rémundrées. -
Ajout d'une absence non | Congés parentaux ) -
Maladie / Maternité / Paternité / AT sans maintien

Pour connaitre vos obligation Cangks sans salde wonsulter e site guivant et
| absence imustifiée Wb de jours calendaires
Autres absences ] =
-—Absences rémunérées partisllement-— LS J, D_I
| M;Iadiel 2 | b
1 Maternité/Paternitd
[ Accident du travail et maladie professionnelle @

Ajout d'une absence nan rémunérée o partiellement rémunirée
Pour connalire vis cbligations &n mabdre de mastien de salaire, je vous invite b consulter be site survandt et votre tonvention colledive.

Mot Mbr g joaars calendaires

[Mslsaie Vil 1k ]
1- Salaire correspandant & un meis comelet™; @ 1E_Jc?
2+ Les indemestés journabibres de séouritd sooale sont elles versées directement par la CPAM & N &
Femployaer (subrogation]? = Quis Hon:
T Montand net des indemaités journalibres S séouritd sociabe su titre de la pénicde d'emplol déclarée: o ke e 9
4o Vistre selané est @ en arvét maladie degurs plus de S0 jours calendaires su terme de I période d'emglel B
déclarée® i Hon:
5+ Montask net des indemeitiés journabires de sécuritd sociabe su-delb de 60 jowrs calendaives Tarritou o e ?
Btre de Ls pénode d'empis declarée: bl !
& Des ndemmitds de prévoyance ont-cles été versdes on complément des indemsntés journahires de 3 &
shomith wecshai® it Hony ()
7+ Le régime de prévoyance est il obligatoire? i @ e O P
& Ces indemnités complémentaires ant-elles @é versées directemnent par vedre régime de prévoyance & i @ Mo
Femplaytur [subregatisn]? it ot L
 Montack des indemnitis complimentaires de prévayance : ] bo_Jec?
10- Taux ¢ financement du negue dincapacité par Neamployeur ! _ﬂ .0 J e -’
11- Taux de financemant du rizque dlincapscitd par le salursé : lo o Jw?

[ vasdar_

i
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ACt|0n 3 ABSENCES NON REMUNEREES OU PARTIELLEMENT REMUNEREES
I U a {3l

ABSENCES NON REMUNEREES OU PARTELLEMENT BEML

INFREES
=«:Absences non rémundrées. -

Saisissez le nombre de jours calendaires Ajout d'une sbaence non Congls prrsotau -
J Paour connaltre vos obligation ESLT:QIE i:;l:g.l‘:: / Patemité f AT sans maintien  Lciver o site suivant et
, | absence imustifiée Wb de jours calendaires
| Autres abse i
d'absences. E b
Maladie 1
.y . ® -
Exemple : votre salarié est absent du lundi 1er au [ Ao s e ot maladie professionnelie
. . . N ,
mardi 9 inclus. Le nombre de jours a déclarer est
Ajout d'une absence nan o pa
Pour connaltre wis sthgations en mabdre de Minntieh dé salaire, j& vous invite b consulter be Site urvart &t volre Convention colledtive.
eY.
Mot Mbr 8¢ joiwrs calendaines
[Halsgre ¥ ]
1- Salsire correspondant & un mois complet™; o [ Je?
;1- umem{m:: ]wnul:::msde sécurité socsle sont elles versdes directement par ba CPAM & P o @
ey wr (subregation)? = i i 2
- Montsnt net des ind Jeurnalibres de séurité au titre: de la pércde d'emplod déclarde: L] 13 ,c 4
:-H\n:t: salané est d en arrét maladie depurs plus de £0 jowrs calendaires su terme de Ls pénicde n‘gmpu-u_._ woa ®
v ] . ®
5 Montact net des indemeités journabibres de sécuritd sociale su-delb de 40 jours calendaives Sarritau 5 16 T ® E
btre de Ly pénode d'empls Séclarée: >l - -
. Des indemaitds de prévoyance ont-+3es été versdes en complémint des indemaités joumalires de o o
= soniake®" 1 1
7= Le régame de prévoyance est il obligatoire? i @ e O P
&-ces hden{-mg;mmiruw-e!:sm versées directement par volre régime de prévYINCEd oL G el ¢
emalayeus [sul . .
5 Montact des indemnig e de : 1 Jec?
10- Taux de financement du risque dincapscitd par lemployeur 1 1k Iw?
18- Taus de financement du risque dincapacitd par le salarid © lo o |w?
[vasder] [Rammter ]

ACt|°n 4 ABSENCES NON REMUNEREES OU PARTIELLEMENT REMUNEREES
ajouter une absence

ABSENCGES NON REMUNEREES OU PARTELLEMENT BEMUNFREES
=«:Absences non rémundrées. -

létez I ble d bri f [ : R e
Ajout d'une absence non | CON0ES parentaux . -
Comp etez ensemble des ru rlques en onCtlon Pour connaltre vos obligation 2:!::&": ;:i‘:!:m::'f Paternitd / AT sans maintien | yor | site syivant st
A1 A | Absence injustifide [fib de jours calendaires
de vos contrats et des éléments regus de la part utres sbasnces =
---N:!:em:s rémunéries partiellem ent-— : I
Maladie I
. 7 Maternité/Faternitd
des organismes (Cpam, Prevoyance) . [] ocident du travail et maladie professionnelle
Ajout d'une absence nen ot
Pour connalire wos cbligations en matidre de masstien de salsire, jo vous invite b consulter be site suivart ef votre convention colledtive.
Mot My 8¢ joiwrs calendaines
[Mslade vil [_1[e ]
1- Salaire correspandant b un mois comelet™; Bl Jc?
2+ Les indemeités journalitres de séouritd sociale sont elles versées directement par la CPAM & s &
Femplayasr (subregation]? * ] Hon: W
I+ Montaet net des indemeités journalires de sécurité sociabe su titre de la pénisde d'empioi déclarée: [0 e Jc?
4 Vetre salacid est il en arrét maladie depuis plus de 60 jowrs calendaines su berme de is période dempled _ = o
déclarde® Dur Hong (&
5 Montask net des indemastés journabibres de séiurité socale su-delb de 0 jowns calendsines Farrét au o 16 lc® B
ttre de Ly pénode d'emple: Séclarée: > L je ¥
:éan mngf & prévoyants sal-tles b versded oh complément des indemadés journaheres de FATRE o S PO
7+ Le régime de prévoyance est il obligatcire? o ® o O P
#- Ces indemnitis complémentaires ent-elles @4 versdes directemaent par wedre régime de prévoyance & o B o C
Fempleyewr [subrogation)? it SR
e Montact des indemniné e de ] f__1E Jc?
10- Taux de financement du risque dincapscitd par lemployeur 1 1k In?
18- Taux de financement du risque dincapacité par le salarid ; o 1 %?
[vabdar ] [hamier ]

3.8 Les informations liées a I'épargne salariale et aux retenues sur salaire

Bon a savoir
L'épargne salariale est un systeme d'épargne collectif qui consiste a verser a chaque salarié une prime liée a la performance de
I'entreprise (intéressement) ou représentant une quote-part de ses bénéfices (participation).

Les sommes attribuées peuvent, au choix du salarié, lui étre versées directement ou étre déposées sur un plan d'épargne salariale

(PEE, PEI, PERCO). Ces plans d'épargne peuvent également étre alimentés par des versements complémentaires de I'entreprise,
appelés « abondements », sous conditions. Pour en savoir plus :

economie.gouv.fr _Lien vers https://www.economie.gouv.fr/cedef/epargne-salariale.

Les actions a réaliser

Action 1

Mide 2y des rab i

|ndiquez |e montant bru't de |'épargne Salariale. * Las mmentants indiquds ci-dassous ne saroet pas sjoutis au nat b payer ear B sont varsis an debars dy sslsine.

Teutedois, ils saroat soumis & la CSG/CROS, cas cotisations Stant retenves bu salarid sur os bulletin de salsirs.

Celle-ci est soumise & CSG-CRDS. e ok ks G CRORADS T e

- Par défaut, bes montants inscras dans bes rubnigques Ci-dessaus seront réintégrds dans la edmundration nette
fiscabe du salarid ef seront ainsi soumis au prélivement § la source si voire salarié est smposable. 5i bes sommes
varsées sont. an tout ou partie, exondrier d'imait sur be reveny. vous deves insonre be montant exondrd dans ls
rgbrigua intitulée = Part des versements axondrés dmpdt fur be reveny =,

Epargne salariale (mentanis bruis)
: 1T Part do b exonicd f 1

Imtérazsamant : o ] - [e It ot o 0 el @

Participation 1 [ ). [ ] ®

Abondement & wn FEET |0 ] - o L

Absndamant b un PEL ¢ 2 ,

o
Abondementhunpercoo | fo | 7

RETENUES SUR SALATRE _cliquez ici

Montant: |0 s [ -(‘

DATE DE PAIEMENT DU SALAIRE * | 31 [ [danvier f | 2024
Les champs signales par o symbole ™ sont obbgatoires

[Ewrmm]  [Aendle]

=
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Action 2

EPARGNE SALARIALE cliquezici | 1
dide au des rab i

Sous certaines conditions, le montant de cette = o i S O o e

Teutelois, ils seront soumis b la CSG/CADS, ces cotisations Sant retenves su salard Sur o bulletin de salaire.

E, les primas d'inké & ot de participation dewvront Etre versdes au salarid pour leur

épargne salariale peut étre, en tout ou partie, Fromant b s dEboon o s CEOICRGS,
- P A e o e
exonéré de I'imp6t sur le revenu. araorhclorsaiel obpisrsg ot it Lok s byserriich ko
rebrigue intitulée = Part des versements exandrée Jmpst fur le revenu =,
Epargne salariale (mantants bruis)

. L. ek 1k 9 Part dus versaments excnirie [ ¥
Indiquez la part des versements exonérée e - B PRRIRRS E—1.6 @
i A & wn 1 i ?
d'impét sur le revenu. ————
Absndement b un PERCO 1[0 .01 %

RETENUES SUR SALATRE cliquez ici

Mentant: [0 o {'B

DATE DE PAIEMENT DU SALAIRE * | 3/ [Janvier ! |z024
Las champs ssgnales por be symbale ™ sont obbpatoires

[Ewrmmt] ~ [Anndle]

=

Action 3

ERARGIE SALARIALE.clauez i [ 5

Hide 2y des rub i
Indiquez dans la zone « Retenues sur salaire », la el e o T S e e i e B
somme qui doit étre déduite de la rémunération rontan ok avank G4 do s CROIGRDA, T e sy ssand pesr e
- Par défuut, 3 MOnLANES inscrits dans bes rubdigues (.-ﬂlsm saront réintégrés dans la rdmundration nette
nette de votre salarié (acomptes, avances, proverkcloreaiel bopimgasirotd it bbb el gty ke
rgbrigua intitulée = Part des versements axondrés dmpdt fur be reveny =,
o . . . ~ 1 o ey . Epargne salariale (mentanis bruis)
participation salariale a I'acquisition des titres T . e ]G] E
restaurant, saisie-arrét...). Particpation O O

Abondement & wn FEE 1 ﬂ_.:g
Absademantd uaPEL: [0 o ?

L [ ! ] ¥ [ 1
Attention, ces sommes ne doivent pas étre = =
déduites du montant indiqué dans la zone RETENUES SUR SALAIRE diquez ic
Montant: |0 o |0 L4
rémunération. B
DATE DE PAIEMENT DU SALAIRE * | B1 7 Panvier 7 [2024

Les champs sagnales par e symbale ™ sont obbgatoires

[Ewrmm]  [Aendle]

=

Action 4

Aide 3y 1] des rab i

Une fois toutes les informations concernant la e s ko i S o O sl

Teubedois, ils saroat soumis & la CSG/CROS, ces cobisabions Stant retenves su salarid sur os bulletin de salairs.

at de participation dewvront &bre versdes au salarid pour leur

paie saisies, cliquez sur « Suivant ». Fniant Bk o 4dorien o s CESICADS

- Par défnut, bes montants inscrds dans bes rubniques ci-dessaus seront réinkégrds dans la sdmundration nette
fiscale du salarid ek seront aingi soumis au prélivement § la source 5i voire salarié est smposable. 5i bes sommas
warpes sont. en towt ou partie, exondries d'imadt sur be reveny. vous deves insonrne be montant exendrd dans la
rubrique intitulée = Part des versaments exondrde d'impdt sur b reveny =,

Epargne salariale {montants bruis)

Imtdrassament : (O 0 YO, J i scosicfecaiic N o] @
Participation 1 [ . ] ¥

AbondemertdunfEEs [0 |.[o | ?
Absadementd uaPEL: [0 .o ?
Abandemant & un PERCO 1[0 .01 ¢

RETENUES SUR SALATRE cliquez ici

Mortant: [0 . o {‘B

DATE DE PATIEMENT DU SALAIRE * | 3 [ |lanvier F | 2024
Les champs signalds par e symbele = sont obigatoires

[Ewrmm]  [Aendle]

B

Bon a savoir

Pour les prochains mois, si la déclaration est la méme que pour le mois précédent, vous pourrez cliquer sur « Générer une
prestation similaire ». Les informations seront déja pré-remplies.

Editez et téléchargez le certificat d’enregistrement du volet social ou le bulletin
de paie

4.1 Editez le certificat d’enregistrement du volet social ou le bulletin de paie

Les actions a réaliser
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Action 1

Un récapitulatif vous permet de vérifier les
informations saisies.

Si vous souhaitez modifier, cliquez sur

« Précédent ».

Action 2

Vous pouvez cliquer sur la rubrique « Total des
cotisations estimées » pour visualiser le détail
des cotisations et le montant du salaire net a
verser a votre salarié.

Si les informations sont correctes, cliquez
ensuite sur « Enregistrer ».

Action 3

Vous obtenez immédiatement le certificat
d’enregistrement que vous pouvez imprimer.
Le bulletin de paie sera disponible dans la
rubrique « Editions » dés le premier jour ouvré
suivant votre saisie.

Un exemplaire du bulletin de paie doit étre remis
par vos soins au salarié.

Action 4

Ce message apparait lorsque le montant de la
rémunération est inférieur au Smic en vigueur ou
lorsqu'il n'est pas mentionné le montant total
mais le taux horaire.

Contactez le service Tese pour modifier ces
informations.

Etablic um volet social

VOS DONNIES

VOTRE SALARIE(E)
—

sdresam mad
CONTRAT

Ridrency gy conirat:  DAMJANSTEIN Su B
PERIODE DEMPLOL *

ac o | ¢ [neme

Exneinution de ls bare & appresie S
HEURES REMUNERIES
iombes de o Uavailin: (& | o |25
ELEMENTS DE REHUNERATION
VERSEMENT SANTE
Ve wnti : [ ]. E_Je
PRIMES ET INDEMNITES |
I == [ T 1
feamaan b et Jpsars | B3 E |
DATE DE PAIEMENT DU SALAIRE 3
= [ = =
VOS DONNEES l
Siret :
Coordonnées bancaires @ BIC @ 0
IBAN : - ; {sous réderve de modification én cours)
VOTRE SALARIE(E) |
Hom: ‘SMac. Prénom:
N® sécurité sodale: Date de naissance: 05/09/195%4
adresse mail:
CONTRAT |
Référence du contrat: du 01/07/2024 au 31/08/2024
DATE DE PAIEMENT DU SALAIRE | 31|/ [Juiket / (2024

TOTAL DES COTISATIONS ESTIMEES cliquez ici

Le montanl tolal des colisations s'éléve o :

1566.70 €

Le mantlant de ces colisations sera préleve sur le comple :

modification en cours).

(sous reserve de

2
Erregistrer

Certificat d'enregistrement

) Lesragiviress
Wous poum

REFERENCE DU VOLET B

VOTRE SALARIE(E)

et afiastu.

1

At 4'at enrraes
ez impricar le certificat Canregivtremant en chquast sur Nedne imprimante

arude o

i hau

t b dros

e

CONTRAT

Brinsm: - ) b
Dinte da saissanes: 08708 2994

Rifhrance du tontrst: L me el

PERIODE D'
Br 1«

Su OLOTZOE wo 31/CE/2028

g [Br
wotre 1l

Darniar velet social de Tescde peur oo conbrat ¥

MEURES REMUNEREES

au

ou i ln fin de ceste période 7

=]

Memben de joers travails [0 |

ELEMENTS DE REMUNERATION

Heures rimunérdes: (150 | b (40 |

Salwicw diclard as Brut Rémundeation @ [2000 [aa_Je
VERSEMENT SANTE

warsemant santd 1[5 1. 1«

PRIMES ET INDEMNITES

[ Hssurs [ Typs. | valgur
[oumiaes i conisavians | 1 [se0_T1.[oe
DATE DE PAIEMENT DU SALAIRE | n i | duilet 024

= . . Cotaations ouwrkires: 33280 €
TOTAL DES COTISATIONS | Z2sien patronaler: 102250 €

1 whus sauRaIME Saiir un stuveay veE secial sans alficher s sals
| wout woules affickar L liste

iate das saluridin présents, utilies b sany “sais

Fiks ety Chouege
“saisic un volat social” du basdasu de

{4 Votre volet social ne respecte pas le SMIC. Veuillez vénfier votre saisie. Pour plus d'information, vous pouvez
prendre contact avec votre centre mutualisé.
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4.2 Editez le certificat d’enregistrement du volet social ou le bulletin de paie

Les actions a réaliser

Action 1

Dans la rubrique « Volets sociaux », cliquez sur
« Liste deS VOIGtS sociaux » pour aCCéder aux | Accueil | Adhésion | Contrats | Volets sociaux | Editions | Arréts de travail | Contacts

bulletins de paie.

Wolets sociaux = Accueil

Accueil Volets Sociaux
Liste des volets sociaux

Saisir un volet social ' Menu Volets Sociaux

Infos lénales

Action 2

Les bulletins de paie enregistrés sont
disponibles, en cliquant sur I'icone avec la fleche

Volets sodiaux > Liste des volels sodiaux

Liste des volets sociaux

rouge.
lls peuvent étre téléchargés, modifiés ou [l : u volet tocket ou Butietin
L, . o paie Voici les volets sociaux enregistrés correspondant aux critéres de
supprimés, en cliquant sur le crayon orange. @ . Moires ou seeprmere recherche :
© wolet social
& Personne employée A Période demphol % Date de patement du shlaine
- du 01704/ 2024 au 30/04/2024 3000472024
= du 01/04/2034 au 30/04/2024 30,/0472024

ACtiOI‘I 3 | Editions > Liste des documents PDF

. Liste des Documents PDF
A la suite de I'édition du bulletin de paie, la

déclaration sociale nominative (DSN) est E— ]
. . . Document PDF e Période
transmise aUtomathuement aux Organlsmes |?J Cécompte de Décompte de cotisation mis le 08/07/2024, n®
. cotisations FETE e
soclaux. H Déc:?mp_be de Décompte de cotisation é_rnis le 06/06/2024, n®
Vous devez ensuite verser le salaire a votre S Es _ -
|_'?J Dec:rnf_be de Décompte de cotisation émis le 06/05/2024, n°
salarié a la date indiquée. i e R
. ; q X . . |ﬁ Décompte de Décompte de cotisation €mis le 08/04/2024, n®
Puis, le décompte de cotisations sociales sera Sl A ———
mis a votre disposition dans la rubrique Critéres de recherche
ot s . . Salarié : | ~ |
« Edltlons »au debUt du mols SUIvant' VOUS Périade d'emploi comprise entre : [Avril w | [2024 w | et [Juillet w | [2024 w ]
pouvez le télécharger en cliquant sur I'icone avec B et e g ]

Référence du document : | |

la fleche rouge.

Bon a savoir
Le prélevement interviendra sur votre compte bancaire le 15 du mois suivant I'envoi du décompte de cotisations.
Exemple : le bulletin de salaire de septembre 2024 est saisi le 30/09/2024.

Il sera disponible le jour ouvré suivant. Le décompte des cotisations est édité entre le 06/10 et le 10/10/2024. Les cotisations
correspondantes seront prélevées a partir du 15/11/2024.
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Impor tant
Si vous souhaitez avoir des informations concernant le paiement de vos cotisations, I'obtention d’'une attestation ou encore une
demande de délai de paiement, vous devez contacter votre Urssaf via la rubrique « Ma boite aux lettres ».

Vous pouvez y visualiser les messages recgus (notification/réponse de votre service Tese par exemple), les demandes que vous avez
effectuées (informations sur vos éditions par exemple).

Vous pouvez également accéder a la situation de votre compte, vos déclarations, vos versements, vos soldes créditeurs ou débiteurs,
vos demandes de délais.

5 Option : signaler un arrét ou une reprise du travail

Bon a savoir
Si votre salarié est en arrét de travail ou reprend le travail a la suite d'un arrét, vous devez compléter la rubrique « Arrét de travail ».

Les actions a réaliser

Action 1

Dans la rubrique « Arrét de travail », cochez l'une
des cases pour signaler, consulter, modifier ou
supprimer un signalement.

Signalement d'arrét et de reprise de travail

SIGNALEMENT D'ARRET ET DE REPRISE DE TRAVAIL

Le signalement d'arrét de travail doit étre effectué

. . . . () Je souhaite signaler un arrét de travail
dans les 5 jours suivant la prise de connaissance Oy e S - .
(_} e souhaite signaler une reprise suite & un arrét de travail
par I'employeur de l'arrét.

() Je souhaite consulter/medifier un signalement

Puis, cliquez sur « Suivant ».

Action 2

Sélectionnez un motif d'arrét. Cette rubrique vous

permet de signaler I'incapacité temporaire de Signalement d'arrét de travail
votre salarié (maladie, maternité, accident du MOTIF DU SIGNALEMENT D'ARRET DE TRAVAIL |
travail, congés maternité /paternité...) ou une
. . Motif : *
reprise de travail. Maladie 2
TR
SIGNALEMENT D'ARRET DE TRA| Conge auite  un scciden de trajet

* Congé suite & un accident de travail ou de service
Femme enceinte dispensée de travail
Maternité/adoption

Congé suite @ maladie professionnelle

Temps partiel thérapeutique

Suivant

Veuillez choisir votre salarié :

Date du dernier jour travaillé : *

Action 3

Enfin, renseignez la date de reprise et
sélectionnez un motif de reprise : reprise
normale, temps partiel thérapeutique ou temps
partiel pour raison personnelle.

Puis, cliquez sur « Suivant » pour valider votre
demande.
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Détail du signalement de reprise de travail

SIGNALEMENT DE REPRISE DE TRAVAIL

14/14



