COMMENT EFFECTUER LA DEQLARATION PREALABLE
A EMBAUCHE AUPRES DE LA MSA ?

par internet : www.msa.fr
ou
www.net-entreprises.fr

ou a défaut

par télécopie :
ou
par courrier en recommandé avec demande d’avis

de réception,
en retournant le formulaire DPAE a la MSA de

N’oubliez pas de joindre les piéces justificatives demandées et signalées par

Si vous ne disposez pas de certains justificatifs au moment de votre déclaration, vous devrez nous les
faire parvenir des que possible accompagnés de la photocopie de votre DPAE (ou du volet original a
adresser a la MSA lorsgue votre déclaration a été faxée ou effectuée en ligne).

Si vous souhaitez obtenir des informations complémentaires, contactez votre MSA au
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DECLARATION PREALABLE A L’EMBAUCHE - DPAE
Notice explicative

A quoi sert la DPAE ?

Cette déclaration vous permet de réaliser plusieurs formalités en une seule fois,
auprés de la MSA du lieu de travail de votre salarié :

la demande d'immatriculation du salarié

la déclaration au service de santé au travail en vue de la visite médicale obligatoire*

la demande d'affiliation de I'employeur au régime d’assurance chémage

la demande d'affiliation des salariés auprés des institutions de retraite complémentaire obligatoire
pour les entreprises adhérentes a la CAMARCA et a AGRICA Retraite AGIRC

la demande de bénéfice de certaines mesures pour I'emploi, détaillées dans la notice complémentaire
« Mesures pour I'emploi »

2R 2R 22

¥

La DPAE est obligatoire (articles R.1221-1 et suivants du code du travail).

Quand devez-vous adresser votre déclaration a la MSA ?

au plus tét ~> 8jours avant la date d'embauche
au plus tard -> - par courrier enr dé avec d de d’avis de ré
le dernier jour ouvrable précédant I'embauche
ou
- par Internet ou par télécopie, dans les i qui préced
I’embauche.

Alors simplifiez-vous la vie !

Tous vos services en ligne
Votre espace Internet privé !
Comme vous le voulez,

quand vous le voulez
msa.fr

“La visite d'embauche n'est pas obligatoire pour les travailleurs saisonniers recrutés pour une durés inférieure 4 45 jours de travail effectf

Pour ces demiers, le médecin du travail organise des actions collectives de prévention




CODE NAF (APE) :

Pourles entreprises, veuillez indiquer le cods
APE quivous aétattribu é parl INSEEcorres-|
pondart a votre activité piincipale exercée

IMMATRICULATION

DU SALARIE : Justficat

W Si le salarié est déja immatriculé au
régime agricole, i est pas nécessare de
nous adresser un document d'état civil

Sl gl el i it
régime agricole, vous devez obli-
gt e & dabe dectarioh

*Pour les sakriés nés en Frax
Mdiispoliine, tsne in 'DOM ou

ine G (Saint-Pieire et Miquelon
SancMatiy ar B Barthélérmy) : un
document d'identité (carte d'idertits
passeport.....

* o
Pour les salariés nés a I'étranger,
dans un TOM ou une COM 08 (Poly-|
nésie Frangaise, Wallis et Futuna et la
Nouvelle-Calédonis)

une piece d'tat civil : copie
d'acte de naissance, extrait d'acte
de naissance, pice établie par un
consulat,
un document d'identité : carte
didentité, passeport. titre d séjour
incluant netamiment la_carte de
séjour, la carte de séjour tem-
palis, la it da pésident, 1o
certificat de résidence de
tissant algérien), le visa ong séjour
valant titrs de séjour (vignette OF).
défaut, sont &galement rece-
vables : la carte du combattant
avec photo, le fivret de circulation
pour les gens du voyage, la carte
de ressortissant d'un état membre
deIUE =t de IEEE

Les documents présentés relatifs a la
régularité de séjour peuvent tre véri-
fiés par accés direct au fichier national
des étrangers (FNE).

* Lespaysds IEEE 2t b Fran:
emiane s, b Exkgats Chy
mark, [Espoane, [Estoris, a Finlands, la Grards-

i e e i
ke Lischtnsizin, la Lituani.
L b e Pays Bas, by
e ==, b

Skiaquk, las

A COMPLETER OBLIGATOIRE-
MENT MEME SIL S'AGIT D'UN
TRAVAILLEUR SAISONNIER.

SECTEUR D’ACTIVITE|
PROFESSIONNELLE

W Indiquez e secteur d'activité de [ Stablisse-
ment dans lequel le salarié est errbauché.

Exemples : cultures spécialisses, travaux|
agricoles, viticulture, centre équestre,
clevage, secteur bancaire, etc.

@ nveau ou

COEFFICIENT
HIERARCHIQUE :

Wil o'agic do I poskion damplel ok
alarie prevue la_ convention

ollctive '\pp\lcub\e ans votre socteun
d'activits. (ex: pour riveauiindiquer N, P
pour position ou G pour groupe, E pour
&chelon, CL pour classe, stc.)

Ges informations sont _indispensables
pourle caloul des cotisations de retraite
complémentaire obligatoire.

EMPLOI
OCCUPE

W indiquez Bl e Jeatie
{asorrplas: oinrlarspéciskied, ermpleys
bureau, gérant salarié, conducte

o g <
Sgork_nghrico. commercial, attaché
etc). Pour les chambres
itabotas. aloltex 1 sl i vares
salar utaire”, “non statutaire’

Justificatit

B Ouindiquezs'il Sagit d'un léve/Studiant
stagiaire foindre la corvertion de stage).

TEMPS PARTIEL :
Exemple de calcul :

30h (durss contiastusle du sclari) X 100
3561 clar== appiu== dans [=nt=pri=)
MOTIF DE RECOURS
AU CDD

B Précisez le motif de recours au CDD

Exemple : accroissement temporaire d'ac-|
tivité, COD d' usage.

@ cDD AOBJET DEFINI :

M Le CDD a objet défini est un COD spé-
cifique ouvert, a titre expérimental, aux
cadres et ingenieurs. Ce contrat doit &tre.

préw par un accord de branche étendu ou
un accord d'entreprise.

Q DUREE DU CDD:
B Priciscz ia durse cu ODD oula durse
en

présence d'un C
Bt

DATE DU
PRECEDENT CDD :

B Précisez la date de fin du précédert COD
pour ce salaris.

PERIODE D’ESSAI :
W Précisez la durée de la période d essai en

rombre de jours, quel que sot le cortrat
et sa durde.

CONTRAT
PARTICULIER:

W Veuillez indiquer s'il s'agit d’un

Justificatif

+ contrat dapprentissage

+ contrat vendanges

+ contrat emploi-jeune

+ contrat de professionnalisation

+contrat unique d'insertion - contrat
d'accompagnement dans Pemploi
(cul -

+ CAE - emploi d’avenir

et joindre le justiicatif, visé par lorganisme
competent (volst spécifique ou photocopie
du contrat). Ce justificatif est indispensabls|
pour vous pemmettre de bénficier d'une
exonération de catisations & l'exception du
contrat vendanges.

En cas de nouveau cortrat d'apprentissage,
joindre Sgalement e contrat précédent.

@ CADRE OU ASSIMILE :

W Ce statut est déterminé par la diférence
4 la convention collctive '\pphc'v
dans votre secteur d'activi

Ges informations sont indispersables pour
caleul des cotisations de retraite com-
plémentaire obligatoire.

OMMENT REMPLIR VOTRE DPAE ?

Volet a
adresser ala

o)

DECLARATION PREALABLE A L’EMBAUCHE - DPAE

MSA

L'EMPLOYEUR

N’ SIRET OU MSA

Nom Prénom ou Raison sociale

Adresse

n Code NAF (APE)

|Adresse d'expédition de 'accusé de réception différente [

/" LE SALARIE
T —
Nom d'usage
Prénoms
e N° de Sécurité Socials

Date de naissance

Adresse

Sexe

Lieu de naissance

i}

/" EMBAUCHE ET LEMPLOI

Secteur dactivits professionnelle

Convention collective
applicabls au salaris

Emploi occupé
Durée du travail

o

rivea ou cosfficisnt hisrarchig u=

@ AGRICA

RETRAITE AGIRC :

B AGRICA Retraite AGIRC est la Caisse de
Retrite Complamentai des Cadres de
\Agucuume i vous cochez oui, votre

deéclaré 4 AGRICA Retraite

AGIRC, qui valiclera son affiliation.

Ces informations sort indispensables pour|
le calcul des cotisations de retraite com-|
plémentaire obligatoire.

@ CATEGORIES
article 4 ou 4 bis
etarticle 36 :
M article 4 ou 4 bis : ce sont les cadres de|
plein droit du fait de leur fonction et de|

leur classification (ex : cadre dirigeart
gérant de société, mé decin, ingérieur..)

W article 36 : i s'agit des agerts de maftiise
et techniciens 1=connus cadies par leur
employeur (ex: chef d'équipe..).

ATTENTION !

Pour les entreprises du secteur de Ia

production agricole les groupes 1 et 2

sontclassés dans les articles 4.ou 4 bis,

le groupe 3 comespond 3 larticle 36,

TRAVAILLEUR
SAISONNIER :

M Salarié o coupé & un emploi quise carac-
térise par une répétition périodique de
travaux a un rythme régulier et indépen-
dant de la volonté de I'employeur tout
en étant subordomné a des contraintes
extérieurss, naturelles, techniques ou

ou Siforfait jours i temps partie % oo achnmises
hedles) thedlis) theurds) i £
Nature du contrat | e01 L] e L] petfcs meours o 00 cbint st P00, ks s i) H EXONERATION
TRAVAILLEUR
Date defin du précédent COD Durée de la périocke dessai (en jours) OCCASIONNEL (TO):
Type de contrat particulier (] Lequel M Cochez cette case si vous remplissez
les conditions de bénéfice des exoné-|
A préciser ratiorss de cotisations patronales pour
E Si lisy de travail différsnt Temploi dun travailleur ur‘ca:\onne\ ou
Salaire mensuel bt & l'ermbauche € S a i Bavaridbie @errpk e
Mesures pour 'emploi”).
P Le salarié (1) ¢ ATTENTION !
ou assimile o d nan @ 2t pEmunéss exclusivement n nature ould ton [ e
Pour bénéficier de la mesure, Ia
clare & AGRIGA Retraite oud ren o =st domicilis fiscalement & [étranger oud N 1 deznazde oo Rt e o el
- dans b categorie art 4 ou 4 bis i lon oo a0 yae Mo G PIRcecei
s catSnl AR cli b oud ten » et saisonnier ould ten O rFembauche (délai de la DPAE).
s b catégoro at 35 oi Non
= . )
| DEMANDE DES EXONERATIONS DE COTISATIONS PATRONALES : travailleur occasionnel demandeur d emploi [] / SERVICE DE SANTE
= = AU TRAVALL :
SERVIGE DE SANTE AU TRAVAIL \
L. pavé "Service de santé au travail
Le salarié a-t-il &4 d sclaré apte dans} loi similaire et chez e méme errployaur au cours des 24 demiers mois 7 Non 1 doit_impérativement 3tre renssigns.
o quelle que soit la qualité du salaris.
Le salarié a-t-il été d éclaré apte chez e employeur dans un emploi similkire au cours des 12 demiers mois 7 Ner 5
Le salarié a-t-il un handicap reconnu 7 Nond |E @ HANDICAP RECONNU :
agit-il d'un salarié sa ga a —_— lon 2 p
S'agit-il d'un salarié saisonnier recruté pour une durée égale ou superieure a 45 jours Non O H 1150t d'un handicap reconnu scit pm
Si oui, le salarié a-t-il été déclaré apte pour un emploi équivalent ces 24 demiers mois 7 —— non 0|2 la Commission des Droits et de [Aut
£ norie des Personnes Hand\cwpeee
2 (CDAPH), soit a la suite d'un accident de
Conditions de travail prévues a I'embauche Broduits ds traiternsnt des vegstiux travail ayant entrainé une IPP anapac\te
L i o~ ite tielle) o 09%.
o bruit o | ou dautres produits chimiques ould Nen O |2 peanente patiels) disa fmone
o vibrtions wl  weeD |, g
« agerts biokgiques oid Non | “preciser 2
\ e travail de nuit ou 0 tien /

@ CONDITIONS
DE TRAVAIL
ALEMBAUCHE :

Wi Sagit des travaux comportant des
exigences ou des risques spéciaux
auxquels le salirié sera affecté de
fagon habituelle.

W Autre risque : sl salarié doit &tre sourris
aun attrs risque nonlisté, veuilez indiquer
cerisque.

Exemples :

4 travaux comportant des gestes
répétitifs & cadence élevée,

+ travaux exposant a des agents
biologiques,

+ travaux exposant les membres.
supé tiurs aux vibrations (tron-

+ travaux en milieu hyperbare.
+ travaux exposant a Famiante.

Le médecin du travall de votre ertrepiise est
avotre disposition pour vous aider a préciser
les risques pour esquels lirfommation sst
souhaitée aumoment de I'embatiche.

Les indications relatives aux conditions de|
travail conditiornent le dalai de convocation
pour lexarmen d'smbatiche.




Utilisez la DPAE sur Internet
et gagnez “encore plus” de temps !

Les “+” de la DPAE en lignhe

- la souplesse : 24 heures sur 24 vous pouvez saisir, envoyer et conserver
votre déclaration.

- larapidité : le remplissage du formulaire est optimisé pour vous faire gagner
du temps.

- la facilité : des aides en ligne vous accompagnent a toutes les étapes de
votre saisie, prévenant ainsi les risques d’oubli et d’erreur.

- la gratuité : il n’y a ni frais d’inscription, ni frais d’utilisation.

Alors simplifiez-vous la vie !

Tous vos services en ligne
Votre espace Internet privé !@

Comme vous le voulez,
quand vous le voulez

msa.fr
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MESURES POUR L’EMPLOI

Notice complémentaire DPAE

Si vous remplissez les condlitions, la Déclaration Préalable a 'lEmbauche vous permet
de demander a bénéficier des avantages liés a certaines mesures pour I'emploi.

/

® des exonérations prévues pour I'emploi d’un
salarié bénéficiant d’'un contrat particulier
(contrat d'apprentissage, de professionnalisation
ou d’accompagnement dans I'emploi ...).

VOUS POUVEZ
BENEFICIER
EN QUALITE

D’EMPLOYEUR

® des exonérations* de cotisations patronales
pour I'emploi d’un travailleur occasionnel
(cf. tableau ci-apres) :
- exonération de cotisations de sécurité sociale
- prise en charge par la MSA de certaines
cotisations conventionnelles

A défaut de det
vous pourrez bén

de la réduction générale dégressive des cotisations
patronales de sécurité sociale (réduction FILLON).

Elle concerne les salariés dont le montant des gains et
rémunérations est inférieur a 1,6 SMIC.

*Vous pouvez renoncer a ces exonérations de cotisations patronales en faveur de la réduction Fillon,
au plus tard le 10 janvier de I'année suivant celle de leur application.
Des plaquettes d'information (réduction Fillon et exonérations TO) sont disponibles sur www.msa.fr

Si vous souhaitez obtenir des informations complémentaires, contactez votre MSA au

)







