Espace Employeur

Pour piloter et gérer
vos contrats en ligne

1 mutuelle des agents
des services publics locaux

ETRE UTILE EST UN BEAU METIER

Février 2025



Votre Espace Employeur accessible depuis le site MNT.fr

Accéder de maniére simplifiée et fluide aux informations essentielles de
L VOS agents
§f|,|| Simplifier le suivi et pilotage de votre contrat

3

Suivre et historiser vos demandes

Bénéficier d’'un contact direct et de proximité avec votre agence de
référence en cas de questions

Pour une utilisation optimale de votre Espace
Employeur, nous vous invitons a utiliser Chrome,
Edge ou Firefox.
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CREATION DE VOTRE
COMPTE



u1 Création d’un compte (1/4)

Création d’un compte (1/4) /:

MNT
La création de votre compte se fait
a | o Trouverune agen MER O o @ depuis le site mnt.fr ou en se connectant
directement a employeur.mnt.fr
Militant
Panel Terriscope
* Cliquez sur « Mon espace ».
r' 4 )1 Professionnel de santé
:anté. la 1ére
* Cliquez ensuite sur « Employeur »
l:
MNT
uuuuuu vyv
MON ESPACE EMPLOYEUR ! Votre mot de passe doit é&tre composé de :
A . v Au moins 9 caracteres
resse email*

v Une minuscule
v" Une MAJUSCULE
v’ Un chiffre
Mot de passe*
v’ ET un caractére spécial (&, @, /...)

* Cliquez sur « Créer mon compte »

*champs obligatoire:

W Créer mon compte Mot de passe oublié Q



https://www.mnt.fr/
https://employeur.mnt.fr/connexion

o Création d’un compte (2/4)

Création d’un compte (2/4)

& Retour ,/
MNT

ERouRE VYV

CREATION DE MON ESPACE EMPLOYEUR

POURQUOI SE CREER UN COMPTE ?

Un espace de gestion dédié aux collectivités qui permet diaccéder 3 Fensemble des fonctionnalicés pour gérer les contrats souscrits avec la

MNT (D)

COMMENT CREER UN COMPTE 7

Indiquer vos informations Sélectionner votre collectivité Valider votre adresse e-mail
personnelles

8@ %i 8@

% [4 |Je suis habilité & gérer les contrats de ma collectivite 1-‘ CREER MON COMPTE

Cochez la case « Je suis habilité a gérer les contrats de ma collectivité ».

Cliquez sur « Créer mon compte ».

Vg
MNT

GrROUPE VYV

Pour réaliser votre inscription, vous devez d’abord

- compléter vos informations personnelles.

& Retour
V.
e
Informations personnelles
Implissez ce formulaire pour activer votre espace.
ilite*
5 civilite

Monsieur -
Nom* Prénom*
Date de Naissance* Numéro de téléphone*

01/01/1875 0600000000
Email* Confirmer I'email*
Mot de passe** Confirmer le mot de passe**

............. - R -

r
o de pazee composé A2 moins & caractéres dont: 1 minuscule, 1 majuseule, 1 ehiffre et 1 caracibre spécial T conminuer

Cliguez sur « Continuer ».

-_—



~ Création d’un compte (3/4)

Création d’un compte (3/4)

é Retour

Informations de la collectivité

Choisir la collectivité* ®

s

MNT

[ ——

GROURE VYW

‘ MAIRIE - COMMUNE

Fonction®

*champs obligatoires

ATTENTION

Une méme adresse mail ne peut pas étre utilisée pour la
création de plusieurs comptes. En cas d’utilisation d’'une
méme adresse, un message d’erreur rouge apparaitra a
I’écran.

,r

MNT

GrROUPE VYV

Inscrivez ensuite le nom, SIREN ou SIRET de votre Collectivité dans la
barre de recherche pour faire apparaitre les différents résultats.
Sélectionnez votre collectivité.

Sélectionnez la fonction que vous occupez au sein de la collectivité.

Cliquez sur « Activer mon compte ».

e e _

Retour au sommaire (Q/




oo Création d’un compte (4/4)

Création d’un compte (4/4) s

MNT
@ Le compte est
Un mail de confirmation vous est envoyé validé.
@ vous demandant de confirmer I'activation ¥
de votre compte | , y 4
r i MNT
| ' prrrmrvy
MNT @ Cliquez sur le lien contenu dans le mail. ©
Fire utie met un basw mitier
|
GROUPE VYW .
€ @ o ® s 0 & ® D3 @'DTRE COMPTE EST VALIDE ! ]
[ Validation de votre demande de création de compte Boite de réception x Connectez-vous dés 3 présent pour profiter de
votre espace employeur.
ne-pas-repondre@mnt.fr
Adresse d'envoi : -
Bonjour,
CONFI RMER VDTRE ACTIVATION ] s avez effectué une demande de création de compte sur le site des Collectivités de a MNT, veuillez confirmer votre adresse mail en cliquant sur le lien ci-dessous
https://ec-ui. homol forge mnt fr/inscr 2token=7437f61e-3872-4| f724ee1
Votre demande a bien été prise en compte. Cordialement,
La MNT.
Veuillez consulter I'email qui vous a été envoyé ATTENTION
pour confirmer I'activation de votre espace. La validité du lien regu par mail

est limitée dans le temps.
Vous devez valider votre compte

deés sa réception.

|
)
Retour au sommaire Q/



© Connexion

-

Connexion

Saisissez |’adresse mail et

mot de passe choisis lors de la
- création du compte et cliquez

sur « Se connecter ».

3
MNT

GROUPE VYV

MON ESPACE EMPLOYEUR!

Adresse email*

Mot de passe*

v ‘(SE CONNECTER

*champs obligatoires

Créer mon compte

Mot de passe oublié

V &
MNT

GrROUPE VYV

A ce stade toutes les fonctionnalités ne sont pas
encore disponibles.

,/ Changer d'établissement
MNT MAIRIE - COMMUNE v
e @

" TABLEAU DE BORD AGENTS COTISATIONS DEMANDES CONTACTEZ-NOUS

MERCI

g e Afin de finaliser I’activation du compte et ses
VOTRE ESPACE A BIEN ETE CREE.

fonctionnalités, vous devez :

Afin d'accéder aux fonctionnalités de votre espace, nous vous invitons maintenant a suivre les étapes ci-dessous :

@ ® ®

» e Télécharger le formulaire d’accréditation mis
a disposition par la MNT, le remplir pour
désigner les personnes a habiliter.

Compléter et faire signer le Envoyer votre formulaire Un responsable de la MNT activera
formulaire d'accréditation par votre d'accréditation pour activation votre compte
collectivité
4+ AJOUTER LA PIECE JOINTE H B H ’ H
e 2 | i »+ Faire signer le formulaire et I’envoyer via le

1

I ‘ bouton dédié.

CONTACT

space privé 7 Contactez un conseiller MNT au

0980980210



Accréditation

Accréditation

’

couecrflvn'és
mnt.fr

COLLECTIVITE = N® SIRET

Je, soussigné(e] T M. O MME

Prénom NOM :

Fanction {Maire, Président, DGS ..} -

Adresse : Téléphone :

Adresse mail @.

Autarise les personnes ci-dessous a accéder aux fonctionnalités de gestion mises a disposition par la MNT sur
collectivites.mnt.fr

Agent accrédité 1

Civilité : T M. 0 MME Prénom ™ : NOM®

Date de naissance®: __ /__ /____

Terr: | | Mail® = @
Fonction®{peH, 06s, Gestionnare paye, A4, Secrétaire de mairie, £k, Préventeur, Autre]

* mentians nécessaires

Agent accrédité 2

Civilité - (T M. O MME Prénom * : NOM* :

Date de naissance*: __ /__ /____

Tél*: | I Mail* - @.
Fonction®{peH, 06s, Gestionnare paye, A4, Secrétaire de mairie, £k, Préventeur, Autre]

Agent accrédité 3

Civilité - (T M. O MME Prénom * : NOM* :

Datede naissance*: __ [ [/

Tél*: I 1 Mail* - @.

Fanction®{oan, 06s, Gestiannar paye, A, Secrétaire de mairi, £k, Préventeur, Autre)
* mentians nécessaires

O tem'oppose & ce que mes coordonnées soient ulilisées pour recevoir des offres commerciales de fa société MNT,

concernant ses services et ceux de ses partenaires

Faita le Cachet de la collectivité :

Signature :

—
o

b/
MNT

GrROUPE VYV

Une fois envoyé, le formulaire est regu
instantanément par votre responsable
développement MNT qui procédera a
|"accréditation des personnes habilitées.

Seules les personnes inscrites sur le formulaire auront
acces aux fonctionnalités de gestion.

ATTENTION : Il ne s’agit pas de donner I’accés a tous les
membres inscrits et rattachés a une collectivité.



GERER VOTRE COMPTE



Mon compte »

a «

Accéder 3

[y
N

Accéder a « Mon compte »

, Changer d'établissement
MNT  CCO PRE\
™ Q 92240

M TABLEAU DE BORD AGENTS  ITISATIONS DEMA pemanpes {TAC MISE & JOUR DES SALAIRES

Tableau de Bord

DECOUVREZ NOTRE PARTENAIRE KOMPAN‘E
3 3 : < POUR VOTRE TERRITOIRE.

R N'ESPACES IES E n

Madifier

S MES INFORMATIONS =~

Mam : Zinoune Dtz de naiszance : 01/01/1999

Frénom : Rachid N de téléphone : 0202020208

MON EMAIL '

Modifier

Adresss email: Collectivites homolsrachizi il com
@ MON MOT DE PASSE & Modifier
Mot e passe - Teweee
% SUPPRIMER MON COMPTE & Supprimer

Etat du compte : Actif

CONTACTEZ-NOUS W

Vg
MNT

GrROUPE VYV

Pour accéder a votre compte et modifier
vos informations, cliquer sur « Mon
compte ».

"e MON COMPTE e

MES INFORMATIONS PERSONNELLES

MES ETABLISSEMENTS

Vous pourrez modifier 'ensemble de vos
informations personnelles, votre email,
votre mot de passe et aussi supprimer
votre compte.

MES CONTRATS

ESPACE EDITORIAL

X DECONNEXION

Pour modifier vos informations, votre mail
ou votre mot de passe, cliquer sur le
bouton « Modifier » correspondant.

Et sur « Supprimer » pour supprimer votre
compte.

Exemple: modifier mon adresse mail

=

MON EMAIL

> Annuler

Agrassz email : Collectivi i il.com

Nouvel email ¥ Confirmer I'email *

~champs chiigaloines



% Accéder a « Mon compte »

Accéder a « Mon compte »

, Changer d'établissement
MNT CCO PREV ATHENES , ¢
w Q 92240 | SIRET:54263243500013

M TABLEAU DE BORD AGENTS COTISATIONS DEMANDES

Tableau de Bord

{@} GERER MES COLLECTIVITES

-
ANCES PUBLIQUES ot > arer ESCAP LE

CONTACTEZ-NOUS

DECOUVREZ NOTRE PARTENAIRE KOMPANf
AMENAGEUR D'ESPACES SPORTIES ET LUDI

1 8D RENE LEVASSEUR

SIRET : 41260550400016

(D)Rh
(D)Rh
DIRECTION DEPARTEMENTALE FINANCES PUBLIQUES (; R CAPROVENCE-
4 RUEKLEIN
URE-LES-ALPES SIRET : 2000674370018
3001006900032 (DRn

E] RATTACHER UNE NOUVELLE COLLECTIVITE

NOM / SIRET FONCTION DANS LA COLLECTIVITE

UES POUR VOTRE TERRITOIRE.

B voarer

W7 voaner

s

| @ mon compTE

MES INFORMATIONS PERSONNELLES

MES ETABLISSEMENTS

MES CONTRATS

ESPACE EDITORIAL

X DECONNEXION

Vg
MNT

GrROUPE VYV

Pour accéder a vos collectivités et les gérer,
cliguer sur « Mon compte » et ensuite
« Mes établissements ».

Pour modifier votre role au sein d’une collectivité ou supprimer une
collectivité, cliquez sur le bouton « Modifier » correspondant.

Pour rattacher une nouvelle collectivité, saisissez son nom ou son
SIRET, sélectionnez-la, sélectionnez votre fonction au sein de la
collectivité et cliquez sur « Rattacher la collectivité ».



= Accéder a « Mon compte »

Accéder a « Mon compte »

@} GERER MES ETABLISSEMENTS

NOM T é Modifier

Vg
MNT

GrROUPE VYV

Pour modifier votre réle au sein d’une collectivité ou supprimer une collectivité, cliquer sur le
bouton « Modifier » correspondant.

Pour modifier votre réle dans une collectivité, cliquer sur « Modifier mon réle » et sélectionner

votre nouveau role dans la fenétre qui s’ouvre, puis cliquer sur « Modifier ».

Adresse postale

|
?l MODIFIER MON ROLE rl SUPPRIMER

i
MODIFIER LE ROLE
Toute madification de votre réle dey = confirmée par l'envoi dune nouvelle demande
Jaccréditstion auprés dun resp: £veloppement de la MNT.
Nouveau réle
bas v
LN

SUPPRIMER LE RATTACHEMENT

Aprés suppression du rattachement de s collectivité & votre compre, vous ne serez plus en
capacité de gérer cette demitre.

Pour rattacher & nouvesu cette collectivité & v
demande au responsable développement de la MNT

re compte, il faudra réaliser une nouvelle

Etes-vous siir de vouloir supprimer votre rattachement & cette collectiité ?

s

Pour supprimer une collectivité, cliquez sur « Supprimer », et confirmer la suppression sur la
fenétre qui s’ouvre.

-
X

Lors de la suppression de la collectivité, vous étes automatiquement redirigé sur le tableau de
bord d'une autre collectivité. Et si vous n’avez qu'une seule collectivité le bouton « Supprimer »
est désactivé. Dans ce cas le seul moyen et de supprimer le compte définitivement.



o Accéder a « Mon compte »

Accéder a « Mon compte »

, Changer d'établissement

j
MNT .- |e MON COMPTE ‘

v

M TABLEAU DE BORD AGENTS COTISATIONS DEMANDES CONTACTEZ-NOUS MES INFORMATIONS PERSONNELLES

MES ETABLISSEMENTS

Tableau de Bord

. MES CONTRATS

ESPACE EDITORIAL

DECOUVREZ NOTRE PARTENAIRE KOMPAN*
AMENAGEUR D'ESPACES FS ET LUDIQUES POUR VOTRE TERRITOIRE.

X DECONNEXION

CONTRATS
!

CONTRAT ACTIF

N°® contrat collectif Mode de paiement : Virement bancaire
Groupe d'assures: Type de contrat
Date d'effet : 01/01/2024 Effectif :

b/
MNT

GrROUPE VYV

\

Pour accéder a vos collectivités et les
gérer, cliquer sur « Mon compte » et
ensuite « Mes contrats ».

Visualiser les contrats rattachés a votre
établissement.



NAVIGATION DANS VOTRE
ESPACE EMPLOYEUR



Onglet « Tableau de bord » (1/5) o

MNT

GrROUPE
, 4 Changer d'établissement vyv
MNT  MAIRIE -
e Q

Dans l'onglet « Tableau de bord » vous pourrez :

) TABLEAUDEBORD  AGENTS  COTISATIONS ~ DEMANDES  CONTACTEZ-NOUS

Misux vous accompagner pour développer  RE—
votre territoire, c'est aussi notre réle.

e Retrouver les informations sur votre Collectivité.

 Onglet « Tableau de bord » (1/4)

. Changer détablissement
conmer S S — y :
P— R — MNT  MAIRIE v
Faire une déclaranion v A
2 T D e D s

LES DERNIERES DEMANDES

% comsarions E PncsTroNs

Telécharger un N
[rep— 2 fomisirepapier 2

TABLEAU DE BORD AGENTS COTISATIONS DEMANDES CONTACTEZ-NOUS

Consulter les coordonnées de votre agence de rattachement, ses horaires d'ouverture ainsi que
les responsables développement quiy sont rattachés.

Avoir une vision panoramique de I’ensemble des fonctionnalités offertes par I’Espace
Employeur et que vous retrouverez en détails dans chacun des onglets dédiés.

CONTACT
AGENCE MNT

INDEMNITES
JOURNALIERES

INDEMNITES
JOURNALIERES

LES CONTRATS 9
— p— p— po— — Faire une déclaration
— @ 098058021 Faire une déclaration de complément de
09 0210 . % : 9
d'ouverture de droits dossier
= (prix d'un appel local)
=
LES DERNIERES SOUSCRIPTIONS COTISATIONS o PRESTATIONS
Horaires %
comar pre— — - [ ——
Quverture prochaine.
[ eerrrmbarnace ]
D
[ o iy
TEIEEharger o
Mes cotisations > formulaire papier >
[ carmeaacs )




% Onglet « Tableau de bord » (2/4)

Onglet « Tableau de bord » (2/5) :,GT

Mieux vo agner pour développer
votre ten t aussi notre role.
omer B it @ o
e
twm_ b s - 6130120 % comsATIONS. @ PRESTATIONS
— || . ) .
Consulter les dernieres demandes classées par état. Pour une lecture plus rapide chaque état
LES DERNIERES DEMANDES by . z
correspond a/une couleur différente.
: wisranes Tra9sa et ADHERENTS TYPE DE DEMANDE DATE DE RECEPTION N° DE DEMANDE ETAT DE LA DEMANDE ACTION
i e - COMPLEMENT DE DOSSIER
‘ouvesrure ot osoms I o . R 19/03/2024 7142606 \z]
aeous e 232024 ndemnites journalieres depuis le 22/03/2024

OUVERTURE DE DROITS EN ATTENTE DE PIECES
14/03/2024 7141984 [~]

Indemnités journaliéres depuis le 22/03/2024
OUVERTURE DE DROITS —
LES CONTRATS 12/03/2024 7141587 [++]
ndemnités journaliéres depuis le 22/03/2024 o
- S — [rem— s
‘OUVERTURE DE DROITS
— : : E— - 09/10/2023 7094871
Indemnités journaliéres depuis le 22/03/2024
OUVERTURE DE DROITS —
) i 03/10/2023 7094082 (]
LES DERNIERES SOUSCRIPTIONS ndemnitgs journalieres depuis le 22/03/2024 T
e [ pr— - [ ——
=
[ et
[ et
[ et
[ et




o Onglet « Tableau de bord » (2/4)

Onglet « Tableau de bord » (3/5) ﬂ,jT

Mieux vous accompagner pour développer - Ry———Y
votre territoire, c'est aussi notre réle.

cowmer 4 || solmstees
s s, s s -

© el Rt

% comsaTIoNS. UE PRESTATIONT
P oy g N

tormulaire papier

LES DERNIERES DEMANDES

LES CONTRATS

LES DERNIERES SOUSCRIPTIONS

pu— u— [r— - [ —

f . - —
:
H Vauillez nous transmetre uniquement les pié sées 2fin definalizer v
EN ATTENTE DE PIECES @ : .
& prendrs i d il ou i is, demande
depuis le 19/10/2023 E + Arricd
:

GrROUPE VYV

Depuis cette méme liste, et lorsqu’une ou plusieurs demandes sont en attente de pieces
complémentaires, la collectivité peut cliquer, dans la colonne « Action », sur [-] et sur pour -
télécharger la ou les pieces manquantes.

Ouverture de droits b

Du 14 mars 2024
TRANSMETTEZ-NOUS VOTRE PIECE

ETAT DE LA DEMANDE ACTION

Casssssnnns ’[ . Ajouter une autre piéce jinte ]

()
& Aratépdf (2752 o) X
El

=
@ DacuMENTRCCERTE @ AFAIRE

{ﬂ ANEPAS FAIRE

Formats - oz jog joeg Priss Pasde

bmp igh p:e reflets et sans ombre. Fas de photo dun
Taille - Infafeur 3 10Mo Phato prise sur un écran.
Les pieces manquantes téléchargées par H it

la collectivité seront instantanément &
transmises au service en charge de v
traitement de la demande.

—
amm TRANSMETTRE




» Onglet « Tableau de bord » (3/4)

Onglet « Tableau de bord » (4/5) ﬂ,jT

GrROUPE VYV

Mieux vous accompagner pour développer
votre territoire, c'est aussi notre réle.

* Consulter les contrats de la collectivité par domaine et groupe d'assurés et visualiser les
informations liées (date d'effet, mode de paiement, ...).

TYPE N° CONTRAT COLLECTIF GROUPE D'ASSURE DATE D'EFFET MODE DE PAIEMENT EFFECTIFS
LES CONTRATS
— - p— pr— p— 064122-PCL 00-PS 01/10/2017 Prélévement sur salaire 12
[==—= e .
e ; ; — . | m 064122-PMS 00 01/01/2010 Viremert bancaire 7
| — : § . T 064122-CMS 00 01/07/1964 Prélevement sur salsire 177

LES DERNIERES SOUSCRIPTIONS

MNT PREVOYANCE 064122-PCI 00-PS 01/07/1964 Prélévement sur salaire 161
pu— u— pr— — [ —




N Onglet « Tableau de bord » (4/4)

Onglet « Tableau de bord » (5/5)

Mieux vous accompagner pour développer - Ry———Y
votre territoire, c'est aussi notre réle.

CONTAET 4 || soimotne:
bt o, st st [ —
© el S

% comsaTIoNS. @ PRESTATIONT
N N

tormulaire papier

LES CONTRATS
=

—_—

LES DERNIERES SOUSCRIPTIONS
===
e
=y
[ o e ]
=y

Vg
MNT

GrROUPE VYV

* Consulter les derniéres souscriptions par type de contrat ainsi que les données des nouveaux

adhérents (Nom, date de naissance, N° d'adhésion, date d'effet...).

LES DERNIERES SOUSCRIPTIONS

CONTRAT MATRICULE N°ADHESION NOM

18232195 00039144617
[ unTPREVOVANCE ] 18200854 0003910259
18200854 0003910337
12576080 0003913126
12576090 0003913517

12576090 0003897548

18200854 0003897514

DATE DE NAISSANCE DATE D'EFFET

0170472023

01/03/2023

01/03/2023

01/03/2023

01/03/2023

1770272023

1770272023

AFFICHER TOUTES LES SOUSCRIPTIONS




NAVIGUER DANS VOTRE
ESPACE EMPLOYEUR



Onglet « Agents »

b/

MNT

ts»

eren

Onglet « Adhé

N
w

» Changer d'établissement GROVPE VYV
- 9
ﬂ TABLEAU DE BORL AGENTS COTISATIONS DEMANDES CONTACTEZ-NOUS
= Filtres TKQ )"v& Type de contrat v) ( Made de paiement v) %] b, TELECHARGER LALISTE
Adhérents (407)
Jacques - 536 E Type de contrat N° contrat N° adhésion Date d'effet de garantie Date d'adhésion Mode de paiement
Santé 01/12/1992 Prélévement sur salaire
PREVOYANCE Prévoyance collective 01/01/2010 Prélévement sur salaire
1 Virginie \:\ Type de contrat N° contrat N° adhésion Date d'effet de garantie Date d'adhésion Mode de paiement
- e e Santé 01/05/2019 01/05/2019 Prélévement sur salaire
Sophie - 2173 E Type de contrat N° contrat N° adhésion  Date d'effet de garantie  Date d'adhésion Mode de paiement
Santé 06/2021 01/05/2012 Prélevs
PREVOYANCE Prévoyance collective 01/01/2014 01/01/2014 Prélevs
Dans I'onglet « Agents », vous pourrez :
Avoir une vision panoramique et synthétique des agents adhérents MNT rattachés a votre collectivité, de leurs informations afférentes
et dutype de contrat auquel ils ont souscrit (santé / prévoyance).
& Rechercher ces derniers selon leur matricule ; nom ; nom de naissance ; prénom ou date de naissance.

Trier les adhérents par type de contrat (santé ou prévoyance) ou par mode de paiement (prélevement bancaire ou sur salaire).

Enfin, vous pourrez télécharger cette liste dans un fichier Excel pour faciliter votre gestion (facultatif). Q



Y Onglet « Agents »

Onglet « Agents » ﬂ,jT

GrROUPE VYV

,,, Changer désablissement
MNT - DAIRIE -
A

M TABLEAUDEBORD | AGENTS | COTISATIONS  DEMANDES  CONTACTEZ-NOUS

Un raccourci permet d'accéder directement aux formulaires d'ouverture de droits
Tableau de Bord > Adhérents ou de complément de dossier. Le formulaire s'ouvre avec le nom de I'adhérent
déja renseigné.

ADHERENTS Seuls les agents adhérents MNT ayant un contrat prévoyance sont concernés par
ce raccourci.
FAIRE UNE OUVERTURE DE DROITS 1 9 g ) ( Catégorie de contrat V> ( Mode de paiement V> | _i. TELECHARGER LA LISTE

FAIRE UN COMPLEMENT DE DOSSIER 9

D Type de contrat N° contrat N° adhésion Date d'effet de garantie Date d'adhésion Mode de paiement

Prévoyance labellisée 01/03/2018 01/03/2013 Prélévement sur salaire

Un raccourci permet de déclarer un mouvement de I'adhérent (le départ d’un agent ou sa réintégration.)

Pour que les données des adhérents soient actualisées, une
déconnexion automatique est réalisée tous les samedis matin a 8h.



5 Onglet « Agents » - Mouvement d’un agent

Onglet « Agents » - Viouvement d’un agent

La déclaration d’un mouvement de I'agent peut également se faire via I'onglet « Agents ».

Changer wieaniicamant

wArRiE
MNI © 83230

" vAnLEAunEannn- OTISATIONS  DEMANDES  CONTACTEZ-NOUS

Tableau de Bord » Adhérents

ADHERENTS

=2 Filtres Q jean Pierrd

Adhérents (1) 2

1Jean Pierre - 01139 ﬂ Type de contrat

) (Ccatgmesecnsm v)  (woseoepoement v)
N* contrat N*adhésion  Date d'effet de garantie  Date d'adhésion  Mode de palement

01012017 01031997 Prélévement sur salaire

(10 ¥) par page (1] surt

FAIRE UNE OUVERTURE DE DROITS 3
FAIRE UN COMPLEMENT DE DOSSIER =
by

I DECLARER UN MOUVEMENT ADHERENT

Jean Pierre - 011394

14/11/1950

PREVOYANCE

ﬁ DECLARATION EN LIGNE DU MOUVEMENT D'UN AGENT

° ADHERENT(E) CONCERNE(E)
I M 4] née) l= 11/03/2003

TYPE DE MOUVEMENT
Sagitil dune réintégration 7

O O Mon

’r
MNT

GrROUPE VYV

o Rechercher I'agent concerné.

o Cliquer sur les trois petits points.

Cliquer sur « Déclarer un mouvement
adhérent ».

Remplir les informations nécessaires a
la déclaration du mouvement d’un
agent.

|
Retour au sommaire @/



R Onglet « Agents »

Onglet « Agents »

Ve

MNT

r

', Changer d'établissement

MNT

M TABLEAU DE BORL

AGENTS

COTISATIONS DEMANDES CONTACTEZ-NOUS

Tableau de Bord > Agents

AGENTS

-

GESTION DES AGENTS SUR UN CONTRAT OBLIGATOIRE

q
505

Pour vous accompagner dans la gestion des affiliations des agents sur un contrat collectif obligatoire, télécharger le| ¥, Guide pratique

CREATION UNITAIRE D'AGENT @

CREER UN NOUVEL AGENT

=2 Filtres 1 Q )"( E-ma '>

IMPORTER UN FICHIER

INFORMATIONS PERSONNELLES DATED'EMBAUCHE  EMAIL TELEPHONE

Reémi
- 07/08/2010 0600 00 00 00

'En (E=)
. — | 02/042024

Bruce [

01/07/2000 0102030405

IMPORT DE PLUSIEURS AGENTS PAR FICHIER @

v| b, TELECHARGER LA LISTE

DATE DE RECEPTION ETAT

23/10/2024

23/10/2024

23/10/2024.

de complétion depuis le
23/10/2024

F" . coussoe caanon SRR D

GrROUPE VYV

© MoN coMPTE

Dans I'onglet « Agents », vous pourrez :

Gérer vos agents affilés sur un contrat
obligatoire : Pour vous accompagner dans
la gestion des affiliations des agents sur
un contrat collectif obligatoire, un guide
est disponible via le bouton « Guide
pratique ».

Avoir une vision panoramique et
synthétique des agents adhérents MNT
rattachés a votre collectivité, de leurs
informations afférentes et du type de
contrat auquel ils ont souscrit.

Rechercher ces derniers selon leur
matricule ; identifiant MNT ; nom ; nom
de naissance ; prénom et date de
naissance.

Trier les adhérents par présence d’email
ou par état.

Enfin, vous pourrez télécharger cette liste
dans un fichier Excel pour une gestion
facilitée.

®



N Onglet « Agents »

Onglet « Agents »

ﬁ," MAIRIE

™ TABLEAU DE BORD AGENTS COTISATIONS DEMANDES CONTACTEZ-NOUS

1
H\’]% GESTION DES AGENTS SUR UN CONTRAT OBLIGATOIRE

CREATION UNITAIRE D'AGENT @ IMPORT DE PLUSIEURS AGENTS PAR FICHIER @

CREER UN NOUVEL AGENT IMPORTER UN FICHIER

Agents avec contrat actif (0)  Affiliation Prévoyance obligatoire (10112)

= Fires (Q D [ & ereonsmone oo

m AFFILIER AGENT 9 DATEB’EHBAUQIIE EMAIL TELEPHONE DATE DE RECEPTION ETAT

-

Rémi & )
07/08/2010 0600000000  23/10/2024 e complé .
978 = complétion depuis e

23/10/2024

Vg
MNT

GrROUPE VYV

© MON COMPTE

Un raccourci permet d'accéder directement au formulaire de demande d’affiliation du contrat
0 collectif prévoyance afin de compléter les informations de I'agent.



R Onglet « Agents »

=

Onglet « Agents »

Vg
MNT

GrROUPE VYV

re Changer d'établissement
MNT
n TABLEAU DE BORD AGENTS COTISATIONS DEMANDES

Tableau de Bord > Agents

AGENTS

CONTACTEZ-NOUS

—
ﬁ\’]% GESTION DES AGENTS SUR UN CONTRAT OBLIGATOIRE

Pour vous accompagner dans la gestion des affiliations des agents sur un contrat collectif obligatoire, télécharger le ¥, Guide pratique

CREATION UNITAIRE D'AGENT (D

¥ CREER UN NOUVEL AGENT

IMPORT DE PLUSIEURS AGENTS PAR FICHIER @

IMPORTER UN FICHIER

= Filtres CO\

) =)

INFORMATION:

DATE D'EMBAUCHE  EMAIL

TELEPHONE

| b, TELECHARGER LA LISTE

DATE DE RECEPTION ETAT

07/08/2010 0600000000 231072024 [ e
= complétion depuis e
23102024
(=]
02/04/2024 23/10/2024
=
— | ot/07/2000 — 0102030405 5341072024 EN COURS DE CREATION

& MoN COMPTE

Cliquer sur « Créer un nouvel agent ».




2 Onglet « Agents » - Affiliation unitaire (1/4)

Con

bligatoire

Onglet « Agents » - Affiliation unitaire (1/4)

Changer détaplissement

Recion a1
MNT e |

—_—
M TABLEAU DE BORD COTISATIONS ~ DEMANDES  CONTACTEZ-NOUS

Tableau de Bord > Agents > Créer un nouvel agent

CREER UN NOUVEL AGENT

ﬁ CREER UN NOUVEL AGENT (PRE-AFFILIATION)

IFORMATIONS PERSONNELLES

Nom d'usage * Prénom * Nom de naissance

Date de naissance * Numéro de sécurité sociale *

| 8 |

* Donnée obligatoire

© Mon coMPTE

’r
MNT

GrROUPE VYV

Pour créer un nouvel agent durant I'étape
d’amorcage du parcours d’affiliation :

Renseigner les informations
personnelles de I'agent

Cliquer sur « étape suivante »

Retour au sommaire @
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Con bligatoire

Onglet « Agents » - Affiliation unitaire (2/4)

Changer g éralissement
MNT  REGION

w9 oe9
—_—
) TABLEAUDEBORD | AGENTS | COTISATIONS  DEMANDES  CONTACTEZ-NOUS

Tableau de Bord > Agents > Créer un nouvel agent

CREER UN NOUVEL AGENT

Ii\ AMORCAGE D'UN NOUVEL AGENT

0 INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom ;|
Prénon
Date de naissance

Numéro de sécurité sociale :
Q INFORMATIONS PROFESSIONNELLES

Matricule * Date d'embauche *
Date daffiliation Motif d"affiliation
[ l Reprise aprés dispense v

5

Les informations suivies dun "*" sont nécessaires pour traiter uotre demande.

© mon coMPTE

’r
MNT

GrROUPE VYV

Pour créer un nouvel agent durant I'étape
d’amorgage du parcours d’affiliation :

Renseigner les informations
professionnelles de I'agent

Cliquer sur « étape suivante »

Retour au sommaire @
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Co

Onglet « Agents » - Affiliation unitaire (3/4)

o’
e

REGION A

bligatoire

 TABLEAUDEBORD | AGENTS || COTISATIONS ~ DEMANDES  CONTACTEZ-NOUS

> Agents > Cré

CREER UN NOUVEL AGENT

ﬁ\ CREER UN NOUVEL AGENT (PRE-AFFILIATION)

° INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom :

Prénom

Date de naissance :

Numéro de sécurité sociale :

Matricule

Date d'emb:

Salaire mensuel :

Prime mensuelle réguliére : |

° INFORMATIONS PROFESSIONNELLES

ADRESSE ET MOYENS DE CONTACTS

N° de voie Extension

4

Code postal *

Adresse e-mail **

Libellé de voie

Localité *

Téléphone **

* Donnée obligatoire

** Au moins une donnée moyen de contact obligatoire

Si une adresse e-mail est renseignée, une notification sera envoyée a '3
sonp ation et choisir des &

pour lnviter 3 finaliser

S

facultativg

© won compre

’r
MNT

GrROUPE VYV

Pour créer un nouvel agent durant I'étape
d’amorgage du parcours d’affiliation :

Renseigner I'adresse et les moyens de
contact de I'agent

Cliquer sur « étape suivante »

Retour au sommaire @
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=

Onglet « Agents »

Vg
MNT

GrROUPE VYV

re Changer d'établissement
MNT
n TABLEAU DE BORD AGENTS COTISATIONS DEMANDES

Tableau de Bord > Agents

AGENTS

CONTACTEZ-NOUS

—
ﬁ\’]% GESTION DES AGENTS SUR UN CONTRAT OBLIGATOIRE

Pour vous accompagner dans la gestion des affiliations des agents sur un contrat collectif obligatoire, télécharger le ¥, Guide pratique

CREATION UNITAIRE D'AGENT (D

CREER UN NOUVEL AGENT

IMPORT DE PLUSIEURS AGENTS PAR FICHIER @

'T IMPORTER UN FICHIER

= Filtres CO\

) =)

INFORMATION:

DATE D'EMBAUCHE  EMAIL

TELEPHONE

| b, TELECHARGER LA LISTE

DATE DE RECEPTION ETAT

07/08/2010 0600000000 231072024 [ e
= complétion depuis e
23102024
(=]
02/04/2024 23/10/2024
=
— | ot/07/2000 — 0102030405 5341072024 EN COURS DE CREATION

& MoN COMPTE

Cliquer sur « Importer un fichier ».
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Con bligatoire

,r

Onglet « Agents » - Création ou affiliation de plusieurs agents (2/6) MNT

P —

) TABLEAUDEBORD| AGENTS | COTISATIONS  DEMANDES  COMTACTEZ-NOUS

Tablesu de Bord > Agents > Imparter plusieurs agents

AMORCAGE DE PLUSIEURS AGENTS

E AMORCAGE DE PLUSIEURS AGENTS

o IMPORTER UN FICHIER

Télicharger et complétar la fichier
Tékéchargez un fichier préformaté pour simplifier la salsie des données des agents.

© Chargi complét i le des agents. Les formats acceptés sont
.csv et xisx

vérifier le fichier
Verifiez le compte rendu dintégration a 'étape suivante pour identifier et corriger les
éventuelles anomalies détectées,

' 4, TELECHARGER LE FICHIER

Ajouter le fichier ci-contre avec un MAXIMUM de 4000 agents

@ won comere

GrROUPE VYV

Pour créer plusieurs agents durant I'étape
d’amorgage du parcours d’affiliation :

Cliquer sur « télécharger le fichier »

Retour au sommaire @
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A B c ) E F [ H | ) K L M N
1
Sasir le nom de Seisirlenomde  [Saisirle [Saisir ladeteSaisir Ie numér de sécurité socialede  [Seisir la cléde [Seisir e matricule [Saisir la date [saisir la date Saisir I'un des motifs | Saisir lenuméro e [aisir| [saisic
famillede 'agent  [naissance del'agent [prénom de ragent (sans 1a i) [\alidation gy [interne 3 votre ragent s aaffilation ci-dessous | de voie de voie de Iagentparmi  |'adresse del'agent |dadresse e agent
Uniquement letires ~ (Uniquement lettres |I'az=nt lde'agent au (13 caractires ruméro de iz del'agent |drefret de I'affiliation ((Facultatif) Iadresse de Ia liste suivante (optionnel (optionnel)
ou trait dunion loutraitdiunion  [uniquement |fomat (obligatoire) s<curité sociale |(abligatoire) (obligatoire) gz 'agent I'agznt (optionnel) | (optionnel) :
autorisés lautorisés letres ou  Jjjfmmyaaza e1'agent [au format |choix possibles: Bis
(obligatoire) (abligatoire) [trait Cunion |(obligatoire) 2 caractires |umam/anna. Reprise aprés dispense| [Ter
2 autorisés (obtigatoire) (Facultatn) Retour apris Quater
(obligatoire) comvenance Quinquies
persannelle Gauche.
Reprise aprés AT Droite
ancienneté acquise
Fin de aétachement
Date de Clé de sécurité
_ Nem Nom de naissance | Prénom | °° "% Numéro de sécurité sociale o Matricule Dated'embauche | Date d'affilistion | Mot affiiation | Numéro de Vole Extension Libellé Vole Complement Adresse
4l
6
7
8
10
11
12
13
4
s
1l

MNT

GrROUPE VYV

Dans le fichier Excel, compléter le fichier
avec les informations demandées
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Con bligatoire

,r

Onglet « Agents » - Création ou affiliation de plusieurs agents (4/6) MNT

GrROUPE VYV

Ii AMORCAGE DE PLUSIEURS AGENTS

° IMPORTER UN FICHIER

o COMPTE RENDU D'INTEGRATION

m’l

~e= Anomaliels)

L |2

Dans |'Espace Employeur :

Charger le fichier rempli en cliquant sur le
CORRECTION DES ANOMALIES bouton « Ajouter un fichier ».

]

Télécharger le compte rendu d'anomalie Y oepe .
Dans e compra rendu o cicantre, vous i les PR Vérifier les anomalies.
lignes en anomalie & corriger. Afin de faciliter la correction, une nouvelle -

colonne “format incorrect” a &té ajoutée.

Ajouter le fichier d-contre avec un MAXIMUM de 4000 agents
Chiarges vaire ihier aver les anomalies corrgées, Les formas acceptéssanc 1] 1. Ajouterle fichier e Il est possible d’utiliser notre outil de recherche
csv et adsx

de localité/lieu-dit pour résoudre une anomalie.

Vérifier le fichier
Relancez les contriles jusqus ce quil nly it plus danomalie.

Al ® ® @

Rechercher une localité / lieu-dit
Vous pouvez utiliser Foutil de recherche de localité / lieu-dit en saisisant un code postal

Retour au sommaire @



@ Onglet « Agents »

Onglet « Agents »

Insertion  Mise en page  Formules

A A

presse-papiers

Données  Révision

Affichage

Standard

6~ %

Nombre

Automatiser  Aide

i

Mise en forme  Metire sous forme  Styles de
detableau~

conditionnelle ~

Styles

cellules ~

H Insérer
7 Supprimer
[ Format »

Cellules

te O

Trier et Rechercher et
filtrer~ sélectionner ~

Edition

O Commentaires

Compléments | Analy
données

Confidentialité | Compléments

Informations professionnelles

Saisirlz nom d familledusalarié  [Saisirle nom de naissance dusalari

Saisir Iz prénam dusalarié

Saisir la date de naissance d

[saisir

ldusatarié,

lc1¢, et laisser Ia calonne "clé de
|sécurité sociale"vids, soit
|seulement es 13 premiers
|caractires, et remplir la clé de
|sécurité sociale

[Saisir iz matricule interne  votre
entreprise dusalarié

Saisir 12 date d'embauche du salarié | Saisir Iesalaire brut dusala |

Nom Nom de naissance.

Prénom

Date de Naissance

Matricule

Date dembauche. Salaire de référenc |

Martine

Mneste

01/01/1978

E

2780175000000

07/03/2018 2119

Anomalies

rét  §% Accessibilité : consultez nos recommandations

MNT

GROUPE VYV

Dans le fichier Excel, corriger les
anomalies détectées.
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Onglet « Agents » - Création ou affiliation de plusieurs agents (6/6) &

Ii AMORCAGE DE PLUSIEURS AGENTS

° IMPORTER UN FICHIER
I Fichier imparté : @

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Dans I'Espace Employeur, recharger le
° COMPTE RENDU D'INTEGRATION fichier et vérifier qu’il ne contient plus

d’anomalie.

Cliquer sur le bouton « Enregistrer ».

9 Ii ‘.’?deis] m o

Total ligne w—a= Anomaliafz)

Une fois enregistrées, vos lignes valides seront transmises & la MNT. Pour suivre I'avancement de vos demandes valides, rendez-vous dans la
section "Suivi des demandes” de votre espace personnel.

v o Q=

Retour au sommaire @
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2 MON
MNT  MAIRIE - COMPTE

n TABLEAU DE BORD AGENTS COTISATIONS DEMANDES CONTACTEZ-NOUS
Agents avec contrat actif (0) Affiliation Prévoyance obligatoire (10105)
=3 Filtres ( Q ) ( email v) ( farv) | V. TELECHARGER LA LISTE

m AFFILIER AGENT —> DATE D'EMBAUCHE  EMAIL TELEPHONE DATE DE RECEPTION ETAT

4

affiliation préte 3 étre
complétée

e
MNT

GrROUPE VYV

Dans I'Espace Employeur, la collectivité
peut aussi accéder au parcours de
complétion :
Cliquer sur le bouton et cliquer
~ sur le bouton « Affilier agent » afin
d’ouvrir le parcours dédié.




& Onglet « Agents » - Compléter le parcours d’affiliation de I'agent (2/4)

Contrat obligatoire

,r

Onglet « Agents » - Compléter le parcours d’affiliation de l'agent (2/5) MNT

,’ DEMANDE D’ADHESION AU CONTRAT COLLECTIF PREVOYANCE

MNT

GROUPE VYV

oﬁaranties > Informations personnelles > Récapitulatif & validation

Offre socle *
() Indemnités Journaliéres 90%

(@ Indemnités Journaliéres 95%

Options complémentaires *
() Aucune option

(@ Frais Obséques

() oOption Décés

() Option Déces et Perte de retraite

() Option Perte de Retraite

Sélectionner les garanties de I'agent.

Cliquer sur le bouton « Valider ».

Retour au sommaire (Q/
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Onglet « Agents » - Compléter le parcours d’affiliation de l'agent (3/5) MNT

’ DEMANDE I'ADHESION AU CONTRAT COLLECTIF PREVOYANCE

Garaeties @ 5 imfomeatiens percosnalio:s.

,r

Vérifier les informations de I'agent et
modifier éventuellement le téléphone
ou |'adresse e-mail.

e Ajouter le bulletin d’adhésion papier
signé par |'agent.

@ it gt st e i

T

Formule

Date de petse defft de Fatfilation - 1110172024 .

Scuhalaz vous dargaer § 13 date dobfon poer cat agens 7+

au | en

= N
Retour au sommaire (/
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Onglet « Agents »

Emgloi

agent <1
Matricule
From
Catigerie

Date dembauche

Le bulletin d'afiliation de votre agent

¥ Formule

of

Indemnttés Journaliéres o Invaldite
tda [affikation : 01012024

Scuhaiez vous Ssroger 41 date Saet poer cat agens 7+

au | [

Formule

Offre socle choisie : Indemnités Journaliéres et Invalidité

ate de prise d'effet de [affiliation : 64642624

s souhaitez-vous déroger 4 la date d'effet pour cet agent 7 *

“

( Motif de dérogation de la date d'effet *

”|

Reprise aprés dispense

Retour aprés convenance personnelle
Reprise aprés arrét de travail
Ancienneté acquise

Fin de détachement

Vg
MNT

GrROUPE VYV

Cliquer sur « Oui » ou « Non » pour répondre a la question
« Souhaitez-vous déroger a la date d'effet pour cet agent ? ».

Pour la réponse est « Oui », sélectionner le motif de dérogation de la
date d’effet parmi la liste déroulante (Reprise aprés dispense, Retour
apres convenance personnelle, Reprise apres arrét de travail,
Ancienneté acquise, Fin de détachement) et indiquer la date d’effet.

Cliquer sur le bouton « Valider ».

Pour les agents non actifs au moment de la date
de prise d’effet du contrat collectif, la collectivité
doit indiquer la date d’effet effective du contrat
I’agent. Elle doit obligatoirement sélectionner un
motif de dérogation et indiquer la date d’effet
pour I'agent.



5 Onglet « Agents » - Compléter le parcours d’affiliation de I'agent (4/4)

[_Contrat obligatoire ]
Onglet « Agents » - Compléter le parcours d’affiliation de l'agent (5/5) &

GrROUPE VYV

DEMANDE D'AFFILIATION AU CONTRAT COLLECTIF PREVOYANCE

MNT REGION ' -N° SIRET
T REGION .
N
Mes garanties @& > Mes informations personnelles & > Récapitulatif & validation

Vous: assuré principal

Monsieur Néle: A
Nom de naissance
N° Sécurité sociale -
A Vérifier le récapitulatif de I’agent.
Statut agent : A N°SIRET:
Filiare Matiicule Catégorie. - Cliquer sur le bouton « Valider ».

Salaire brut mensuel + NBI . _

Adresse postale : Adresse e-mail - Téléphone portable

Mes garanties

Date d'effet des garanties : 01/01/2025

Formule de base : Indemnité journaliére  90% et invalidité

Mes coordonnées bancaires

Pour le prélevement de mes cotisations :

Le prélévement de vos cotisations sera effectué sur votre salaire

8

PRECEDEN | ‘ JE VALIDE MON AFFILIATION

Retour au sommaire (Q/



NAVIGUER DANS VOTRE
ESPACE EMPLOYEUR
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Onglet « Cotisations » - ﬁjT

GrROUPE VYV

Dans I'onglet « cotisations », la date de mise a disposition des appels de cotisations par mois sur I'Espace Employeur est disponible en entéte.

COTISATIONS

. Date de mise a disposition des appels de cotisations sur I'espace employeur

Janvier : 25/01/2025 | Février : 22/02/2025 | Mars : 22/03/2025 | Avril : 19/04/2025 | Mai : 24/05/2025 | Juin : 21/06/2025 | Juillet : 19/07/2025 | Aoit :
23/08/2025 | Septembre : 20/09/2025 | Octobre : 25/10/2025 | Novembre : 22/11/2025 | Décembre : 20/12/2025




& Onglet « Cotisations » (1/3)

Onglet « Cotisations » (1/3)

’/ Changer d'étzblissement
MNT

M TABLEAU DE BORD AGENTS COTISATIONS DEMANDES CONTACTEZ-NOUS

Tableau de Bord > Cotisations

COTISATIONS

Date de mise a disposition des appels de cotisations sur I"'espace employeur

Janvier : 25/01/2025 | Février : 22/02/2025 | Mars : 22/03/2025 | Avril : 19/04/2025 | Mai : 24/05/2025 | Juin : 21/06/2025 | Juillet : 19/07/2025 | Aoiit:
23/08/2025 | Septembre : 20/09/2025 | Octobre : 25/10/2025 | Novembre : 22/11/2025 | Décembre : 20/12/2025

i Santé Prévoyance Prévoyance collective

Cotisations Prévoyance

: -
& Nombre d'adhérents % Montant 8456,3 €
Février
2025 846343 € 713€ o€ 0€
Total pour échéance Montant total trop pergu Montant total rappel Total cotisation exceptionnelle
Détail ¥

Dans I'onglet « cotisations »,
Les cotisations sont regroupées par typologie de contrats, consultables en cliquant sur les onglets concernés.
Vous retrouverez facilement les informations utiles concernant les cotisations de vos contrats. Pour chaque échéance, des

“ indicateurs / chiffres clés : |e total des cotisations du mois, le montant total trop percu, le montant total de rappel, le nombre
d’adhérents.

e
MNT
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& MOoN cOMPTE

Pour rappel, les
contrats de type Santé,
Prévoyance individuelle
et Prévoyance
labellisée sont
précalculés alors que
les contrats de type
Prévoyance collective
sont en déclaratif.
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Onglet « Cotisations » (2/3) ﬂgT
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-

@ TABLEAU DE BORD AGENTS COTISATIONS. DEMANDES CONTACTEZ-NOUS

Santé Prévoyance Prévoyance collective
Cotisations Prévoyance
& Nombre d'adhérents % Montant 8456,3 €
Février
2025 8463,43€ 713€ 0€ o€
Total pour échéance Montant toy bercu Mantant wotal rappel Total cotisation exceprionnelle

B Détail &

Liste des cotisations |
L, ETAT DES VARIATIONS ¥

| }. APPEL DE COTISATIONS v

Vs
¥ COMPLETER L'APPEL DE COTISATION

s )

En cliquant sur le bouton « Détails », vous pourrez accéder aux détails de la cotisation (agents concernés, numéros d’adhésion, garanties souscrites, montant de
cotisation...).

Vous pouvez Télécharger I'état de variations et I'appel de cotisations.
Vous pouvez Compléter I’appel de cotisation.

Une barre de recherche vous permet de retrouver rapidement une personne par nom, par montant de la cotisation, par garantie. Q
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Onglet « Cotisations » (3/3)

M’," MAIRIE
n TABLEAU DE BORD AGENTS COTISATIONS DEMANDES CONTACTEZ-NOUS
Santé Prévoyance Prévoyance collective
Cotisations Prévoyance collective
064122-PMS Période : 01/01/2025 au 31/03/2025
_i‘ APPEL DE COTISATIONS
T1 2025 2\ Référence employeur : 7359159
064122-PMS Période : 01/10/2024 au 31/12/2024
| b, APPEL DE COTISATIONS
T4 2024 & Référence employeur : 7359159
064122-PMS Période : 01/07/2024 au 30/09/2024
| _i APPEL DE COTISATIONS
T3 2024 2 Référence employeur : 7359159
064122-PMS Période : 01/04/2024 au 30/06/2024
| _i APPEL DE COTISATIONS
T22024 & Référence employeur : 7359159

* Pour rappel, les appels de cotisations de la prévoyance collective s’effectuent une fois par trimestre.

* Vous pourrez télécharger les appels de cotisations sous format PDF en cliquant sur I'icéne « fleche ».

DECLARER MA COTISATION

|

DECLARER MA COTISATION

DECLARER MA COTISATION

DECLARER MA COTISATION

& MON COMPTE

b/
MNT
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e Chaque appel sera a retourner prioritairement par mail a I'adresse CTCxx@mnt.fr (xx= n° de département) ou par courrier a I'adresse suivante MNT - Centre de Traitement des

Cotisations - TSA 80012 - 33044 BORDEAUX CEDEX.

L'appel de cotisations devra étre complété et accompagné de la liste du personnel nouvellement embauché et/ou ayant quitté la collectivité au cours du trimestre, ainsi que le
détail des prélevements sur salaire faisant figurer les matricules, noms, taux et montant des prélevements de cotisations.

®



NAVIGUER DANS VOTRE
ESPACE EMPLOYEUR
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Onglet « Demandes » - Présentation

Les demandes sont regroupées par thématique : prestations prévoyance et vie du contrat.

s
MNT

M TABLEAU DE BORD AGENTS cunsmluns CONTACTEZ-NOUS

W FAIRE UNE DEMANDE PRESTATION PREVOYANCE

DECLARER UNE OUVERTURE DE DROITS

DECLARER UN COMPLEMENT DE DOSSIER

FORMULAIRES PAPIER

éUIVI DES DEMANDES 2 0 0 E=3
e Voir mes demandes v I
ﬁ FAIRE UNE DEMANDE VIE DU CONTRAT
QEERER UNE AFFILIATION AGENT wﬂﬂquMENTAGEHI UNITAIRE MOUVEMENTS AGENTS PAR FICHIER I
SUIVI DES DEMANDES 0 0 0 =3
& FAIRE UNE DEMANDE COTISATION
DECLARER UNE COTISATION COMPLETER UN APPEL DE COTISATION
SUIVI DES DEMANDES 22 0 3 E=

© Mon compTE

s

MNT
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L'onglet « Demandes » permet :

d'effectuer, en ligne, des demandes d'ouverture de
droits et de complément de dossier

d’accéder aux formulaires papier pour effectuer
d'autres demandes prévoyance (Invalidité et déces).

o De gérer une affiliation agent

d'effectuer, en ligne, des déclarations des mouvements
de I'adhérent (réintégration ou départ) unitairement
ou par chargement de fichier.

De suivre I'état de ses demandes réalisées en ligne.

La collectivité a la possibilité de voir les détails de ces
compteurs récapitulatifs en en cliquant sur « Voir mes
demandes »

|
)
Retour au sommaire Q/
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Onglet « Demandes » - Faire une demande d’ouverture de droits (1/6) MNT

GrROUPE VYV

ﬁ FAIRE UNE DEMANDE PRESTATION PREVOYANCE

Qécunm UNE OUVERTURE DE DROITS I

SUIVIDESDEMANDES 0 0 0 K==

DECLARER UN COMPLEMENT DE DOSSIER FORMULAIRES PAPIER

Cliquez sur le bouton « Déclarer une ouverture de
droits ».

Ii DECLARATION EN LIGNE D'UNE OUVERTURE DE DROITS

o LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES AVANT DE COMMENCER

‘Avant de commencer votre déclaration en ligne, assurez-vous de la complétude du dossier

Les trois derniers bulletins de salaire ainsi que le bulletin & demi-traitement,

Pour les agents affiliés & la Sécurité sociale : les décomptes des Indemnités Journaliéres de la Sécurité sociale (méme en cas de subrogstion),

Le détail des arréts de travail au cours des douze derniers mois précédant la date du passage & demi-traitement, q . . .

Unt RIB si celui i et différent du RIB utiisé pour le versement du salire, o Avant de pouvoir commencer la déclaration en ligne, une
Le cas écheant, la copie de l'avis du Comité médical départemenla\ relatif au (Dngé de maladie ou de Farrété municipal ou de la Commission de A ’

réforme, fenétre s’ouvre pour vous rappeler les documents

Le questionnaire médical de demande de prestations complété,

£ cas daccisent causé par un ters s déclaration ccident complétée. nécessaires pour effectuer votre déclaration.

\_ Si besgin, vous pouvez télécharger et imprimer les documents : ) , P . . .
Vous pouvez également télécharger et imprimer certains
6 .i. ‘Questionnaire médical de demande de prestations @ ‘i_ Questionnaire accident ] documents

4
m i I o Il vous suffit de cliquer sur « Démarrer » pour commencer
la déclaration.

|
)
Retour au sommaire Q/
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DECLARATION EN LIGNE D'UNE OUVERTURE DE DROITS

LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES AVANT DE COMMENCER

l 4 Questionnaire médical de demande de prestations @ {4 Questionnaire accident

61 ADHERENT(E) CONCERNE(E)

Rechercher 'adhérent(e) concerné(e) par votre demande

Rechercher la personne désirée en tapant le nom,
[ Alice ] © prénom ou matricule dans la barre de recherche.

b NOM - PRENOM MATRICULE DATE DE NAISSANCE

Mme J{ (o) 03/08/1975

Les résultats apparaissent en dessous. Cliquer sur la
M.DI BE 17/09/1962 L, .

personne souhaitée dans la liste de recherches pour
MA 45 16/03/1385 poursuivre.
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Onglet « Demandes » - Faire une demande d’ouverture de droits (2/6) MNT

E DECLARATION EN LIGNE D'UNE OUVERTURE DE DROITS

o LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES AVANT DE COMMENCER
I L, Questionnaire médical de demande de prestations (T) b, Questionnaire acei dene
° ADHERENT(E) CONCERNE(E)
I Mme {matricule n® ) né(e) le 03/08/1975
o INFORMATION SUR LARRET DE TRAVAIL
Type de congé maladie * Date de départ de I'arrét en cours * Date de passage a demi-traitement *
Congé de longue durée v ‘ 27/01/2025 ) 27/03/2025 =)
Début de la période a indemniser Fin de la période & indemniser *
01/05/2025 5] 30/06/2025 5]
+ Ajouter une période
L'agent a-t-l repris son activité QO oui @ Non
t-ce quun accident a &t€ causé par un tiers identifie? O Oui @ Non
L'agent &tait-il couvert précédemment auprés d'un
organisme collectif ? Q Oui @ Non

Observations

11

) | I

L Nl matiens Suivies dun ™ S0nL Cessres pour Lrailer valre demande.

GrROUPE VYV

o Sélectionner le type de congé maladie.

Remplissez les dates de départ en arrét, date de passage a demi-
traitement, ainsi que la période a indemniser.

Indiquer si I'agent a repris son activité. Attention si vous cliquez sur
« oui », il faudra ensuite renseigner la date de reprise d’activité.

Ajouter des observations si vous le souhaitez, dans la limite de 1500
caracteres.

@ Cliquer sur «Etape suivante» pour poursuivre la déclaration.

|
Retour au sommaire QQJ/
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Onglet « Demandes » ﬁT

Lorsque la collectivité détient un contrat PCV, PVI ou PCO, les informations sur |'arrét de travail doivent étre complétées par d’autres informations
liées aux prélevements sociaux. Ce bloc d’informations n’apparait que si I'adhérent est concerné par les prélévements sociaux.
DECLARATION EN LIGNE D'UNE OUVERTURE DE DROITS
LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES AVANT DE COMMENCER
I &, Questionnaire medical de demande de prestations (7) %, Questionnsire accident
ADHERENT(E) CONCERNE(E)
l Mo (€) le 03/08/1975 Lo , X X ) X , R )
8 Vérifiez le récapitulatif des informations sur I'arrét de travail.
i INFORMATION SUR L'ARRET DE TRAVAIL
Type de congé maladie : Congé de longue durée . ; i
e e Pour poursuivre votre déclaration, vous devez remplir des informations
PRred & ks G U025 0 00612025 complémentaires pour les prélevements sociaux : numéro de Sécurité
eprise d'activité : Non
poderiamuséparundesiNon Sociale, cotisation a plein traitement et montant de participation employeur

] ou taux de participation employeur.
@ onanons conmenemmanes rounves v sociauk Pour les agents affiliés au régime Alsace-Moselle, il faut cocher la case.

L'agent est &ffilié au régime Alsace-Moselle
O 24

Numeéro Sécurité Sociale *

Cliquer sur « Etape suivante » pour poursuivre la déclaration.

Cotisatien a plein traitement * Mentant de participation employeur *
230 € 456 €

au

Taux de participation employeur *

%

aunuLen WY #np! slllHlI'!q

Les informations suivies un " sont nécessaires pour traiter voue demande
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Onglet « Demandes » - Faire une demande d’ouverture de droits (5/6) MNT

ﬁ DECLARATION EN LIGNE D'UNE OUVERTURE DE DROITS

o L AVANT

I I T ———— o &
o ADHERENT(E) CONCERNE(E)

I M _ éfe] le 037081975
o INFORMATION SUR LARRET DE TRAVAIL

Ty de congé maladie - Congé de longue durée
Date de dénart de Farrél én cours : 270172025

Dt pasmage @ smiuramemen - 2rmseoue
Période & indémniser © du 01/05/2025 s 30/06/2025
Reprise dactivité - Non

Accident Causé par un Liers : Non

Couvent par un précédent arganisme colectil: Nen

0

LES PREL
Afation au régime Alsace-Moselle : Non
Mumero Sécurité Sodiale
Cotisation Letale mensuelle & plein Lraitement : 230,00 €
Mantant de participation employeur : 456,00 €

JUSTIFICATIFS

Liste des piéces demandées * (10 Mo massmum par Fl)

+ Bulletin de Salaire/Paie

. Apmutar une autre pibes it

@ epdfiladEsal X

b
J& souhaite sjouter d'autres pices
Questionnaire médical *
B Je confirme que be questionnaire médical de demande de prestations £t camplélt &1 sera adressé par courrier seus Eweloppe cachelde

portant la ration « confidentiel - secret médical » au Médetn consed de la MNT - Service Médical - 4, rue d'Athénes 75009 PARIS, Le
courrier sera ervoy soi par s collectitg soit par Padhérent.

18 W=

060 6 6

GrROUPE VYV

Pour poursuivre votre déclaration, vous devez joindre les justificatifs
nécessaires pour traiter la demande comme le bulletin de salaire/paie

Si vous souhaitez ajouter d’autres documents nécessaires au traitement de
la demande, cliquez sur «je souhaite ajouter d’autres pieces» et sélectionner
le type du document a ajouter, cliquer sur ajouter et téléchargez-le ensuite.

Cocher obligatoirement I'option sur le questionnaire médical.

Cliquer sur « Etape suivante » pour poursuivre la déclaration.

|
Retour au sommaire QQJ/
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Onglet « Demandes » - Faire une demande d’ouverture de droits (6/6) MNT

ﬁ DECLARATION EN LIGNE D'UNE OUVERTURE DE DROITS

i PIECES ATIVES TDE CO

prosuacions (7] & e——

[+

ADHERENTIE) COMCERME(E)
M () I 02/0R/19T7S

INFORMATION SUR LARRET DE TRAVAIL

Type de congé malade | Congé de longue durée
Date de depart de 'arrdt en cours - 27/01/2025

Date passage 3 demi-traitement : 27/03/2025
Périnde & indémniser : du 01/05/2025 au 30/06/2025
Reprise dactivité : Nan

Actidert causd par un Gers : Non

Couverl par un préeident spanisme calletil : Nen

IMFORMATIONS COMPLEMENTAIRES POUR LES PRELEVEMENTS SOCIAUX
Alfiliation au régime Alsace-Moselle | Non

Murnére Securité Saciale |

Cotisation wolale mensuelle & plein trailement : 230,00 €

Monan de panicipation emglayeus : 456,00 €

JUSTIFICATIFS
Guletin de Salaire/Paie . @ tesipdl

J& eonlime que le questiohnaine meédical de demande de preslalions est complits o Sera sdreseé par courrier sous enveloppe cachetée
gLl La nalicn « confidentiel - Secret midiesl » au Médeein consail de L MNT - Service Médical - 4, rus dAthines 75008 PARIS. Le courr
sera enviyé sail par 1a collectivilé soit par [adhenen.

~

J

AMNuLER

GrROUPE VYV

Vérifier une derniere fois 'ensemble des informations de la demande.
Pour modifier, il est possible de modifier chaque section grdce au bouton
« Modifier ».

@ Cliquer sur « Valider ma demande » pour finaliser la déclaration.

A SAVOIR

A la validation de la demande, un PDF récapitulatif de la déclaration en ligne est généré. Il est :

@ - transmis instantanément au service en charge de traitement de la demande MNT

. , . . s s o .
- envoyé en PJ avec I'accusé de réception a I'adhérent. Retour au sommaire @/
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Vg
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Onglet « Demandes » -

5 FAIRE UNE DEMANDE PRESTATION PREVOYANCE

Cliquez sur le bouton « Déclarer un complément de dossier ».

DECLARER UNE OUVERTURE DE DROITS

FORMULAIRES PAPIER

"] DECLARER UN COMPLEMENT DE DOSSIER

SUIVI DES DEMANDES 0 0 === 0

DECLARATION EN LIGNE D'UN COMPLEMENT DE DOSSIER

o ADHERENT(E) CONCERNE(E)

?.cher’cher 'adhérent(e) concerné(e) par votre demande
T d jean
Rechercher la personne désirée en tapant le nom, prénom ou le
matricule dans la barre de recherche. Les résultats apparaissent
NOM - PRENOM MATRICULE DATE DE NAISSANCE = en dessous'
- i * e 5 Cliquer sur la personne souhaitée dans la liste de recherches et
" - - la page suivante s’ouvre.
o e e




Y1 Onglet « Demandes »

Onglet « Demandes » -

DECLARATION EN LIGNE D'UN COMPLEMENT DE DOSSIER

ADHERENT(E) CONCERNE(E)

I Mme ) né(e) le 16/02/2000
o INFORMATION SUR LARRET DE TRAVAIL
l Type de congé maladie * Date de départ de I'arrét en cours * Date de passage & demi-traitement *
Congé de longue maladie v 20/01/2025 [ 13/03/2025 )
:
Début de la période a indemniser * Fin de la période a indemniser *
. 18/04/2025 5] 27/0412025 5]
—|— Rjouter une périoge
L'agent a-t-il repris son activité Q Oui @ Non
Est-ce qu'un accident a &té causé par un tiers identifié? ) Oui @ Non
1 L'agent était-il couvert précédemment auprés d'un
organisme collectif ? O Oui @ Non

Observations

AnnuLer |0 (rsnrs SUIVANTE

Les infarmations suivies diun "*” sont nécessaires pour traiter vorre demande.

Vg
MNT
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Sélectionner le type de congé maladie parmi :

Congé de maladie ordinaire

Congé de longue maladie

Congé de longue durée

Accident de travail

Disponibilité d’office pour raison de santé
Congé de grave maladie

Maladie professionnelle

Temps partiel pour raison médicale.

Remplissez les dates de départ en arrét, date de passage a demi-
traitement, ainsi que la période a indemniser.

Indiquer si I'agent a repris son activité.
Attention si vous cliquez sur « Oui », il faudra ensuite renseigner la date
de reprise d’activité.

Ajouter des observations si vous le souhaitez, dans la limite de 1500

caracteres.

Cliquer sur « Etape suivante » pour poursuivre la déclaration.
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Onglet « Demandes » - Faire une demande de complément de dossier (3/4) MNT

Ii DECLARATION EN LIGNE D'UN COMPLEMENT DE DOSSIER

@

ADHERENT(E) CONCERNE(E)

Mme ) né(e] le 16/02/2000

ol

INFORMATION SUR L'ARRET DE TRAVAIL

Type de congé maladie : Congé de longue maladie
Date de départ de l'arrét en cours : 20/01/2025

Date passage a demi-traitement : 13/03/2025
Période a indémniser : du 18/04/2025 au 27/04/2025
Reprise d'activité : Non

Accident causé par un tiers : Non

Couvert par un précédent organisme collectif : Non

o

JUSTIFICATIFS 1

Je souhaite ajouter des pigces justificatives (10 Mo maximum par PJ)

onne v

« Attestation de Fadhérent

_1. Ajouter une pigce jointe

11

Les informations suivies d'un "*” sant nécessaires pour traiter votre demande.

GrROUPE VYV

E o Vérifiez le récapitulatif des informations sur I'arrét de travail et

modifiez si besoin.

Si vous souhaitez ajouter des documents nécessaires au
traitement de la demande, cliquez sur « Je souhaite ajouter
d’autres pieces » et sélectionnez le type du document a
ajouter, cliquer sur « Ajouter » puis téléchargez-le.

m Cliquer sur « Etape suivante » pour poursuivre la déclaration.

|
Retour au sommaire QQJ/
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Onglet « Demandes » -

DECLARATION EN LIGNE D'UN COMPLEMENT DE DOSSIER

ADHERENT(E) CONCERNE(E)

Mme néle) le 16/02/2000

INFORMATION SUR LARRET DE TRAVAIL
Type de congé maladie : Congé de longue maladie
ate de départ de I'arrét en cours : 20/01/2025
ate passage a demi-traitement : 13/03/2025
Période & indémniser : du 18/04/2025 au 27/04/2025
Reprise d'activi

:Non
Accident causé par un tiers : Non

Couvert par un précédent organisme collectif : Non

JUSTIFICATIFS

Arrestation de ladhérent : @ testpdf

ANNULER VALIDER MA DEMANDE

Vg
MNT
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Vérifier une derniere fois I'ensemble des informations de la
demande et cliquer ensuite sur « Valider ma demande » pour

finaliser la déclaration.

Lorsque la déclaration est validée, une notification

est adressée par mail a 'administrateur qui a
réalisé cette e-déclaration.



& Onglet « Demandes »

Onglet « Demandes »

6% FAIRE UNE DEMANDE PRESTATION PREVOYANCE

DECLARER UNE OUVERTURE DE DROITS

DECLARER UN COMPLEMENT DE DOSSIER

1 FORMULAIRES PAPIER

SUIVI DES DEMANDES 0 EE3 0 0

@ FORMULAIRES PAPIER PRESTATION PREVOYANCE

" GARANTIE MAINTIEN DE SALAIRE

FORMULAIRES PIECES JUSTIFICATIVES

b, ouverture de droit L, Questionnaire Médical de demande de prastations

b, complément de dossier b, Questionnaire Accident recours contre tiers
b, Contrat + Territorial - Demande de capital b, Attestation Employeur
b, Rézime indemnitaire b, Artestation Adhérent
INVALIDITE DECES
FORMULAIRES FORMULAIRES
b, Demande de prestation invalidité b, Dérds Santé - Demande de prestations
b, Régime indemnitaire b, Décds Prévoyance - Demande de prestations

e
MNT
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- Cliquez sur le bouton « Formulaires papier ».

Il est possible de télécharger les formulaires papiers des
prestations prévoyance associés a la garantie maintien de
salaire, l'invalidité et déces en cliquant sur le nom du
formulaire.



@ Onglet « Demandes »

Onglet « Demandes »

|§| FAIRE UNE DEMANDE VIE DU CONTRAT

‘-l GERER UNE AFFILIATION AGENT

MOUVEMENT AGENT UNITAIRE

MOUVEMENTS AGENTS PAR FICHIER

SUIVI DES DEMANDES

0 (==

0 &=y

DECLARATION EN LIGNE POUR GERER UNE AFFILIATION AGENT

r

i i n ADHERENT(E) CONCERNE(E)

jenna

NOM - PRENOM

Mme

Rechercher l'adhérent(e) concerné(e) par votre demande

MATRICULE

DATE DE NAISSANCE

101031860

Mme b

131071955

Mm.

101101367

03/081983

06/03/2002

Mms

041101370

Vg
MNT
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Cliquez sur le bouton « Gérer une affiliation agent »

Rechercher la personne désirée en tapant le nom,
prénom ou matricule dans la barre de recherche.

Les résultats apparaissent en dessous. Cliquer sur la
personne souhaitée dans la liste de recherches pour
poursuivre.
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Onglet « Demandes » - Gérer une affiliation agent (2/2)

Ii DECLARATION EN LIGNE POUR GERER UNE AFFILIATION AGENT

ADHERENT(E) CONCERNE(E)

Mme R 7)né(e) le 10/03/1960

TYPE DE CONTRAT

Prévoyance obligatoire

JUSTIFICATIFS
+ Bulletin d'adhésion

& rtestpdf(1446Ka) X

Ii DECLARATION EN LIGNE POUR GERER UNE AFFILIATION AGENT

i =—— = Q=0

ADHERENT(E) CONCERNE(E)

Mme - Jnéle) le 10/03/1960

TYPE DE CONTRAT

Prévoyance obligatoire

JUSTIFICATIFS

Bulletin dadhésion : & testpdf

La prise d'effet des modifications demandées dépend des conditions générales du contrat.

’r
MNT
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Ajouter un justificatif en cliquant sur le bouton « Ajouter la
piéce jointe ».

Cliguer sur « Etape suivante » pour poursuivre la
déclaration.

Vérifier une derniere fois I’'ensemble des informations de la
demande et cliquer ensuite sur « Valider ma demande »
pour finaliser la déclaration.

|
)
Retour au sommaire @/



& Onglet « Demandes »

Onglet « Demandes » ﬁT

La collectivité a la possibilité de déclarer en ligne le départ

[E] FAIRE UNE DEMANDE VIE DU CONTRAT , P
d’un agent ou sa réintégration.

GERER UNE AFFILIATION AGENT : i MOUVEMENT AGENT UNITAIRE MOUVEMENTS AGENTS PAR FICHIER

SUIVI DES DEMANDES 0 === 0 0 Cliquez sur le bouton « Mouvement agent unitaire »

Rechercher la personne désirée en tapant le nom,

DECLARATION EN LIGNE DU MOUVEMENT D'UN AGENT prénom ou matricule dans la barre de recherche.

s o ADHERENT(E) CONCERNE(E)

Rechercher Fadhérentle) concerné(e) par votre demande

jennz

NOM - PRENOM MATRICULE DATE DE NAISSANCE

s Les résultats apparaissent en dessous. Cliquer sur la
personne souhaitée dans la liste de recherches pour
v - poursuivre.

La déclaration d’'un mouvement de I'adhérent peut
également se faire via I'onglet « AGENTS »



® Onglet « Demandes » - Mouvement agent unitaire — Départ (2/3)

Onglet « Demandes » - Mlouvement agent unitaire — Départ (2/3)

ﬁ DECLARATION EN LIGNE DU MOUVEMENT D'UN AGENT

° ADHERENT(E) CONCERNE(E)
Mme | né{e) le 10/03/1960

TYPE DE MOUVEMENT

Sagit-l dune réintégration ?

Q Oui [OREH

ﬁ DECLARATION EN LIGNE DU MOUVEMENT D'UN AGENT
o ADHERENT(E) CONCERNE(E)
I Mme R () e 10/03/1960

° TYPE DE MOUVEMENT
I agit dun départ

MOTIF DU MOUVEMENT

Je vous informe d'un changement de situation pour le motif suivant

@ Départd iz rewane

O Départ suite & une démission, fin de contrat, licenciement
QO Mutstion

O Détachement

Q) Cengé non rémunéré (congé parental, mise en disponibilité paur convenance perssnnelle)

QO Dispensé 7
[T |

,r

MNT

GrROUPE VYV

Sélectionner le type de mouvement : Préciser s’il s’agit ou
non d’une réintégration.

Cliguer sur « Etape suivante » pour poursuivre la
déclaration.

o Sélectionner le motif de mouvement.

Cliguer sur « Etape suivante » pour poursuivre la
déclaration.

|
Retour au sommaire Qj



& Onglet « Demandes »

e i

Onglet « Demandes »

DECLARATION EN LIGNE DU MOUVEMENT D'UN AGENT
ADHERENT(E) CONCERNE(E)
Mme ) né{e) le 10/0341960

TYPE DE MOUVEMENT

Il sgicdun aépare
MOTIF DU MOUVEMENT

Je vous informe d'un changement de situation pour le motif suivant : Départ a la retraite

O Ledépart &l retraite faic suite 3 une invalidics
Date du mouvement

310112025 (5]

h
o INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

AMNULER {m-. SuIvANTE I

Sélectionner la date du mouvement.

V &
MNT

GrROUPE VYV

Dans les cas de départ a la retraite, mutation, détachement, une coche est a sélectionner pour préciser
votre motif. Dans les cas de mutation et de détachement, le numéro de SIRET est a renseigner.

Cliquer sur « Etape suivante » pour poursuivre la déclaration.

DECLARATION EN LIGNE DU MOUVEMENT D'UN AGENT

ADHERENT(E) CONCERNE(E)

Mme 7) né{e) le 10/03/1960

TYPE DE MOUVEMENT

Il S'agit dun départ

MOTIF DU MOUVEMENT

J& vous informe U changement de situation pour le motif suivant : Départ 3 la retraite

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Le départ Iz retraite ne fait pas suite 3 une invalidité
Date du mouvement : & partir du 31/01/2025

o ° JusTiFiCATIFS

ANNULER #Ar! SuIvANTE I

Ajouter un justificatif en cliquant sur le bouton « Ajouter

la piece jointe ».

Dans les cas de dispenses, il n’y a pas de justificatif nécessaire.

Cliquer sur «
déclaration.

EI DECLARATION EN LIGNE DU MOUVEMENT D'UN AGENT
ADHERENTIE) CONCERNE(E)
Mime néfe] e /031960

TYPE DE MOUVEMENT

HOTIF DU MOUVEMENT

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

I
|
|
I,',.
|
- 4

JusTIFICATIFS

Arvisd @ rest ot

-
———
Ammuien VALIOER wA OEMANDE

Etape suivante » pour poursuivre la

2 Vérifier une derniere fois

I'ensemble des
informations de la
demande et cliquer
ensuite sur « Valider ma
demande » pour finaliser
la déclaration.



R Onglet « Demandes »

Onglet « Demandes »

|E| FAIRE UNE DEMANDE VIE DU CONTRAT

GERER UNE AFFILIATION AGENT ;|

MOUVEMENT AGENT UNITAIRE

MOUVEMENTS AGENTS PAR FICHIER

SUIVI DES DEMANDES 0 E==3

0 &=y

DECLARATION EN LIGNE DU MOUVEMENT D'UN AGENT

»
.

r
o ADHERENT(E) CONCERNE(E)
Rechercher ladnérente) concerné(e) par votre demande

jennz

NOM - PRENOM

Mme

MATRICULE

o7

DATE DE NAISSANCE

V &
MNT

La collectivité a la possibilité de déclarer en ligne le départ
d’un agent ou sa réintégration.

Cliquez sur le bouton « Mouvement agent unitaire »

Rechercher la personne désirée en tapant le nom,
prénom ou matricule dans la barre de recherche.

Les résultats apparaissent en dessous. Cliquer sur la
personne souhaitée dans la liste de recherches pour
poursuivre.

La déclaration d’'un mouvement de I’adhérent peut
également se faire via I'onglet « Agents »



9 Onglet « Demandes » - Vlouvement agent unitaire — Réintégration (2/3)

,r

Onglet « Demandes » - Miouvement agent unitaire — Réintégration (2/3)  unT

GrROUPE VYV

B oecLaramon en Licne U MoUVENENT DUN AGENT Sélectionner le type de mouvement : Préciser s'il s’agit ou

non d’une réintégration.

° ADHERENT(E) CONCERNE(E)

Mme né(e) le 10/03/1960
TYPE DE MOUVEMENT
o e o Cliguer sur « Etape suivante » pour poursuivre la
@ oui Q non 7 .
5 déclaration.

o /ADHERENT(E) CONCERNE(E)
| Mme 7)néfe) le 10/03/1960

o Sélectionner le motif de mouvement.

° TYPE DE MOUVEMENT

Il s'agit d'une réintégration

MOTIF DU MOUVEMENT . . q
Je vous fomn dun changement desivstiopour et skant: Cliqguer sur « Etape suivante » pour poursuivre la
@ Fin de détachement interne déC|a ration_

Q Fin de détachement externe
QO Fin de congés non rémunérés

O Reprise d'activité suite & un arrét avant la date d'effet du camteat obligatoire

Retour au sommaire @



R Onglet « Demandes » - Gérer une affiliation agent — Réintégration (3/3)

,r

Onglet « Demandes » - Mlouvement agent unitaire — Réintégration (2/3) MNT

GrROUPE VYV

ﬁ DECLARATION EN LIGNE DU MOUVEMENT D'UN AGENT

e Sélectionner la date du mouvement.

o ADHERENT(E) CONCERNE(E)
I Mme néfe] le 1040311960

[ Y —

P —— Cliguer sur « Etape suivante » pour poursuivre la
(R — déclaration.

Je wous informe dfun changement de situation pour le motif suivant : Reprise d'activité suite  un arrét avant la date deffet du contrat
obligatoire

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Date du mouvement

280172025 5]

Ajouter un justificatif en cliquant sur le bouton « Ajouter
9 la piéce jointe ».

B oecLaramion e LiowE buMoLVEMENT DU AGENT Cliguer sur « Etape suivante » pour poursuivre la
déclaration
ADHERENT(E) CONCERNE(E) .

© rresemoumen
I Il ¥agit dune réintégration

. Y ——

I l:h::::::m dun changement de situation pour e matif sunant ; Reprise d'activité suite & un arr ﬁ DECLARATION EN LIGNE DU MOUVEMENT D'UN AGENT Vériﬁe r une d ern ié re fo is
\ S Q) smerems cncemere . I'ensemble des
— é m_”” . informations de la
s 155 e rkmtgraien demande et cliquer
s 1] - e et i I, ensuite sur « Valider ma
Lo ] demande » pour finaliser

P la déclaration.

ausTiFICATIES.

|
|
) vonmanions cowpLemenTaines
|
© arr: @ testpot
| 12
14

|
Retour au sommaire @/



Q Onglet « Demandes » - Mouvements agents par fichier (1/3)

,r

Onglet « Demandes » - Miouvements agents par fichier (1/3) MNT

GrROUPE VYV

Ii FAIRE UNE DEMANDE VIE DU CONTRAT

GERER UNE AFFILIATION AGENT MOUVEMENT AGENT UNITAIRE MOUVEMENTS AGENTS PAR FICHIER

SUIVI DES DEMANDES 0 0 0 E=

ﬁ DECLARATION EN LIGNE DES MOUVEMENTS DES AGENTS

o IMPORTER UN FICHIER

i e Cliquer sur « Télécharger le fichier »
© If",éd'a'g" et f“'"plé"f' e ﬁd.'i" . 4, TELECHARGER LE FICHIER |
dléchargaz un fichiar préformaté pour simplifier 1a saisie des données des agents.

o Cliquez sur le bouton « Mouvements agents par fichier »

Ajouter le fichier ci-contre avec un MAXIMUM de 4000 agents
Chargez votre fichier complété avec l'ensemble des agents. Les formats acceptés sont 1, Ajouter le fichier
s et dsx

Vérifier le fichier
Wérifiez la compte rendu dintégration & I'étape suivante pour identifier et corriger les

éventuelles anomalies détectdes.

|
)
Retour au sommaire @/



S Onglet « Demandes » - Mouvements agents par fichier (2/3)

,r

Onglet « Demandes » - Miouvements agents par fichier (2/3) MNT

A B c D E F G

Sasir le nom de famille [Saisir le Saisir la date  |Saisir le matricule de  Saisir le n* d'adhésion |Saisir la date de |Saisir un motif de mouvement.

de I'agent prénom de  |de naissance  [I'agent ou indivi prés de l'agent

Uniquement lettres, |I'agent de 'agent au |interne de votre dans I'onglet agents de |au format

ou trait fomat 5p: Miste des choix possibles:
d'union autorisés. lettres, sin® si Départ 2 la retraite
dhy par le Départ 4 la retraite suite 3 une invalidité
ou trait renseigné) matricule est KO, Démission, fin de contrat, licenciement
d'union Uniquement 10 Mutation
autorisés. caractéres |Détachement
(Obligatoire) (Obligatoire si Congés non rémunéré
Matricule non Dispensé
1 reneigné)
Nom Prénom "I::..::. Matricule N° Adhésion Date de mouvement Motif mouvement

ﬁ DECLARATION EN LIGNE DES MOUVEMENTS DES AGENTS

° IMPORTER UN FICHIER
Téécharger et compléter le fichier
Téchargez un fichier préfarmaté pour simplifier a saisie des données des agents.
Ajouter le fichier ci-cantre avec un MAXIMUM de 4000 agents
Chargez vore fichier complété avec Fensemble des agents. Les formats acceptds sont

v ot s

Vérifier Ie fichier
Vérifiez le compte rendu tion 3 I'itape suivante pour identifier et corriger les
éventuelies anomalies gétar

ANNULER

ﬁ DECLARATION EN LIGNE DES MOUVEMENTS DES AGENTS

Q@ o unncuen

o
=

ML do 4500 aperts
i 2ot ageres Lo formars g 9

GrROUPE VYV

Dans le fichier Excel, compléter le fichier avec les informations
demandées

Charger le fichier rempli en cliquant sur le bouton
« Ajouter un fichier ».

Le bouton « Vérifier le fichier » devient cliquable, cliquer
sur ce bouton pour vérifier les lignes du fichier.

|
)
Retour au sommaire Q/




N Onglet « Demandes » - Mouvements agents par fichier (3/3)

Onglet « Demandes » - Mlouvements agents par fichier (3/3)

_ DECLARATION EN LIGNE DES MOUVEMENTS DES AGENTS

©
O

IMPORTER UN FICHIER

Fichier importé : @ 73_syjbgsy99Qiv EE_MOUVEMENT _PAR_EICHIER xlsx

COMPTE RENDU D'INTEGRATION

[% 8550

Total ligne

& 8550 ®mo
| valide(s) AR omalieds)

Une fois enregistrées, vos lignes valides seront transmises & la MINT. Pour suivre I'avencement de vos demandes valides, rendez-vous dans la
section "Suivi des demandes" de votre espace personnel.

7

AMNULER

A SAVOIR
Lorsque la déclaration est validée, un message de bonne prise en compte s’affiche.

,r

MNT

GrROUPE VYV

Le fichier a été analysé. En cas d’anomalies, il

faut les vérifier et corriger.

Cliquer sur « Enregistrer » pour valider la

déclaration.

@ Votre demande a bien &€ prise en compte. Vous pourrez suivre 5on avancement dans votre section "Suivi des
demandes”.

X

Retour au sommaire (Q/



N Onglet « Demandes » - Déclarer une cotisation (1/2)

,r

Onglet « Demandes » - Déclarer une cotisation (1/2) MNT

Q FAIRE UNE DEMANDE COTISATION

i DECLARER UNE COTISATION ‘

SUIVI DES DEMANDES 22 0 3E

COMPLETER UN APPEL DE COTISATION

|i DECLARATION EN LIGNE D'UNE COTISATION

o CONTRATET PE

Contrat Fréquence Période

Mensuelle v Février 2025

4

GrROUPE VYV

o Cliquez sur le bouton « Déclarer une cotisation ».
o Renseigner la fréquence : mensuelle, trimestrielle.
o Renseigner la période parmi les périodes proposées.

Cliquer sur « Etape suivante » pour poursuivre la
déclaration.

|
Retour au sommaire QQJ/



3 Onglet « Demandes »

V &
MNT

GrROUPE VYV

Onglet « Demandes »

Renseigner les champs : effectif, assiette ou capital et taux
El DECLARATION EN LIGNE D'UNE COTISATION

TTC.
CONTRAT ET PERIODE CONCERNEE
‘ Contrat collectif N° ( pour la période Février 2025
"’ =—— Cliguer sur « Etape suivante » pour poursuivre la
A

déclaration.

' 0 el [ s = Ajouter un justificatif en cliquant sur le bouton « Ajouter
Montant TOTAL TTC 28,00 € la piéce jointe ».

141'»: SUIVANTE

Cliguer sur « Etape suivante » pour poursuivre la

W o déclaration.
DECLARATION EN LIGNE D'UNE COTISATION

CONTRAT ET PERIODE CONCERNEE

I Contrat collectif N our la période Février 2025
APPEL DE COTISATION
| oo came i Vérifier une derniere fois
1 EI DECLARATION EN LIGNE D'UNE COTISATION - |’ bl d
Y e JUSTIFICATIFS . ensem . e es
 Ede g @ CONTRAT ET PERIODE CONCERNEE informations de la
| T demande et cliquer
@ 1etastaessrol X 1 | e e ensuite sur « Valider ma
| e s I demande » pour finaliser
l Frstd charge - g tes o la déclaration.
S 4 ) Cr—



Y Onglet « Demandes » - Compléter un appel de cotisation (1/2)

Onglet « Demandes » - Compléter un appel de cotisation (1/2) MNT

Q FAIRE UNE DEMANDE COTISATION

DECLARER UNE COTISATION COMPLETER UN APPEL DE COTISATION

SUIVI DES DEMANDES 22

Ii COMPLETER UN APPEL DE COTISATION

CONTRAT ET PERIODE CONCERNEE

0 ET=II=3

Contrat ensualité

v ] Février 2025

15|

3=

o Cliquez sur le bouton « Compléter un appel de cotisation ».
o Renseigner le contrat.
o Renseigner la mensualité parmi les périodes proposées.

Cliguer sur « Etape suivante » pour poursuivre la
déclaration.

|
Retour au sommaire Qj



S Onglet « Demandes »

s i

Onglet « Demandes »

COMPLETER UN APPEL DE COTISATION

CONTRAT ET PERIODE CONCERNEE

I Contrat collectif N° oour la période Février 2025

JUSTIFICATIFS

@ testpdf (1446 Ko) X 1, Ajouter la pizce jointe

‘ « Appel de cotisation modifié
« Etatde charge *

ANNULER f{nrs smvnﬂ'sl

Les informations suivies d'un "*" sont nécessaires pour traiter votre demande.

COMPLETER UN APPEL DE COTISATION

CONTRAT ET PERIODE CONCERNEE

I Contrat collectif N' pour la période Février 2025

JUSTIFICATIFS
I Etat de charge: @ testpdf

Q YIRS B VALIDER MA DEMANDE

V &
MNT

GrROUPE VYV

Ajouter un justificatif en cliquant sur le bouton « Ajouter la
piéce jointe ».

Cliquer sur « Etape suivante » pour poursuivre la déclaration.

Vérifier une derniere fois I'ensemble des informations de la
demande et cliquer ensuite sur « Valider ma demande » pour
finaliser la déclaration.



Sl Onglet « Demandes »

Onglet « Demandes » ﬁT

GrROUPE VYV

ADHERENTS TYPE DE DEMANDE DATE DE RECEPTION N° DE DEMANDE ETAT DE LA DEMANDE ACTION

OUVERTURE DE DROITS EN ATTENTE DE PIECES
JACQUES 13/09/2023 7091341 (-]

ndemnités journaliéres depuis le 19/10/2023

Depuis l'onglet « Demandes » et la section « Suivi des demandes » lorsqu’une ou plusieurs
demandes sont en attente de piéces complémentaires, la collectivité peut cliquer, dans la colonne
« Action », sur [-] etsur — pour télécharger la ou les pieces manquantes.

Ouverture de droits e
Du 14 mars 2024
TRANSMETTEZ-NOUS VOTRE PIECE

ETAT DE LA DEMANDE ACTION .
v us r2 uniquement

Les piéces manquantes téléchargées par

L ovenars o o covere o conceram v damenge. la collectivité seront instantanément
RS [ o — - st transmises au service en charge du
TRANSMETTRE LA PIECE | —> ' [ ——— traitement de la demande.
EN DE I E] @ Arrétépdf(27.52K0) x
depuis |2 22/03/2024 @) oeewormaccere | ([ arane [\, Arerssrane
Formats : pOg jog Jpeg Prisz Paz =
bmp igf pdf reflets et sans ombre. P2z de photo d'un
Taille - Inférieur 3 10Mo Fhato prise surun &cran.
support blanc

| TRANSMETTRE
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Mise a jour des salaires

~
(o]

Mise a jour des salaires MNT

ssssss

Informations Collectivité

MAIRIE
COMMUNE

N® SIRET :

L’acces a la saisie des salaires dans I'Espace Employeur est réservé uniquement a 5 profils:
* (D)RH
* DGS
* GESTIONNAIRE DE PAYE
* GESTIONNAIRE RH
 SECRETAIRE DE MAIRIE

(D)RH

DGS

GESTIONNAIRE DE PAYE

GESTIONNAIRE RH

SECRETAIRE DE MAIRIE

PREVENTEUR

AUTRE




Mise a jour des salaires

~
Vo]

Mise a jour des salaires MNT

GrROUPE VYV

,, Changer d'établissement -
MN ce v € MON COMPTE
. Q

oy

H TABLEAU DE BORD AGENTS COTISATIONS DEMANDES MISE A JOUR DES SALAIRES CONTACTEZ-NOUS

Un onglet «Mise a jour des salaires » s’affiche automatiquement pendant toute la durée des mises a jour des salaires (ex: du 01/06/2024 au 13/09/2024)



Mise a jour des salaires

[0}
o

Ve

Mise a jour des salaires MNT

GROUPE VYV

’/ Changer d'établissement
MNT COMMUNE
v Q 01500 |
n TABLEAU DE BORD AGENTS COTISATIONS DEMANDES MISE A JOUR DES SALAIRES CONTACTEZ-NOUS

Tableau de Bord > Mise a jour des salaires

MISE A JOUR DES SALAIRES

Campagne mise a jour a jour des salaires
Mise & jour des salaires pour les agents en prévoyance “Garantie Maintien de salaire” 3 effectuer sur la période du 01/06/2024 au 17/09/2024 pour une

date d'effet des revenus actualisés au 01/01/2025. Pour en savoir plus sur le mode opératoire vous pouvez télécharger le guide pratique en cliquant sur
cette banniére.

@ 100%

Je larés

5 /A

Attendues A compléter

® 5

Validées

Merci de valider la page en cours avant l'utilisation des filtres pour éviter de perdre vos saisies.

= Filtres (Q )
Afin de sélectionner les agents pour qui la mise a jour

Ou bien, triez par état |
de la déclaration A compléter |

Validée | Q

( Etat déclaration v) 4, TELECHARGER LA LISTE

des salaires doit étre faite, une recherche est
disponible par nom, prénom ou matricule de I'agent



NAVIGUER DANS VOTRE
ESPACE EMPLOYEUR



Mise a jour des salaires

(o]
N

Ve

Mise a jour des salaires MNT

’ Accéder a la fonctionnalité de «Mise a jour des salaires»

MNT  COMMUNE DE | —

" TABLEAU DE BORD AGENTS COTISATIONS DEMANDES ¢ MISE A JOUR DES SALAIRES CONTACTEZ-NOUS
%ﬂ 0 Saisie des salaires. Champ obligatoire avec uniquement des caracteres
=

acompicil. nUMériques. Un nombre a 2 décimales

Les primes sont a déclarer seulement si I'adhérent a décidé de les inclure et
Merci de valider la page en cours avant [ utilisation des filtres pour éviter qu’elles étaient déclarées I'année précédente. Dans le cas contraire, |'agent

=2 Filtres (Q ) @ doit se rapprocher de son agence MNT.

| |

. L . . Salaire Prime mensuelle | Salaire mensuel Prime mensuelle et
Adhérent N° adhésion Contrat collectif

mensuel réguliére actualisé réguliére actualisée

0002691825  001149-PCLIOO-PS 112555 € 000€ 0.00€ 0.00€ @
Cette case est a
0002691826 001149-PCLOO-FS 171413 € 0.00€ 1809,66 € 0,00€ Vs cocher si I'adhérent
n’est pas concerné
0002721735 001149-PCLIOC-PS 203448 ¢ 0.00€ 2091126 0.00€ Vi = par la mise a jour

des salaires. Ex:
départ a la retraite

Cliquer sur le « crayon » pour
modifier |a saisie avant sa validation Q



Mise a jour des salaires

[0
w

V'

Mise a jour des salaires - MNT

GrROUPE VYV

Certains controles non bloquants sont mis en place pour alerter sur d’éventuels écarts entre le salaire saisi et le dernier connu et invitent a une
vérification avant la validation de la saisie.

Lorsque le salaire saisi est inférieur au dernier salaire connu,

Le salaire saisi est inférieur au
dernier salaire connu : veuillez

& verifier votre saisie avant
validation.

1000 @ I I 0

Lorsque le salaire saisi est supérieur au dernier salaire connu,

La validation de la saisie reste
possible, ces 2 contréles sont
informatifs et non bloquants.

Le salaire saisi est au moins 1,5
fois supérieur au dernier salaire ‘
connu : veuillez verifier votre i
saisie avant validation. ‘




Mise a jour des salaires

00
B

[ ] \ ] [ /
Mise a jour des salaires - M,NT

GrROUPE VYV

4% communcoe Accéder a la fonctionnalité de «Mise a jour des salaires»

" TABLEAU DE BORD AGENTS COTISATIONS DEMANDES ¥ MISE A JOUR DES SALAIRES CONTACTEZ-NOUS

5 @ﬂo

Attendues A compléter

L Lo

Merci de valider la page en cours avant l'utilisation des filtres pour éviter de perdre vos saisies.

=2 Filtres (Q ) ( Etat déclaration v) b, TELECHARGER LA LISTE
. ,_ . Salaire Prime mensuelle  Salaire mensuel Prime mensuelle et ) Non
Adhérent N° adhésion Contrat collectif . o @ L o @ Action ) @
mensuel réguliére actualisé réguliére actualisée concerné
CHENU JULIE 0002691825 0011439-PCL/00-PS 112555€ 0.00€ ‘ 0.00€ 0.00€ \.‘ d .
0002691826 001149-PCL/00-PS 174,13 € 0,00€ ‘ 1809.66 € 0.00€

0002721735 001149-PCL/00-PS 203448 € 0,00€ ‘ 209112€ 0.00€ 1

Pour annuler une saisie, il suffit de cocher la case « Salarié
non concerné (ex: un agent qui part a la retraite apres la

© saisie initiale de son salaire, une saisie par erreur). La ligne
devient entierement grisée.

Pour modifier une saisie, il suffit de cliquer sur
le crayon (ex: un agent qui souhaite déclarer
d’autres primes, une erreur de saisie...)
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Mise a jour des salaires en masse
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Mise a jour des salaires en masse MNT

,/ Changer d'établissement L, N . ., . .. .
MNT ce v ~ Accéder a la fonctionnalité de « Mise a jour des salaires »
e 2 —

“ TABLEAU DE BORD AGENTS COTISATIONS DEMANDES YﬁISEAJUUR DES SALAIRES CONTACTEZ-NOUS

Tableau de Bord > Mise a jour des salaires

MISE A JOUR DES SALAIRES

Campagne mise a jour a jour des salaires
Mise a jour des salaires pour les agents en prévoyance "Garantie Maintien de salaire” a effectuer sur la période du 01/06/2024 au 17/09/2024 pour une

date d'effet des revenus actualisés au 01/01/2025. Pour en savoir plus sur le mode opératoire vous pouvez télécharger le guide pratique en cliquant sur
cette banniére.

Déposer le fichier
, 1 o CSV complété.
= Filtres (Q ) (E(atdétlaratinn v) rl . TELECHARGER LA LISTE T T, Chargervotre liste

Merci de valider la page en cours avant |'utilisation des filtres pour éviter de perdre vos saisies

Salaire Prime mensuelle  Salaire mensuel ® Prime mensuelle et ® oy Non ®
ion

Adhérent N° adhésion Contrat collectif L . L. - .
mensuel réguliére actualisé réguliére actualisée concerné

0003560829 024372-PCL/11-PS 230500 € 0,00 € ‘ £ 0,00€ |D

Télécharger la liste des agents
Ouvrir, compléter et sauvegarder le fichier CSV. Q

—_—



Mise a jour des salaires en masse
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Mise a jour des salaires en masse MNT

GrROUPE VYV

Apres avoir accédé a la fonctionnalité « Mise a jour des salaires » via
I'onglet « Mise a jour des salaires », le téléchargement de la liste des
agents se fait en cliquant sur le bouton.

TELECHARGER LA LISTE

1 21640122400011_export_liste_des_salariés.c

o ] Une fois le fichier téléchargé, un clic permettra de I'ouvrir.
3 0. ] —

Enregistrement automatique ( export_liste_des_salariés (1) - Excel
Fichier ~ Accueil Insertion Mise en page Formules Données Révision  Affichage Automate Aide  Power Pivot 1 Commentaires 5 Partager

<1 X i [Mn ] === 2 4] & DIRG 1¢ [@j

Upele 75+ A n H- @ %o | B % m- O~
< Hlv|l&v A e Ry 7] fe] Format ~ &~

Presse-papiers & Paolice [ Alignement Nombre Styles Cellules Edition Analysis Confidentialité ~
K17 - x v || v
A A | B C | D | E | F | G | H | | | J K -~
1 |Siret Id Contrat Collectif Groupe Assures Matricule Nom Prenom Num Adhesion Salaire mensuel (N) Prime mensuelle ¢ Salaire mensuel (N+1) Prime
2 i " 1586950 064122-PCI 00-P5 9389232 | 2596116 2795 0 10000
3" 1586951 064122-PCl 00-PS 16226485 2596175 1907 0 0
4_'2 1586977 064122-PCl 00-PS 16226486 2596807 2148 0 0
5 i " 1586952 064122-PCl 00-PS 16226489 2596179 1998 0 0
6_'2 1586978 064122-PCl 00-P5 9385447 \ 2596811 2040 0 0
77'2 1587092 064122-PCl 00-PS 11788768 ' 2601685 2084 0 0




Mise a jour des salaires en masse
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oy “Hy? o0’ Y A .
» Seules les 2 derniéres colonnes ‘K’ et ‘L’ sont a compléter : Les autres colonnes ainsi que la structure de

* Salaire mensuel (N+1) cette liste ne doivent pas étre modifiées.
Faute de quoi, le fichier ne pourra pas étre
déposé et la mise a jour des salaires ne
pourra pas se faire automatiquement.

* Prime mensuelle et permanente (N+1)

» Compléter le salaire et les éventuelles primes pour chacun des agents concernés

Enregistrement automatique (@ + des_salariés (1) - Excel
Fichier ~ Accueil Insertion Mise en page Formules Données Révision Affichage Automate Aide  Power Pivot 1 Commentaires 2 Partager
i X Calibri Juuoo V[ E== o & & > v v QD\
v G I s+ A A - |\ % w | B S = o~ : !
o4 i S A 2 8 9 Z i) Format o~ P
Presse-papiers [ Police 5] Alignement Nombre Styles Cellules Edition Analysis Configent alité ~ -
17 - x v || v | K | L |
Salaire mensuel (N+1) Prime mensuelle et permanente (N+1)
A B C D E F G H | J K L |
1 Id Contrat Collectif Groupe Assures Matricule Nom Prenom Num Adhesion Salaire mensuel (N) Prime mensuelle ¢ Salaire mensuel (N+1) Prime mensuelle Etd
2 D11 1586950 064122-PCl 00-PS 9389232 2596116 2795 o 10000 0
3 D11 1586951 064122-PCl 00-PS 16226485 2596175 1907 0 0 0
4 D11 1586977 064122-PCl 00-PS 16226486 2596807 2148 0 0 0
5 D11 1586952 064122-PCl 00-PS 16226489 2596179 1998 0 0 0
6 D11 1586978 064122-PC| 00-PS 9385447 2596811 2040 0 0 0
7 D11 1587092 064122-PCl 00-PS 11788768 2601685 2084 0 0 0

Les primes mensuelles et permanentes
actualisées ne doivent étre déclarées que si elles
étaient déja déclarées I'année précédente.



Mise a jour des salaires en masse MNT

Apres avoir saisi 'ensemble des salaires et primes de tous les agents concernés, le fichier doit étre sauvegardé dans un répertoire
dédié ceci afin de le récupérer pour le déposer a |'étape suivante.

Lors de I'enregistrement de la liste, il ne faut pas modifier le type du fichier. Il doit rester de type CVS.

Nom de fichie : | mmmemasnanac RTINS |
Type: lCSV (séparateur : point-virgule) v'
Auteurs : Mots clés: Ajoutez un mot-clé Titre: Ajoutez un titre Objet: Spécifiez I'objet
A Masquer les dossiers Oulils ~ I Enregistrer ] Annuler ]

Mise a jour des salaires en masse
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Vo]
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Apres avoir sauvegardé le fichier CSV en local a I'étape précédente, il faut désormais le chercher et le déposer comme suit :
P e i Accéder a la fonctionnalité de « Mise a jour des salaires »
MNI Q 21000
‘n TABLEAU DE BORD AFFILIATIONS AGENTS COTISATIONS DEMANDES W MISE A JOUR DES SALAIRES CONTACTEZ-NOUS
Tableau de Bord > Mise a jour des salaires
MISE A JOUR DES SALAIRES
o [ " w D/
= 2 =1 0 _-j\ 2%
Merci de valider la page en cours avant l'utilisation des filtres pour éviter de perdre vos saisies.
= Filtres (Q ) b, TELECHARGER LA LISTE 1 1. Charger votre liste
. _ N° ~ salaire Prime Salaire mensuel Prime réguliére N Non
Adhérent Matricule adhésion Contrat collectif mensuel réguliére actualisé (D actualisée (D Action concerné @
15706647 2778994 021231-PCL/03-PS 1645,00 € 7400€ | € €
Les salaires et primes mensuelles correctement renseignés Cliquer sur le bouton T, cliquez ou deposez ici votre fichier csv - pour chercher le
dans le fichier et respectant les contréles en place seront fichier a I’'endroit ou il a été enregistré

. o ;
automatiquement insérés dans I'Espace Employeur. = ou faire glisser le fichier depuis son emplacement et le déposer a cet

Les autres ressortiront en anomalies annoncées par des endroit 1 cliquez ou déposez ici votre fichier €SV
messages d’erreur vous invitant a les corriger.

®
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5 Onglet « Contactez-nous »
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Onglet « Contactez-nous » MNT

GrROUPE VYV
£

74
MNT  MAIRIE

@ won conpre

CONTACTEZ-NOUS

A TABLEAU DE BORD AGENTS COTISATIONS DEMANDES MISE A JOUR DES SALAIRES

0 Accéder au formulaire de contact.

@ CONTACTEZ-NOUS

rche 3 contacter la MNT pour *

En déroulant la liste, vous pouvez choisir I'objet de votre
(e ) demande parmi plusieurs choix prédéfinis.
message *
Bonjour .
Un espace texte, vous permet de préciser votre demande aupres
de votre contact MNT.
»
oEnvoyez la demande.
2
MON CONTACT MNT
€ Vorre Agence MNT de BAYONKE Pour retrouver les informations de votre ou vos contacts de

L

référence (nom, coordonnées, adresse, horaires)

@3 votre Contact TE€phonique (Lundi mercredi vendredi : Bh30-12W13h30-1 7h / mardi - Bh0-12h00/ jewd - Sh30-12W1Sh-17)
03 72 72 02 D2 (prix dun appel local)

[ Votre Adresse:
42 Boulevard du BAB 64100 BAYONNE

Retour au sommaire Q
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