SPSTI

AISNE AUBE MARNE HAUTE-MARNE

GAS BTP

Mode d’emploi du « PORTAIL ADHERENT »

Accés internet - noter dans la barre de recherche : « GASBTP REIMS », et cliquer sur le lien suivant :

« GASBTP.FR »

- Sélectionner ensuite 'onglet : _

Bienvenue g PS T I
sur le site
od SPSTI
AISE AUBE MARKE WAUTE-MARNE

Qui sommes-nous? | Organigramme 5 S trol Contact

PORTAIL
ADHERENT

ADHERER

Informations
e we e SPSTI ’7
Fonds d'investissement dans la
prévention de I'usure professionnetie T —
Le Fonds () GAS BTP -
Les risques de chutes oe hauteur
Parce que ¢a n'armve pas qu'aux
autres.. 1 sur 5 des accidents
‘mortels ()

Le SPSTI GAS BTP, association d professionnels gérée par un conseil d'administration
paritaire, est sans but lucratif ( Association Loi 1901). Ce n'est ni une entreprise privée, ni un
organisme d'état, il ne dépend directement ni de Inspection du Travail, ni de la Sécurité Sociale

Il est agréé par la DREETS qui lui a fixé deux compétences strictes - compétence professionnelie

(Batiment et Travaux Publics) et compétence géographique (Aisne, Aube, Haute Marne et

Mame)

Dans le cadre réglementaire de Ia « Santé au Travail » ex- « Médecine du travail », le service, et
les équipes e par le médecin du travail, a avant tout un

ole de conseil et non de contrdle ou de coercition

L'action du service en santé au travail comprend 2 versants, complémentaires :

» les actions en milieu de travail
*les visites.

- Saisissez votre N° Adhérent et votre mot de passe et sélectionnez «

Se connecter sur son espace adhérent

N° adhérent :
Mot de passe

Je dispose d'une connexion en tant que mandataire

Tai publié mon mot de passe mnecter

En me connectant au site, j'accepte que les informations saisies soient exploitées par le Service de santé au Travail dans le cadre
de la miszsion qui hu est confiée.


https://www.gasbtp.fr/
https://www.gasbtp.fr/
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Vous pouvez accéder a vos différents services dans la colonne de gauche :

@ Gme i ke

PST

AISNE AUBE MARNE HAUTE-MARNE]

~~ GASBTP -

Bienvenue sur votre Portail Santé Travail

Cette interface sécurisée vous permettra de :

« Mettre a jour votre fiche administrative

« Déclarer I'arrivée ou le départ de vos salariés

« Consulter ou demander vos rendez-vous médicaux
« Visualiser et imprimer vos factures

«» Effectuer votre déclaration annuelle d'effectifs

Liens utiles :
Statuts du SPSTT GASBTP
Réglement intérieur du 24/06/2020

Nous restons a votre écoute pour tout renseignement

Adresse dédiée au Portail - Assistance portail@gasbtp.com
Téléphone : 03.26.48.42.13

1- L’Etat du personnel est a valider impérativement lorsqu’il est mis en ligne par le service
comptabilité en début d’année. Il est intégré dans la rubrique « Vos salariés » ; vous le
retrouvez également dans la rubrique « Vos déclarations »:

@
=

Vous étes en cours de saisie de votre déclaration.

L'accés a la « gestion de vos salariés » n'est donc pas disponible tant
que vous n'avez pas terminé celle-ci.

Accéder 4 mes déclarations

i

Sélectionnez « Accéder a mes déclarations »



1—9 Valider votre déclaration d’effectifs

L’Etat du personnel est a valider impérativement lorsqu’il est mis en ligne par le service comptabilité;
il apparaitra également dans I'icone « Vos salariés » = tant que vous ne |'aurez pas validé.

Sélectionner I'icone « Vos déclarations »

3]

# Saisir votre déclaration

b Imprimer votre déclaration.
@ Nffzisizsable
N° déclaration Période
= 02 Annge 2023 Déclaration intégrée le 09/10/2023
Générée le 05/102023 Saisissable du 05/102023 au 051212023

Exigible au 03/10:2023

EBREOQIMPHQM@ 2

Sélectionnez le « crayon » pour commencer la saisie de votre déclaration :

Liste di:s déclarations

A saisit
o Non saisissable
B

@ Ffcturee P Saisir vorre déclaration

@ fonfimée b Imprimer votre déclaration

N° déclaration Période

® Année 2023

Générée le 05/10/2023 Saisissable du 05/10/2023 au 05/12/2023
Exigible an 05/10/2023



= Page 1: Vérifiez les informations et sélectionnez le « crayon » si vous avez besoin de réaliser
des modifications puis validez.

Informations administratives

o odifier les informations
Adresse principale Me contacter
L =

SARL ADHERENT TEST VAL t, Téléphons: 06.30.27.00.79

1 RUE EMILE CAZIER

51100 REIMS [ Rt 03.26.84.96.57
[ Portable:

Données administratives : @ Email administratif : cp &

LTS Code NAF : 8214

SIRET : 7804247680015

Travaux d'installation électrique dans tous locaux

A 3
TVAintra.: Date d'adhésion: 01012010

Je souhaite opter pour le pr Je souhaite déclarer un changement de situation

Vos contacts et adresses

Ajouter une adresse

Vous avez accés a d’autres options qui vous permettent d’« opter pour le préléevement
SEPA », de « déclarer un changement de situation »,

d’« Ajouter une adresse », ou d’« ajouter un contact » en sélectionnant la rubrique
souhaitée.

Sélectionnez « suivant » pour accéder a la page suivante, et ceci jusqu’a la derniére page pour
cloturer et valider votre Etat du personnel. Vous avez toujours possibilité de revenir sur la page
précédente en sélectionnant « précédent »

= Page 2 : Déclaration des déterminants : vous permet de sélectionner ou désélectionner les
déterminants liés a I'exposition de vos salariés.

Déclaration : Gestion des déterminants de votre établissement

Liste des déterminants réglementaires pour les salariés
[ Salarié exposé au risque de chute de hauteur lors du montage / démontage d'échafaudage
[0 Auterisation de conduite d'engins (Art R4323-36 CT)
abilitation électrique (Art R4544-10CT)
[ Moins de 18 ans affectés aux travaux réglementés
[ Salarié exposé & manntention manuelle. port de charges > 55kz (R4341-9)
B alarié exposé & 'amiante
Salarié exposé an CMR

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

8 00

Salarié exposé an plomb
Rayonnements ionisants catégorie A
Salarié exposé an risque hyperbare

Rayonnements ionisants catégorie B

Risque jers motivés par I
Femme enceinte, allaitante ou venant d’accoucher
Travaillewr de nuit

Moinz de 18 ans non affectés 4 travaux réglementés

Travailleur handicapé (TH)

0000 0ooolD

Titulaire d une pension d’invalidité

a

Salarié exposé aux agents biclogiques groupe 2 (AB2)

[ Salarié exposé amx champs lectromagnétiques i VLE dépassée

Déterminants particuliers a votre établissement Ajouter un déterminant particulier



= Page 3 Déclaration de vos salariés : cette rubrique vous permet de :

- modifier le dossier d’un salarié en sélectionnant le « crayon » en face de son Nom

-, créer le dossier d’un nouvel embauché en sélectionnant « Ajouter un salarié »
sortir un salarié de vos effectifs en sélectionnant « Sortir un salarié ».

L éclaration : Liste des salariés

Ajouter un salaris ) [ Sortir un salarié B3l Exporter la liste - Imprimer la liste [+ ) Contraler la liste
B senscode PCS

W oo poste de travail
. sans numéro de sécurité sociale

D M Tous Rechercher : Q
(] Afficher le détail des salariés
{2 DESMEUZES CELINE né(s) le 24/09/1574 (SIR) @ C4
' DUPONT ALEXANDRE néfe) le 12/01/1965 (SIR) | C2
Q DURAND ALICE ré(e) le 24107/1965 (SD) | 4 C4
' MARQUES STEPHANE né(c) le 19/03/1264 (SIR) n 7 C2

= Page 4 vous permet de déclarer le Suivi Individuel simple (SI) ou le suivi individuel renforcé
(SIR- a I'aide du tableau en sélectionnant « Afficher la liste des déterminants »)

Déclaration : Affectation des déterminants

[JLimuter I'affichage aux salariés présentant une anomalie de déclaration surveillances / catégorie Afficher la liste des déterminants

D M Tous
Identite sI 1 2 3 4 Cotboorie
DESMEUZES CELINE (]} O O SIR.
DUPONT ALEXANDRE O ] O O smr
DURAND ALICE ] O 0O 0O O s

= Page 5 : Estimation de vos déclarations en déclarant le nombre de salarié déclarés en « SIR »
et/ou le nombre de salariés déclarés en « S| »

Déclaration : Estimatif de votre cotisation

Salarié: [ au tarif Participati (SIR) présents dans votre mh’epn'se] 3 @ x12000€ Total HLT : 360,00 €

Salariés b au tarif Partici p (SD) présents dans votre entreprise | 1| @ =12000¢ Total HLT : 120,00 €

Droit d'adhésion fixe annucl 1 sL00€ Total LT : 1,00 €
Total H.T 481.00€
Total VA 9620€
Total T.I.C 577,20€



= Page 6 : Vous retrouvez le récapitulatif de votre déclaration.

Vous devez cocher les 2 éléments listés en dessous de « Signature électronique », saisir votre
Nom et prénom, et votre adresse E-mail puis sélectionner « Valider »

Déclaration : Confirmation de votre cotisation

Récapitularif de votre déclaratipn :
Vous devez signer votre dédaration\afin de la valider.
Vous avez déclaré un total de 4 salariés dont :

- Salarié SI:1
- Salariés SIR : 3

Sur la base des éléments que vous avez léclarés, I'estimation de votre cqtisation est de @
Montant total H.T : 481,00 €
Montant total T.V.A : 96,20 €
Montant total T.T.C : 577,20 €

Signature informatique :

@caﬂiﬁe]‘ des dommées de

@l pris connaiszance des conditions générales d'\slsmmn ainsl que du réglement général sur la protection des donndes

Votre nom et prénom :

Votre e-mail :

Annuler Valider

Votre état du personnel est validé.

, B2

Cette rubrique vous permet « d’ajouter » un nouveau salarié, de « sortir » un salarié des effectifs, de
faire des modifications dans le dossier des salariés en sélectionnant le « crayon » (excepté pour « la
situation civil » et la « date de nouveau contrat » pour lesquels vous devrez en informer le secrétariat
médical par mail).

“ajouter un salanz ) [ Exporter la liste B mmerlabe & Comndlerlalate

Vos salariés

3 . sans code PCS
3 . sans poste de travail
f | . 1 Effectifs suivis B o oo e seome socle
0 sl SR
D M Tous Rechercher : Q
[ Afficher le detal des salariés
& DESMEUZES CELINE né(e) le 24/09/1874 (SIR) 4 [CJ
(' DUPONT ALEXANDRE ns(e) le 12/01/1963 (SIR) u 7 (=
{2 DURAND ALICE né(s) le 24107169 (ST) m # [
J MARQUES STEPHANE né(s) ke 19/03/1964 (SIR) H\7 (=



-« Ajouter un salarié » : vous devez renseigner les champs obligatoires, désignés par un
« Astérisque » ainsi que le déterminant de Suivi Individuel puis Valider

Ajout d'un nouveau salarié

Situation civile :

Nom marital :

: : - h i

N° sécurité sociale :

Situation dans I'entreprise :

Date d'embauche ; = 3
: Contrat : > * |- Chaisir un contrat o Code PCS Q

Date de fin de période d'eszai : Date de fin de contrat : P

[ = i@éterminmt Suivi Indi"idué =
[0 Aucan suivi particulier pour ce salarié

[ Habilitation slectrique (Art R4544-10CT) [ Salarié exposé 4 l'amiante [T Salarié exposé au plomb ] Salarié exposé aux agents biclogiques groupe
2(AB2)

Catégorie déclarée : =

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

rd e
* champs oblipatoires Annuler @

Impératif :

- Renseigner précisément le _: Macon, Peintre... (« apprenti », « ouvrier »,
... ne sont pas des postes de travail)
- Renseigner les 2 onglets « contraintes de convocation » et « Commentaires »

Précisions sur le suivi individuel :

Suivi Individuel
de I’état de santé

Absence d’exposition a Existence d’exposition a des

des risques particuliers risques particuliers définis
selon la réglementation (cf la
liste)

Suivi individuel : SI Suivi individuel adapté : SIA
Si cas particuliers : Suivi individuel renforcé : SIR
- Travailleurs de nuit (définition
selon la réglementation)
- Moins de 18 ans non affectés a
travaux dangereux
- Femme enceinte
- Travailleur handicapé
- Titulaire d’une pension
d’invalidité




- Plomb dans les conditions prévues a I'article R. 4412-160 ;

- Agents cancérogenes, mutagénes ou toxiques pour la reproduction (mentionnés a I’article R.
4412-60) ;

- Agents biologiques des groupes 3 et 4 mentionnés a I'article R. 4421-3

- Rayonnements ionisants

- Risque hyperbare

- Risque de chute de hauteur lors des opérations de montage et de démontage d’échafaudages.

- Moins de 18 ans affectés aux travaux dangereux (art R 4153-40 CT)

- Habilitation électrique (art R 4544-10 CT)

- Autorisation de conduite (art R 4323-56 CT)

- Recours a la manutention manuelle > a 55 kg habituelle,

- Risques particuliers motivés par I'employeur

Les modalités de suivi médical (type de visite, périodicité, réalisateur de la visite...) seront différentes
selon le ou les déterminants de suivi déclarés. Il est donc impératif de nous préciser la situation exacte
correspondant a chaque salarié.

Précisions sur la Liste des déterminants Suivi Individuel:

Déterminant Suivi Individuel :

[ Autorisation de conduite d'engins (Art R4323- [ Habilitation électrique (Art R4544-10CT) [ Moins de 18 ans affectés aux fravaux
56 CT)
) Salarié exposé & l'amiante [ Salarié exposé au CMR

[[] Rayonnements ionisants catégorie A [ Salarié exposé au risque hyperbare

particuliers motivés par I"employeur [[] Femme enceinte, allaitante ou venant wvailleur de nuit
d’accoucher
[] Travailleur handicapé (TH) [ Titulaire d"une pension d’invalidité (] Salarié exposé aux agents biologiques groupe

2(AB2)

e Salarié exposé a manutention manuelle, port de charges > a 55kg :

Salarié exposé a4 manutention manuelle,
port de charges = 55kg (R4541-9)

Ne concerne que les salariés pour lesquels le recours a la manutention manuelle >a 55kg est
habituel, inévitable et que les aides mécaniques ne peuvent pas étre mises en ceuvre ( Art.R
4541-9 CT)

e Salarié exposé au risque de chute de hauteur lors du montage/démontage d’échafaudage :

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

Ne concerne que le risque de chute de hauteur lors du montage/démontage d’échafaudage
(les salariés utilisant les échafaudages sans en réaliser le montage/démontage ne sont pas
concernés (exemple : ce risque ne doit pas étre déclaré pour un couvreur n’effectuant jamais
de montage ou démontage d’échafaudage)

e Risques particuliers motivés par I’employeur :

Risques particuliers motivés par
I'employeur

Uniquement aprés avis du médecin du travail et du CSE, 'employeur peut ajouter une liste
de postes présentant des risques particuliers, en motivant par écrit I'inscription de tout
poste sur cette liste

Art. R. 4624-23. 11l



« S'il le juge nécessaire, I'employeur compléte la liste des postes entrant dans les catégories
mentionnées au |. par des postes présentant des risques particuliers pour la santé ou la
sécurité du travailleur ou pour celles de ses collegues ou des tiers évoluant dans
I'environnement immédiat de travail mentionnés au premier alinéa de I'article L. 4624-2,
apres avis du ou des médecins concernés et du comité d'hygiene, de sécurité et des
conditions de travail ou, a défaut, des délégués du personnel s'ils existent, en cohérence avec
I'évaluation des risques prévue a l'article L. 4121-3 et, le cas échéant, la fiche d'entreprise
prévue a l'article R. 4624-46. Cette liste est transmise au service de santé au travail, tenue a
disposition du directeur régional des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du
travail et de I'emploi et des services de prévention des organismes de sécurité sociale et mise
a jour tous les ans. L'employeur motive par écrit l'inscription de tout poste sur cette liste. »

Salarié exposé aux CMR (cancérogéne, mutagéene, reprotoxique)

Salarié exposé au CMR

La démarche de prévention impose a tout employeur :

1) Identifier les agents CMR auxquels peuvent étre exposés ses salariés.

2) Evaluer les risques liés a I'exposition de ces agents.

3) Rechercher obligatoirement des produits de substitution, s’ils existent. Les remplacer,
dans la mesure ou cela est techniquement possible, par une substance, une préparation
ou un procédé qui, dans ses conditions d’emploi, n’est pas ou est moins dangereux pour
la santé des salariés.

4) Si cette substitution est impossible, Il convient ensuite aux employeurs de prendre des
mesures pour éviter les expositions ou les réduire au plus bas niveau possible et toujours
en dessous des valeurs limites d’exposition professionnelle (VLEP).

Les éléments de cette évaluation doivent étre tenus a disposition du médecin du travail et il
est nécessaire de fournir dans le méme temps a votre service de santé au travail, les
informations et les noms des molécules ou procédés pour lesquels vous déclarez ce risque afin

qu’il puisse organiser un suivi médical adapté pour la santé de vos salariés.

L’employeur qui coche « salarié exposé au CMR » sur le portail, compléte cette
information en détaillant les CMR concernés dans : onglet « Demande de Rendez-
vous » — rubrique « contraintes de convocation »

Vous souhaitez prendre un rendez-vous pour :

NOM / PRENOM

Pour le motif smivant

| Pour la fonction suivante :

Contraintes de convocation (sous
réserve de disponibilités du service)

10



Moins de 18 ans affectés aux travaux réglementés :

Moins de 18 ans affectés aux travaux
réglementés

Concerne les apprentis mineurs pour lesquels une déclaration de dérogation aux travaux
interdits a été réalisée.

Certains travaux comportant des risques pour leur santé ou leur sécurité sont interdits aux
jeunes de moins de 18 ans. Toutefois, pour les besoins de leur formation professionnelle, il
peut étre dérogé a cette interdiction.

L'instruction ministérielle (n"°DGT/CT1/DGEFP/DPJJ/DGESCO/RGCS/DGER/DAFSL/2016/273)
du 7 septembre 2016 relative a la mise en ceuvre des dérogations aux travaux interdits pour
les jeunes agés de quinze ans au moins et de moins de 18 ans, en précise la liste et ses
modalités d’application.

Afin d’accueillir les jeunes mineurs en apprentissage, I'employeur doit répondre aux
obligations réglementaires suivantes :

Remplir une déclaration de dérogation aux travaux interdits aupres de I'inspection du travail,
valable trois ans (Art R 41153-40 CT)

Procéder a I’évaluation des risques auxquels ces travaux peuvent exposer leurs apprentis et
mettre en ceuvre les actions de prévention y correspondant (avant I’affectation du jeune a son
poste de travail)

Dispenser la formation a la sécurité prévue dans le cadre de la formation professionnelle
assurée, adaptée a I’age, au niveau de formation et a I'expérience professionnelle du jeune.
Obtenir la délivrance préalable d’un avis médical d’aptitude par le médecin du travail.

Tout jeune mineur affecté aux travaux réglementés bénéficie d’un suivi individuel renforcé
de son état de santé avec un examen d’aptitude annuel.

Afin de pouvoir délivrer I'aptitude au poste, le médecin du travail doit préalablement a la
visite, avoir connaissance de tous les risques pour lesquels I'employeur a établi une
déclaration de dérogation.

L'employeur qui coche « moins de 18 ans affectés aux travaux réglementés » sur le
portail, compléete cette information en détaillant les travaux réglementés concernés dans :
onglet « Demande de rendez-vous » — rubrique « contraintes de convocation »

Vous souhaitez prendre un rendez-vous pour :
NOM / PRENOM ©

Pour le motif suivant : v

| Pour la fonction suivante :

Contraintes de convocation (sous
réserve de disponibilités du service)

Z

Si vou
Une copie de votre demande

i de la saisir ci-dessous.
lusieurs adresses en les séparant par m

2 votre demands sur une adresse mail specif
endez-vous vous v sera adressée. Vous pouvez sp

Annuler ‘Valider

11



-« Sortir un salarié » des effectifs : sélectionner « la fleche » en bout de ligne face au Nom du
salarié ; sélectionner le NOM/PRENOM du salarié concerné et renseigner le motif, puis

Valider.

Q DESMEUZES CELINE néie) le 24/09/1974 (SIR))

Sortie d'un salarié de 1'effectif

NOM / PRENOM :

Valider:

Q DESMEUZES CELINE nsie) le 24/09/1974 (SIR)

- (—

-« Modifier le salarié » : Sélectionner le « crayon » en bout de ligne face au NOM du salarié
pour modifier la « situation dans I’entreprise » ou le « Déterminant Suivi Individuel » puis

Modification du salarié : DESMEUZES CELINE

2 (D)

s

Situation civile :

Nom de naissance : * DESMEUZES Nom marital :

Prénom * CELINE Date de naissance : * 4/09/1974 Sexe:  (7)Homme (@ Femme
N° séeurité sociale : * [74097511451361

Situation dans I'entreprise ;

Dated'embauche:  * 01062012 Poste de travail : *  PLOMBIER

Contrat * DI " Code PCS @ = 621b Q, (681b) - Ouvriers non qualifiés du second

oeuvte du bitiment

Déterminant Suivi Individuel
() Aucun suivi particulier pour ce salarié

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

[ Salarié exposé & manutention manuelle, port
de charges > 55kg (R4541.9)

Salarié exposé au plomb

] Risques particuliers motivés par I'employeur

[ Travailleur handicapé (TH)
Catégorie déclarée : SR

Contrainte(s) de convocation :

* champs obligatoires

(] Autorisation de conduite d'engins (Art R4323-
36CT)
[ Salarié exposé & l'amiante

[ Ravonnements ionisants catégorie A

[ Femme enceinte, allaitante ou venant
d'accoucher
[ Titulaire d*une pension d*imvalidité

() Habilitation électrique (Art.R4344-10CT)
([ Salarié exposé au CMR

7] Salarié exposé au risque hyperbare
[ Travailleur de nuit

Salarié exposé aux agents biologiques groupe
2(ABY)

Commentaire(s) :

ider

() Moins de 18 ans affectés aux travaux
réglementés

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

[ Rayonnements ionisants catégorie B

() Moins de 18 ans non affectés a travaux
réglementés

[ Salarié exposé aux champs
électromagnétiques si VLE dépassée

12



[
J \Vos Rendez-vous

o Pour prendre un RDV, sélectionnez I'icone « Vos Rendez-vous » puis « Demander un

@

RDV » : Demander un ren

Mes rendez-vous i venir

Demander un rendez-vous Demander une annulation

@O rEee@M»

Sélectionner le Nom du salarié puis le « ‘approprié a la demande (« visite de
reprise... », « visite occasionnelle... »

Demande de rendez vous

Vous souhaites prendre wn rendes-1ous pour |
NOM/ PRENOM

Pout I en nant

Périodiaue

Visite dInformation et de Prévention Initiale
Pour Ia fouction sufvante | sl
roprise aprés accident du travall
reprise aprés maladie

N toprise aprés maladie professionnelle

iverve de douibiid de M6 vt de reprise apris maternité
| Visite g embauche’

Hvous suhate e g VIShte 0 0 4 1a demande de Fentreprise

Ui cipe o v dmnde i Visite oc o pour urgence

Noter votre adresse mail afin de recevoir une copie de votre demande puis valider.

13



o Pour annuler un RDV, sélectionnez :
— soit « Demander une annulation » :

Demander un rendez-vous

juillet 2024 = juillet 2024 |
~7 209:30 ~" 41500
CRINON FAB CRINON FAB
Visite déléguée SIR embauche Visite déléguée SIR embauc

Le rendez-vous est prévu au : Le rendez-vous est ppévu
SPSTI GASETP REIMS - Centre fixe n°2 SPSTI GASETP REEMS - Centre fixe n°2

Avec : AUBRIOT-BUVET Caroline. OL Mathalie.

BQO rH © @ »

— Soit directement sur l'icone ==

Sélectionner le « motif de la demande d’annulation » et Valider:

| Vous souhaitez annuler le rendez vous du 25 juillet 2024 4 15:00 pour “tre
salarié CRINON FAB
f

| Merci de préciser pour le motif pour lequel l'annulation est demandée :

Si vous souhaitez recevoir une copie de I’annulation, cocher le et renseignez votre adresse mail.

Important : vous ne pourrez accéder a vos RDV sur votre portail gu’a compter du lendemain de la
réception de la convocation (mise a jour de notre serveur informatique en fin de journée)

- : Merci de faire votre demande d’annulation de RDV _jours ouvrables avant

le RDV.

(Exemple : pour un RDV prévu un lundi : annuler le jeudi, soit 72h00 jours ouvrables avant le RDV)
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4—0 Vos contacts

Vous y retrouvez les contacts téléphoniques et mails de I'Equipe pluridisciplinaire et de I'Equipe
Administrative, ainsi que votre lieu de visite principal.

Centre de visite Equipe pluridisciplinaire

Q  Adresse: SPSTI GASBTP REIMS - Centre fixe n°2 & Meédecin BRICHET EMMANUELLE
1 rue Emile Cazier
JUDOREDAS & Secrétaire CRINON FABRICE @

t, 0682808808
= o
%, Téléphone: 03.26.48.42.10

& Préventeur Préventeur non connu

& IDEST Préventeur non connu

Equipe Administrative

Pour vos factures et reglements :

Service Comptabilité

Mme Charlotte Puissant

Téléphone : 03.26.61.28.62 - Email : c.puissant@gasbtp.com

Pour 'adhé les inistratifs sur votre dossier:
Service Adhésion

EEorEH@@

Mme Christine MAKOTA
Téléphone : 03.26.48.64.48 - Email : ¢ makota@gasbtp.com
S

5 ‘ i La page d’Accueil
Vous permet d’accéder a toutes les rubriques et au Mode d’emploi du portail ; vous pouvez aussi
joindre directement par mail I’assistance portail en sélectionnant I'adresse mail

v
L
n
s |

i\ Costn et e e

[GAS BTP] 1 - ADHERENT TEST VAL (SUPERVISEUR)

PST

T SNE AUBE MARNE HAUTE-MARNE]

~— GASBTP -

Mettre & jour votre fiche administrative

Déclarer I'arrivée ol le départ de vos salariés
Consulter ou demanyer vos rendez-vous médicaux
Visualiser et imprime} vos factures

Effectuer votre déclargtion annuelle d'effectifs

E@@mmam@l

Liens utiles :
Statuts du SPSTI GASBTR
Réglement intérieur du 24/06/2020

Nous restons a votre écoute pour touf renseignement.

Adresse dédiée au Portail : Assistance. portail@gasbtp.com
Téléphone : 03.26.48.42.13
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6- Vos informations

Vous y retrouvez vos renseignements administratifs ; vous pouvez les mettre a jour en sélectionnant
le « Crayon » -Modifier les informations

Modification de mes informations administratives

Fome i e I

Raison Sociale |ADHERENT TEST VAL SIRET 3042476800015 I

|
Adresse [l RUE EMILE CAZIER | TV intra. ‘ g
| o a
| ‘ Travaus dinstallation électrique dans tous locaux
cueru T 0w
. pens | =
- | ] e

Email [ puissant @ gasbtp.com

-

Saisissez vos modifications puis validez.

L3
7-§Vos factures

Vous avez acces a chacune de vos factures en bout de ligne avec I'icbne « documents » et vous
pouvez les sélectionner par année.
Vous pouvez les éditer et suivre vos paiements:

Mes factures < Toutes les amées —> | Te souhaite opter pour le prélévement
e
SEPA

Mes factures acquittées

[ ] 394021 041102023 Facture de cotisation F 14400€  Amée 2023 E
o 304922 041102023 Facture de cotisation A 44006 Amse 2023 B
[ ] 393430 03/07/2023 Facture droit d'adhésion F 30006 Fuillet 2023 =
[ ] 303431 0310712023 Facture droit d'adhésion A 30006 Fuillet 2023 9
[ ] 331632 011082022 Facture nonveaux embauchés A 463,006 Amnée 2022 =
[ ] 370880 06/05/2022 Facture nouveaux embauchés F 463,006 Amnée 2022 B

éancier

BEEQIrE e @

0,00€ 0,00€

Solde 0.00€
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8- Votre Synthese d’activité

Elle vous permet de visualiser les RDV de visites médicales et AMT réalisés et les absences aux RDV,
en cliquant sur les graphes, ou en les téléchargeant a I'aide de I'icOne « Excel ».

Telécharger

al Visites Absence .l AMT

Janvier février mars avril mai juin juillet aolt septembre octobre novembre décembre

12/01/2023 DESMEUZES CELINE a été vu par LAMOUR ANNICK dans le cadre d'un(e) Examen Médical d"Aptitude Périodique

EEQOQIMFH@

11/012023 DUPONT ALEXANDRE a été vu par LAMOUR ANNICK dans le cadre d'un(e) Visite occasionnelle 4 1a demande du médecin du travail

Pour tout probléme rencontré lors de I'utilisation du portail, merci de contacter I’Assistance portail :

mailto:assistance.portail@gasbtp.com/ 03.26.48.42.13
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