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1 - Accéder au portail adhérent

Accédez a votre Espace adhérent depuis notre site internet www.mist-normandie.fr

=
G

ESPACE

-
ADHERENT
Vos déemarches en '\ &

quelques clics

2 - Comment me connecter ?

Connectez-vous d 'aide de votre
code utilisateur et mot de passe
(disponibles sur le courrier qui vous
a été envoyé avec ces

[ Je dispose d'une connexion en tant que mandataire inform a T|O nS)

Se connecter sur son espace adhérent

N° adhérent :

NB : A la premiére connexion

Mes informations de connexion

Nam utilisateur a0

Email de récupération

Cet email vous sera demandé en cas de perte de mot de passe de connexion. TO pez Un nouveau moi- de
passe (5 caracteres minimum)
puis le confirmer.

niveau de sécurité du mot de passe :

Mouvean mot de passe [ ]
Canfinmation =
Inscrire une adresse mail en
Historigque de mes 6 dernisres connexions
mercredl 24 novembre & 16:06:45 Ccas de perTe de VOTre mOT de
rmercredi 24 novembre & 15:48:56 posse pU|s |O COﬂflrmeI’.

mercredi 24 novembre & 15:47:01
rmardi 23 nevernbre & 16:34:01

Validez.

Annuler
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3 - Accéder aux informations administratives de mon
compte adhérent : Vos informations

Retrouvez le menu avec les différentes rubriques  gauche de I'écran.

) En cliguant sur "Vos informations", retfrouvez toutes les
informations administratives de votre compte adhérent,
celles-ci sont modifiables en cliquant sur le crayon.

Modification des données 7'

Informations administratives

& Modifier les informations
Adpresse principale Me contacter

& B =}

%, Téléphone:

ﬁ Fax:

[ Portable:

Données administratives : @ Email administratif :
Activite : Code NAF : 29418
SIRET : Transports rotiers de fret de proximite
TVAintra. :

Dated'adhésion:  01/08/1980

Je souhaite déclarer un changement de situation

Je souhaite opter pour le prélévement SEPA

Vos contacts et adresses

(O] Responsable de site , Reéférent porrail
Référent portail
Informations diverses
V4 Modifier les informations
CSE : Indéfini Présence de saisonniers : Indéfini
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Modification de mes informations administratives

~

Activité
SIRET
TVA intra.
Code NAF l49.41B Q *

‘Transports routiers de fret de proximité

Téléphone

Forme Juridique | gapy
Raisen Sociale

Adresse

Code Postal 14600

Ville HONFLEUR
Pays

Portable

Annuler

En cas de modifications, la fenétre ci-dessus s'ouvre.

Saisir les champs a modifier puis valider.

Changement de situation de I'entreprise

Informations administratives E N

nfol
v Modifier les informations
A Adresse principale

Données administratives :
Activite :

SIRET :

TVAintra.:

Je souhaite opter pour le prélévement SEPA

[ Me contacter
t, Téléphone:
i3
[ Portable:
@ Email administratif
Code NAF : 19418
Transports routiers de fret de proximité.
Date d'adhésion: 01081950

Je souhaite déclarer un

Changement de situation de I'entreprise

Vous radier définiti

D Vous n'employez plus de personnel a titre

[ Vous avez cédé votre entreprise
Coordonnées du successenr ;
Nom :

Adresse

[ Vous avez cessé voire activité
[ Vous étes en liguidation judiciaire

[ Vous étes en redressement judiciaire

{of ges du

créancier

Nom :

Adresse

Annuler

ou suspendre temporairement votre contrat :
(Odéfinitif  ()temporsire & partirde:

Date de cession :

Prénom :
Téléphone :
Code postal :

Ville :
Date de cessation :
Date de liquidation :
Date de redressement:

Prénom :
Téléphone :
Code postal :

“ Ville

fermeture de

cliquez sur "Je
souhaite déclarer un
changement de situation’,
complétez le formulaire puis
validez.

cas de
I'entreprise,

La fenétre s'ouvre.

Remplir les champs qui vous
concernent puis validez.
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Mise en place du prélevement automatique (SEPA)

& Modifier les informations
4} Adresse principale =B Me contacter

8, Téléphone:

ﬁ Fax:

[ Portable:
Données administratives : @ Email administratit :
Aatish Code NAF; 19418
SIRET : Transports routiers de fret de proximits
TVAntra.: Dated'adhésion:  01/08/1980

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

Sur votre fiche « Vos informations », cliquez sur le bouton

Je souhaite opter pour le prélévement SEPA

[ Je souhaite opter pour le prélévement SEPA

[BAN - | |

BIC: | |

Email : | |

Complétez ensuite vos informations bancaires et cliquez sur valider.

Pour plus d'informations, reportez-vous au
Mémo Portail adhérent. Mise en place du
prélevement automatique (SEPA)

e disponible sur notre site internet www.mist-
! normandie.fr rubrique Documentation >
puis Portail adhérents MIST Normandie.
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4 - Déclarer une modification de I'effectif de mon
entreprise : Vos salariés

En cliquant sur "Vos salariés’, retfrouvez la liste de vos salariés.

E@g}&ﬂ&

Ajouter wn saleric 1Y Sortir un salarié Exporter la liste = Imprimer la liste 3 Centrdler la liste
4 sans code PCS
4
B Wl oo poste de traval
2 Effectifs suivis . sans numéro de sécurité sociale
1
0
SR
L R T Tous Rechercher : Q
(] Afficher le détail des salariés
s} néfe) le 12/07/1985 (SIR) & L3
] ‘e le 12/04/1987 (SIR) & [
o' né(e) le 01/07/1966 (STR) V4 [
s} 12 01/01/2000 (SIR) | 4 [

Vous pouvez vous référer a la légende de couleurs :

e En orange : les salariés déclarés sans code PCS (pcs - ese - catégories

socioprofessionnelles : information que I'on trouve dans la DADS ou sur le site de I'INSEE www.insee.fr)

e Enrose :lessalariés déclarés sans poste de fravail
e Enviolet :les salariés déclarés dans numéro de sécurité sociale
En vert : les salariés arrivés récemment (lorsque vous ajoutez un salarié)
e Enrouge :les salariés qui ont quittés I'entreprise (lorsque vous supprimez
un salarié)

Pour modifier les informations d'un salarié, cliquez sur son nom.

@ Toutes modifications, ajouts, suppressions effectués seront visibles sur le
portail adhérent le lendemain matin.
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Déclarer 'embauche d'un salarié

Cliguez sur « Ajouter un salarié ».

Nom marial

La fenétre s'ouvre.

Date de naissance : - Sexe:  @Homme  (OFemme

Complétez a minima :

Situation dans I'entreprise :

ST v' Le nom de naissance
TR . ) . v Le prénom
v La date de naissance
- v' La date d’embauche
v’ Le confrat de travail
S v Le poste de travail
Fr— s v’ Le code PCS (PCS - ESE : Catégories
socioprofessionnelles : information que I'on trouve
Commentire) dans la DADS ou sur le site de I'INSEE www.insee.fr)
v’ Le suivi de santé

Focus sur les multi-employeurs

Si vous embauchez des salariés en multi-emplois au sein de votre société :

- retrouvez la liste des Codes PCS (PCS - ESE : catéegories E
socioprofessionnelle)sur votre déclaration sociale nominative ou sur [nsee
le site www.insee.fr, rubrique Nomenclatures. iurrpourcomprevie

- cochezla case « Salarié multi-employeurs » sur la fiche du/des
salarié(s) :

Ajout d'un nouveau salarié

Situation civile :

Nom de naissance :

Nom marital :
Prénom : * Date de naissance : * Sexe: @Homme () Femme
N sécurité sociale :
Situation dans I'entreprise :
Date d'embauche : * Poste de travail : *
Caatrate * |- Choisir un contrat -- v|  CodePC3 * Q

Date de fin de période d'essai : Date de fin de contrat :

VA
@ [ Salarié multi-employeurs
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Apres validation, le salarié apparait en vert dans la liste de I'effectif de
I'entreprise.

) Afficher le détail des salariés
Q VIRGINIE né&e) le 30/03/1993 (SI3

entré(e) dans l'entreprize le : 18/10/2023
et dizpose dun contrat CDI - Contrat 4 durée indéterminée pour le poste : chef de projet mformatique

Sortir un salarié de I'effectif

Cliguez sur le bouton « Sortir un salarié »

Date de début de contrat 2022003 i ou l'icéne (= en face du salarié.
Date de sortie : 17/10/2023
| I Une fenétre s'ouvre.
| Motif : | |
| I Sélectionnez le salarié concerné dans
- la liste déroulante puis inscrire une date

de sortie.
Apres validation, la date de sortie apparait en rouge pour ce salarié.

07' LAURENT né(s) Iz 12407/1985 {SIR) Ce zalarié ne fait plo: partie de votre établizsement 3 compter du : 17/10/2023.

entré(e) dans l'entreprize le : 27/02/2003
et dispose d'un contrat CDI - Contrat 4 durée indéterminée pour le poste : demenageur
Ce salarié a te vu le 22/05/2023 pour unie) REPRISE APRES ACCIDENT DU TRAVAIL

Ce salarié ne fait plus partie de votre établissement & compter du : 17/10/2023.

Rectifier une erreur

En cas d'erreur, vous pouvez réintégrer un salarié que vous venez de sortir de
I'effectif en cliquant surI'cdne »)

[ Afficher le détail des salariés

Q née) le 30/03/1993 (SIS | 4 . ]
d ‘a) l2 12/07/1985 (SIR) Ce salarié ne fait plus partie de votre établissement & compter du © 1710/2022. E

Q (€) le 12/04/1987 (SIR) »

o " né(e) le 01/07/1566 (SIR) & [

o e 01/01,2000 (SR) | I 4 C g

Cette manipulation est possible jusqu’'a ce que la secrétaire médico-
administrative traite I'information. Si la modification intervient aprés
I'intégration de la modification par la secrétaire médico-administrative,
voftre rectification ne sera pas prise en compte.
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5 - Consulter mes factures : Vos factures

BQ e E D

Mes factures

En cliquant sur "Vos factures",

retrouvez I'ensemble de vos

factures annuelles de coftisation. Vous pouvez sélectionner
I'année de la facture gréce au filtre "Toutes les années”.

< Toutes les anmées —~ Je souhaite opter pour le prélévement
SEPA

Mes factures acquittées
3064337
3056217
3053336
3022705
3000402

C421007

C414813

Mon échéancier

0410772023

11/0172023

09/01/2023

03/03/2022

19/0472021

17/1172020

13/03/2020

REGULARISATION F 60,00 €
COTISATIONS A -11640€
COTISATIONS F 624.00€
COTISATIONS F T4040€
COTISATIONS F 836.80€
REGULARISATION F 28.50€
COTISATIONS F 126,00€

Tuin 2023 B @
Année 2023 B

Annge 2023 E @
Amge 2022 B @
Annge 2021 E @
Octobre 2020 E @
Annge 2020 E @

0.00€

000€

Solde 000€
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é - Mes échanges avec mon service de santé au travail :
Vos contacts

Cette partie regroupe les coordonnées de vos interlocuteurs
privilégiés :

— Standard téléphonique
— Chargée des relations adhérents
— Service comptabilité

— Médecin du travail

— Secrétariat médico-administratif

@@m%@ﬂ&

Centre de visite Equipe pluridisciplinaire

Q Adresse: MIST NORMANDIE PONT LEVEQUE 105_21

RUELAPLACE
PARC DACTIVITES LAUNAY
14130 PONT LEVEQUE

%, Téléphome: 0231462660

& Fax: 023147.3023

Equipe Administrative

VOUS SOUHAITEZ
NOUS CONTACTER ?

siége : 02.31.46.26.60

Service relations adhérents Service facturation

Pour le Calvados :
Tél: 02.31.46.85.52

i1702.24086:26.71_
el - 0233.22.00. 228

Contacter Contacter

Pour I'Orne :
Tél: 02.33.28.28.46

Contacter

'l

& Médecin

& Secrétaire @
L4
5]
= —

& Préventeur

& IDEST @

Pour toutes demandes liées au suivi santé travail
de vos salariés, nous vous invitons a vous rapprocher
de votre équipe pluridisciplinaire.

/ Vous avez d'autres
™ questions ?

Utilisez notre
formulaire de contact

Poser une question

Retrouvez-nous sur
www.mist-normandie.fr

m company/mist-normandie
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7 - Les rendez-vous que j'ai demandés : Vos rendez-vous

Vous pouvez consulter la liste des rendez-vous que vous avez
demandés.

OQrHEHeeiM >

Demander un rendez-vous

Cliguez sur l'icbne pour demander une visite de reprise.

Demande de rendez-vous

Vous souhaitez prendre un rendez-vous pour :

NOM / PRENOM : T CITIE -
Eacclemaafsant REPRISE APRES MALADIE ~ Une fenétre s'ouvre
Pour la fonction suivante : CHEF DE PROJET INFORMATIQUE

Remplir les champs
Contraintes de convocation (sous demO ndés pUiS VO”der.

réserve de disponibilités du service)
5

Si vous souhaitez recevoir la réponze 4 votre demande sur une adresse mail spécifique. merci de la saisir ci-dezsous. U Nn e-mdad ” es'l' en \/OYé d

Une copie de votre demande de rendez-vous vous v sera adressée. Vous pouvez spécifier plusieurs adresses en les séparant par un ; , .
votre secrétfaire

médico-administrative

Date de reprise : 18/10/2023
Date du début de I'arrét de travail initial : 18/09/2023 :
Date de fin de I'arrét de travail : 18/10/2023 Tos Champs obligatoire

=
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Pour toute question, vous
pouvez Nous contacter au

02 31 46 26 60
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