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COMMENT ACCEDER
AU PORTAIL ?
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Accessibilité au portail
comment obtenir ses codes ?

En nous retournant pour chaque gestionnaire, la
Fiche d'Identification a I'adresse mail suivant
prevoyanceenligne@territoria.fr

Chaque gestionnaire recevra par mail ses codes
d’acces.

La fiche d’identification vous est fournie dans
votre kit adhésion ou sur I'espace collectivité
dans l'onglet « documents »

TERRITORIA
Drémyance

FICHE D'IDENTIFICATION DES REFERENTS
PORTAIL DE GESTION
Mous vous remercions de bien vouloir indiguer les coordonnées du ou des référent(s) de votre collectivité

pouvant béndficier de I'accés au portail.

NOM DE LA COLLECTIVITE :

Contact 1 Contact 2

CIVILITE : []Madame [ Monsieur crviLrte: [ Madame [ Monsieur

NOM : NOM :
PRENOM : PRENOM :
FONCTION : FONCTION :

ADRESSE MAIL : ADRESSE MAIL :

TELEPHONE : TELEPHONE :

Nous vous rappelons que les codes d'accés vous sont personnels et ne peuvent &tre divulgués &
une autre personne.

CACHET DE LA COLLECTIVITE SIGNATURE DU REPRESENTANT

Merci de nous retourner cette fiche
par mail & I'adresse : prevoyanceenligne@territoria.fr
ou par courrier 4 |'adresse suivante :
TERRITORIA prévoyance 54 rue du gabiel — CS 76016 - 79185 CHAURAY CEDEX

Les Informations recuellles sur ce document sont dens un fchier per TERRITORLA rle gestion des
contrats. L base lgale du eremenr. et Iexécution dun contrat. m traterments sont eoalen—mt M en aeuvre 0EnS |= ‘caare g
Vexécution des [y et &n vigueur ou basés sur notre Inbérdt lgitime, comme Ia lutte contre

ke blanchiment et le Fmancemeu du terrorisme sinsl que | lutbe contre la fraude.

Les donndes collectbes pourront btre mmmunlnuéﬁ Bux entités du Groupe APICIL, & ses partensires et sous-traltants éventuels alnsl gu'aux
tiers doment habilités lorsque cette communication nécessaire pour les finalités déclarées.

Les connées persannelles recuedlles ne sont pes conservées au-delb de la durée néoesssire & | fnallté de leur tranement et des durées de
prescription légale applicable en fanction du type de donndes collectées. Plus de détalls sur yww terrtors fricharte-des-donness-
el

vous pouver eckder sux Sonndes vous concernant, les rectifier, demander leur effscarent ou exercer votre drolt & Ia lmitstion du
traiterment de vos donndes. Vous pouvez dgalement retirer votre consentement, vous opposer au traltement de vos donades, exercer votre
droit & la portabiité ou dENnIr des directives past mortern. Pour exercer ces drolts ou pour toute question Sur le traltement de vos connées,
wous pouver berire b dpo@territoria fr ou 4 Iadresse : TERRITORIA prévoysnce - Déldgué & Is protection des données (DPO) - 54 rue de
gabiel - CS 76016 - 79185 CHAURAY CEDEX.

51 vones st g wos ks e 300 e respectis, Vot pruves adessar ur iciamation ble CMIL. Plus de ditals sue
territoria ficharie- des-don eroelies

Siege
215107000 € | ddmesca de oo dumee siied - O3 TEOLE - TBLAG Chacrap cades | terriborta.fr
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Votre premiere connexion

)

TERRITORIA

prévoyance

0O GROUPE APICIL

Portail PGM - TERRITORIA prévoyance

Nom d'utilisateur

Mot de passe

Connexion

Identifiants oubliés ou perdus?

Bienvenue sur votre espace de gestion

En utilisant comme moteur de recherche Mozilla
https://prevoyanceenligne.territoria.fr/

Code d’acces : PREVCOL-XXXXX-A-DENIM
v PREVCOL (en majuscule)

v les 5 chiffres de la collectivité

v Iinitial du prénom en majuscule

v nom en majuscule (du gestionnaire de la collectivité)

Votre mot de passe (recu par mail)
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Double authentification

Vous allez recevoir sur votre boite mail un code a 6 chiffres a saisir.
4‘ TERRITORIA

prévoyance
O GROUPE APICIL

Renforcement de I'authentification

Un code unique a été envoyé, par courriel, 3 I'adresse électronique a=-
S **@territoria.fr Veuillez l'indiquer.

En cas de probléme de réception de ce code, merci de nous contacter par téléphone

au numeéro 5 49 33 76 51 Nous vous aiderons 3 vous connecter.

Tous les champs sont obligatoires.

Code regu ®

Code requ

Me connecter

Retour

Il est possible que le message soit redirigé vers vos courriers indésirables ou SPAM.
Nous vous invitons a rechercher I'adresse demain@territoria.fr dans I’ensemble de votre boite mail en la
saisissant dans votre barre de recherche.

Si vous disposez d’'un systéme de sécurité renforcé (mailinblack), nous vous recommandons de contacter
votre service informatique afin qu’ils autorisent le domaine « territoria.fr ».

~
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LES ADHESIONS
FACULTATIVES
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Comment enregistrer une demande d’adhésion facultative ?

Dans le volet de navigation a gauche sélectionnez : « Prévoyance collective »
Puis cliquez sur « Ajouter un devis »

{b TERRITORIA
‘ prévoyance

S A Liste des demandes d'adhésion

Précomptes l Filtres de recherche a ‘

Déclaration sociale B
nominative (DSN) MNom Prénom Date de la demande

Prévoyance collective

Liste des adhésions

Liste des sinistres

Tutoriels 06/01/2025 En cours

Contacts
06/01/2025 En cours

n

—+ Ajouter un devis

TERRITORIA
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Saisie de la demande d’adhésion de votre agent

Quand vous avez cliqué sur « Ajouter un devis », la page suivante apparait

Etape 1 : Renseigner le nom, prénom et la date de naissance du nouvel adhérent puis Validez.

Récupération d'informations depuis le CRM

Tous bes champs sond obligatcire

TERRITORIA GROUPE
9 prevoyance AP I CI L



Saisie de I'adhésion facultative

Cette nouvelle page apparait

Etape 2 : il est IMPERATIF de compléter I'ensemble des champs en
astérisque car ils sont obligatoires, exemple :

v le contrat, la date d’effet
v La civilité, nom, prénom, date de naissance

v Pays de naissance*, ville de naissance*, adresse compléete, téléphone
portable de I'agent

v Les informations sur sa situation médicale (Arrét ou TPT)

v le poste de I'agent, vous devez renseigner la filiere, la catégorie,

le statut et la date d’entrée dans la collectivité.

v les informations de salaire de I'agent et si I’agent était
précédemment assuré.

Etape 3 : Cliquez sur le bouton « Suivant »

* Laisser vide le code postale de naissance si I'agent est né a I'étranger

10 |

Création d'une demande d'adhésion

Contrat =

Apporteur

Informations adhérent B

N° de sécurité

sociale

N° de sécurité sociale

Clé de sécurité sociale

Civilité + Nom « Nom de naissance Prénom =
M Mad

O Monsieur O Madame X% v ‘ ‘ . v

Deuxiéme prénom : Troisiéme prénom : Quatriéme prénom : Date de naissance + @
‘ 27/01/1979 8 v
Ville de naissance Situation familiale Nombre enfants 4 charge
Contact

Téléphone Téléphone mobile Email Pays de naissance «

Téléphone Téléphone FRANCE
Code postal Ville « Adresse 1+ Adresse 2

L'agent est-il enamrét 7+

Non Non
Filiére métier + Profession
Filiére métier..
Catégorie « Statut «
Catégorie.. Stafut..

L'agent est-il 2 temps partiel thérapeutique 7 +

Délai de stage

® Automatiqgue O Non O Oui

Matricule «

Date d'entrée dans la Collectivité

Traitement Indiciaire Mensuel =

Prime n°1: - @

Mensuelle

Ajouter des primes supplémentaires : @

Informations tarifaires g

NBI Brute Mensuelle «

Montant Brut de la Prime n°1:

Prime (Montant Brut)

0 ®

Avez-vous un contrat de méme nature chez un précédent assureur ?

Date de signature

i/mm/azae

Jaccepte de recevoir par email des offres et informations de TERRITORIA prévoyance.

Divers B

Ancien assureur ;

Code campagne

[ Suivant

wEE O i?a“iEan
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Etape 4

Etape 5

Saisie de I'adhésion facultative

choisir les options souhaitées par I'agent

cliquer sur « enregistrer »

Choix de Garanties

o MA GARANTIE MAINTIEN DE SALAIRE

@ MAINTIEN TRAITEMENT BASE

95%

JE SOUHAITE COUVRIR MES PRIMES

@ oul
9 NON

45%

JE SOUHAITE QU'ELLES SOIENT PRISES EN CHARGE

® A COMPTER DU PASSAGE A DEMI TRAITEMENT

* Selon les conditions de souscription du contrat.

Choix de garantie ‘

o MES AUTRES GARANTIES

O INVALIDITE
30.23€
v 95%
) PERTE DE RETRAI
5.32€

TOTAL

Cotisation estimée i partir des éléments de salaire mensuel déclarés et hars participation employeur.

Précédent

TERRITORIA

APICIL



Saisie de I'adhésion facultative

Etape 6 : voici la page qui apparait avec le récapitulatif
des informations qui ont été présaisies

Documents PDF h

Bulletin d'adhesion :
PDF

WAAOe T NN 31 B O
L

DPREVCOL- X000 X000 | En cours

A

Téléchargez le bulletin d’'adhésion, I'imprimer, le
faire signer par l'agent puis le transmettre par voie
postale ou par mail a demain@territoria.fr en joignant le
dernier bulletin de salaire.

TERRITORIA prévoyance :
54, rue de Gabiel CS 76016 79185 CHAURAY CEDEX

& ATTENTION

L'agent ne sera enregistré comme adhérent qu’a réception
du document signé, et sous réserve du respect des

conditions d’adhésion.

NB : dans le cas ou I'agent dispose/choisi la garantie

déces, il devra compléter la clause bénéficiaire.

12
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LES ADHESIONS
OBLIGATOIRES
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Saisie de I'adhésion obligatoire

Cliquez sur le bouton a gauche « Adhésions obligatoires »

ﬁ TERRITORIA
prévoyance
o E APICIL

Précomptes

Déclaration sociale
nominative (DSN)

Adhésions obligatoires

Liste des adhésions

Liste des sinistres

Documents

Tutoriels

Contacts

14

Accueil

@ Nouveauté !
TERRITORIA prévoyance devient votre nouvel assureur sur vos contrats prévoyance et déces.

Bienvenue sur votre espace collectivité !

Dans le menu de droite, vous pouvez accéder & vos adhésions, précomptes et sinistres en cours. Le menu "Documents” a été optimisé pour inclure désormais les documents de votre
contrat ainsi que ceux nécessaires a sa gestion.

Nous avons également ajouté un nouveau menu "Tutoriels®, ot vous trouverez des vidéos rapides pour vous aider & prendre en main cet espace dédié.

Si vous avez des suggestions pour améliorer votre espace, n'hésitez pas a remplir le formulaire en cliquant sur le lien.

w
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Saisie de I'adhésion obligatoire

TERRITORIA
R Intégration des adhésions : C_PREVCOL

£ APICIL

Informations @
Précomptes
5 2 Votre collectivité a rejoint la convention prévoyance avec adhésion obligatoire de vos agents.
Déclaration sociale
nominative (DSN)
Trois étapes sont nécessaires pour enregistrer les adhésions de vos agents :
Adhésions obligatoires 1. Téléchargez le fichier modéle mis 4 votre disposition ci-dessous
2. Veuillez remplir ce fichier avec attention, en complétant toutes les colonnes nécessaires et en indiquant les informations requises.
Liste des adhésions Les données saisies sont essentielles pour établir les modalités d'adhésion de vos agents, en particulier larsquiils sont en arrét de travail.

3. Déposez le fichier final dans la section dédiée de cette page

Liste des sinistres

Dans la colonne "Rapport d'intégration”, trois statuts peuvent apparaitre :

Documents * « Rapport » : tous les agents présents dans votre fichier ont £té correctement enregistrés.

* « Partiellement traité » : certains agents n'ont pas pu étre intégrés, pour deux raisons possibles :
Tutor o Erreurs de saisie : téléchargez & nouveau le fichier via I'onglet Télécharger, corrigez les anomalies, puis réintégrez-le.

@ Conditi d’adhésion non ies : un nouveau fichier dintégration sera nécessaire une fois les conditions réunies.

Contacts
« « Erroné » : le fichier n'a pas pu étre traité car chaque ligne comporte une anomalie. Une carrection compléte est nécessaire avant une nouvelle tentative d'intégration,

Récupérer le modéle de fichier & Comment remplir le fichier @

Fichier modéle : Champs obligatoires :
» = Civilité : Madame / Monsieur
* Nom d'usage

Modéle de fichier.xdsx Prénom
Date de naissance : au format "1l/MM/AAAA"

Pays de naissance

Code postal de naissance : vide si hors France

Ville de naissance

Adresse

Code postal

Ville

* Pays

Date d'entrée : au format "J/MM/AARA"

Catégorie: A/ B/ C/ ASS FAM

Statut : CNRACL titulaire / IRCANTEC titulaire / IRCANTEC nan titulaire / Droit privé / AUTRES
Agent en arrét: QU / NON

.

.

Dépét d'un fichier d'adhésion obligatoire g

Téléchargez le fichier Formts st s 5

.

.

Jimporte mon fichier:

Choisir un fichier | Aucun fichier n'a été sélectionné

.

Champs facultatifs -

= Numéro de portable
= Email

TERRITORIA n GROUPE

15 prévoyance AP I CI L
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Saisie de I'adhésion obligatoire

Merci de compléter le fichier en respectant strictement les intitulés des colonnes, sans ajouter, modifier ou reformuler les
éléments, y compris les mentions indiquées entre parenthéses, comme illustré dans les exemples ci-dessous.

Civilité

[Madame /
Monsieur)

Nom
d'usage

Prénom

Date de

naissance

[1/MM/ARAA)

Pays de
naissance

Ville de
naissance

Code postal de
naissance

Muméro de
Portable

Email Adresse

Code postal

Ville

MIORT

FRAMCE

N® de
matricule

MC

Madame A LEA 27/03/1589|FRANCE 7000| NIORT (G000 | 100000000 RUE DU COMN 72000
Mansieur B BRIGITTE 02/09/1968 [FRANCE T000| NIORT (700N, | 10000000 AVEMUE DU CY 72000 MIORT FRAMCE 00059
Madame C MATHALIE 05/11/1975|FRAMCE To000INIORT OECO00000 [ 00000000 IMPASSE Ol O 79000 MIORT FRAMCE Doo0167

Le numéro de portable doit étre en
format « texte » pour avoir le 0

Statut (CNRACL Titulaire /

Date d’entrée dans la

collectivité ou
I’'établissement

Catégorie
(A/B/C/

ASS FAM)

IRCANTEC Titulaire / IRCANTEC
Non Titulaire / Droit privé /

Agenten
arrét (OUl f
NON)

(JJ/MM/AAAA) AUTRES )
01/07/1984 | A CNRACL Titulaire oul
01/05/1994|C IRCANTEC Titulaire NON
01/02/19958]A55 FAM Droit privé NON

16

Si I’agent n’a pas de numéro de matricule,
inscrire NC (Non-Communiqué)

d’adhésion.

Les agents en arrét maladie ou accident
ne seront pas intégrés automatiquement.
Leur situation sera traitée par nos services afin
de vérifier qu’ils remplissent bien les conditions

Un mail de demande de renseignements vous
Qera adressé ainsi qu’a I'agent concerné.

/

w
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Saisie de I'adhésion obligatoire

Une fois le tableau complété et enregistré, déposez-le sur le portail
Pour cela, veuillez importer le fichier, puis cliquez sur « Envoyer »

Dépéit d'un fichier d'adhésion obligatoire 2

Formats acceptés : xlsx, .csv

l'importe mon fichier :

Lucun fichier n'a été sélectionné

Envoyer |

Choisir un fichier

TERRITORIA GROUPE
17 e APICIL



Saisie de I'adhésion obligatoire

N‘oubliez pas de vérifier I’'état de vos fichiers dans la colonne rapport d‘intégration

Historique des fichiers envoyés @

Fichierdt Imegratlon Date de depot TéIeCharger Rapport ¢ Integrahon

C_PREVCOL

C_PREVCOL

C_PREVCOL

C_PREVCOL

C_PREVCOL

Modele de fichieressai.xlsx 27/01/2025 Fichier erroné
Modele de fichier.xlsx 23/01/2025 @ Fichier erroné
C_PREVCOL- -676385b55217¢ - Rapport-1.xlsx 2471272024 C_PREVCOL- -676a8c6e50b69 - Rapport.xlsx
C_PREVCOL- -676a81c41c812.xsx 2471272024 @ C_PREVCOL- -676a85b55217e - Rapport.xlsx
TEST_COLL ¢t SX 24/12/2024 @ C_PREVCOL- -676a81c41c812 - fichier partiellement traité.xlsx

—

Précédent . Suivant

Téléchargez le rapport

PETIT .
RAPPEL

Cette intégration permet I'enregistrement automatique de I'adhésion de vos agents aux garanties

- obligatoires prévues au contrat.

En revanche, pour toute souscription a des garanties optionnelles, il revient aux agents concernés de
compléter et de transmettre le bulletin d’adhésion dédié, afin que celles-ci puissent étre prises en compte.

W arici
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Saisie de I'adhésion obligatoire

Un rapport est généré dans I'heure suivant le dépo6t du fichier dans la colonne « rapport d’intégration »

v Fichier partiellement traité : téléchargez le rapport pour corriger les anomalies et réintégrer le fichier
conformément aux instructions précédentes.

v Fichier erroné : téléchargez le rapport pour corriger les anomalies puis réintégrer le fichier.

v Rapport : I'ensemble de vos agents sont adhérents. Vous pouvez les retrouver dans l'onglet « liste des adhésions »

Exemple de fichier partiellement traité : Motifs de rejet ou de succes
Date d’entrée dans la . Statut (CNRACL Titulaire / Agenten sur chaque Iigne du tableau.

Catégorie (A
Nactivits IRCANTEC Titulaire / IRCANTEC
cofiectiviteou /B/C/ASS rtaire arrét (U1 /

I’établissement Non Titulaire f Droit privé / AUTRES Intégratio
FAM NON
I:JJ.’MMfAAM} } } } n Erreur
26/09/2016|C IRCANTEC Titulaire NON Erreur lors Ligne 4 : Formatincorrect pour la colonne "Ville de naissance” "" I|<
06/01/2025|C CNRACL Titulaire NON Adhésion créée avec succés
03/07/2017|C IRCANTEC Titulaire oul Agentenarrétde travail “OUI”, la demande d’adhésion est en attente d’un traitement manuel TERRIT

Dans les 2 dernieres colonnes du fichier « partiellement traité », vous trouverez le résultat de l'intégration ainsi
que le détail des erreurs d’intégration rencontrées.

Il faudra effectuer les corrections, supprimer les lignes des adhésions déja créées avec succes et réintégrer le
fichier en se référant a la page 17 du guide.

TERRITORIA GROUPE
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LE SUIVI DES
ADHESIONS
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Suivi des adhésions

Dans le volet de navigation a gauche, sélectionnez :
- Liste des adhésions

Compléter les filtres de recherche pour choisir I'agent concerné :

TERRITORIA
B Liste des adhésions

0 GROUPE APICIL

Précomptes Filtres de recherche »

Nom : Prénom : Numéro d'adhésion :

Déclaration sociale
nominative (DSM)

Adhésions obligatoires

Liste des adhésions

Liste des sinistres

Bocuments Humére adhésion _mmm

Adfilié 01/01/2026

Tutoriels C_PREVCOL C_PREVCOL-0 05/10/1996

21
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Suivi des adhésions

Quand vous avez sélectionné I'agent concerné, la page suivante s’affiche :

TERRITORIA
revoyance . P
o Liste des adhésions
Précomptes Filtres de recherche =
Nom ; Prénom : Numéro d'adhésion :

Déclaration sociale
nominative (DSN)

Adhésions obligatoires

Liste des adhésions

Liste des sinistres

Documents Numéro adhésion mm

Tutoriels C_PREVCOL- C_PREVCOL-0 05/10/1996 Affilié 01/01/2026

Cliquez sur le bouton « ceil » pour visualiser les garanties

TERRITORIA GROUPE
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Suivi des adhésions

Date d'effet: Etat: Affilié
Contrat de méme nature Assureur précédent ? : Exclusions de garanties O/N : 0

Délai de Stage O/N : Numéro_Devis_Territoria : C_PREVCOL-
Etes-vous en arrét de travail pour Maladie ? : Etes-vous en Temps Partiel Thérapeutique ? :

Assureur Précédent : SANS OBJET Date signature adhésion : 01/10/2022
Date effet réelle : 01/10/2022

Informations contrat de travail [

Type d'Agent : CNRACL titulaire Catégorie :

Profession : Traitement Indiciaire Brut Mensuel (yc IC CSG) :
Nouvelle Bonification Indi Brute Mensuelle : 0.00 Régime indemnitaire Brut Mensuel :

Profession : Employeur :

Matricule : Date d'entrée Collectivité :

Filiere :

Garanties *

Maintien de traitement 95% o l nvalidite 90% o ‘ l Maintien regime indemnitaire 95% o l

\ J

Garanties souscrites

En cliguant sur chaque bouton de garantie, le détail s’affiche (taux de cotisation, le pourcentage de
prise en charge et I'assiette de cotisation...)

23 |
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LES FICHIERS
MENSUELS DE
PRECOMPTE
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Les fichiers précomptes

Les fichiers précomptes sont les documents de référence du suivi des agents
adhérents au contrat collectif et des garanties souscrites.

Ces documents sont réalisés par TERRITORIA prévoyance.

Ce sont les seuls documents dont vous devez tenir compte pour
précompter les agents.

Merci de les controler tous les mois.

Si toutefois, vous constatez des écarts ou bien des éléments non concordants,
rapprochez-vous de nos services.

25
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Les fichiers mensuels préecomptes

Les fichiers du mois peuvent étre téléchargés a partir du 1er de chaque mois, via I'onglet « Précompte » du menu, puis
cliquez sur « téléchargement des fichiers du mois ».

Vous pouvez consulter « I’historique des précomptes » soit par taux soit par garanties.

ﬁ TERRITORIA
prévoyance )

Précomptes

Déclaration sociale
nominative (DSN)

Liste des adhésions
Liste des sinistres
Documents
Tutoriels

Contacts

Contrat :

26

l -‘ﬂ Téléchargement des fichiers du mois

Détails Précomptes : C_PREVCOL-

Les fichiers précomptes sont les documents de référence du suivi des agents adhérents au contrat collectif et de leurs garanties souscrites. Ces documents sont réalisés par
TERRITORIA prévoyance. Les fichiers précomptes sont générés une fois par mois.

Ce sont les seuls documents dont vous devez tenir compte pour précompter les agents.

Si toutefois vous constatez des écarts ou bien d'autres éléments non concordants, rapprochez-vous de nos services

Historique des précomptes garanties

Historique des précomptes taux

o Fichier des taux par assiette ﬂ Fichier des taux par garantie

Dans ce fichier, je trouve :

Dans ce fichier, je trouve :

+ La date de mon fichier « La date de mon fichier
= La référence de mon contrat
« Le noms et prénoms des agents adhérents TERRITORIA prévoyance &

» La référence de mon contrat
+ Le noms et prénoms des agents adhérents TERRITORIA prévoyance 3
précompter précompter
+ La date de début de contrat de chaque agent = La date de début de contrat de chaque agent
+ Le taux global de cotisation de chagque agent et I'assiette sur laguelle « Les garanties choisies par chaque agent
effectuer le prélévement
Certains agents cotisent sur plusieurs assiettes, le taux global sera

2026 ~

& Mars 2026
b Février 2026
& Janvier 2026
2025 ~
2024 ~
2023 ~

Historique des précomptes garanties v

W= O Arici
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La lecture des fichiers précomptes

A B C
Mois_Annee Contrat collectivite
01/02/2025 C_PREVCOL COMMUNE DI
01/02/2025 C_PREVCOL COMMUNE DI
01/02/2025 C_PREVCOL COMMUNE DI
01/02/2025 C_PREVCOL COMMUNE DI
01/02/2025 C_PREVCOL COMMUNE DI
01/02/2025 C_PREVCOL COMMUNE DI

D E

Matrice Titre

125 Madame
130 Monsieur
230 Monsieur
221 Madame
163 Monsieur
118 Madame

Les données du fichier :

v Date du mois concerné

v' Référence du contrat

G

Nem  Prenom

Mmoo 3

JULIE
LOouIS
KEVIN
SOPHIE
ADEL
BEATRICE

H |

J

K

[t_Maissance Num_3
04/07/1570
04/09/1965
15/08/1555
23/07/2000
06/11/1981

27/11/1993

_q Code_Mouvement

m m 2 3

Etat

Encours
Encours
Encours
Encours
Encours

Encours

v Noms et prénoms des adhérents a précompter

v Date de début de contrat de chaque agent (colonne M)

L M M

Moti Date_Effet  Tauxl Assiettel

01/01/2023 0.00
01/01/2023 0.00
01/01/2025 0.00
01/01/2025 0.00
01/01/2025 0.00
01/02/2025 0.00

T1
T1
T1
1
T1
T1

v Mouvements des agents E= entrée | A= avenant | R= résiliation (Colonne J)

le fichier des taux

w X Y

01/02/2025
01/01/2025

0 R 5 Bl u v
Taux2 Assiette? JTaux3 Assietted Tauxd Assietted Tauxd Assietted Date Modif Date Effet_Avenant
00 T3 ooo T4 0T5
00 T3 ooo T4 075
00 T3 poo T4 075
00 T3 poo T4 0715
00 T3 000 T4 0T5
00 T2 000 T4 0T5

v Taux global de cotisation de chaque agent et I'assiette sur laquelle est effectué le précompte (colonne P et Q)

Exemple : certains agents cotisent sur plusieurs assiettes, le taux global sera alors I'addition des taux de la ligne.

T1 : TIB + NBI + CTI;

T2 : TIB + NBI + CTI + RI*;

T3 : RI*;

T4 : TIB

*RI = Régime Indemnitaire : primes mensuelles que I'agent peut perdre en arrét maladie (ex: IFSE), veuillez-vous référer au chapitre cotisation de

W= O Arici
prevoyance

votre contrat.
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La lecture des fichiers précomptes

le fichier des garanties

A B =z D E F G H I J] K M N (0] P Q R S i

noCon MNumPolice Collectivite MNom_Adh Prenom_Adl Matricul civilite Mum_Sec date_naissanc Date_Entree Date_ Mouverr Effet_Mouvem etat Motif_{ MTB_Libelle MTB_Code_Cle MTB_Taux MTB_Taux_Couv MTB_Assiette

311327 C_PREVCOL A JULIE 125 Madame XXX 04/07/1970 01/01/2025 01/01/2025 Encours Maintien traitement base MTB-T2-90-F1 0.82 90 T2

311328 C_PREVCOL 1B LOUIS 150 Madame XXX 04/09/1965 01/01/2025 01/01/2025 Encours Maintien traitement base MTB-T2-90-F1 0.82 90 T2

U v w Bl Y z AA AB AC AD AE AF AG AH Al Al AK AL AM AN AO AP

:MRI_Libelle MRI_Code_CIMRI_Taur MRI_F MRI_Taux_Co MRI_Suit_St:MRI_assi INVAL_Li INVAL_Code_INVAL_Tau: INVAL_Taux_Cou INVAL_Assiet PRET_Libelle PRIE"F_Code_( PRET_Taux PRET_Taux_CPRET_Assiett DC_Libelle DC_Code_Cl:DC_Taux DC_Taux_CoiDC_Assiette
Maintien de r MRI-T2-90-9C 0.18 90 Oui T2 Invalidité INVAL-T2-80- 0.56 90 T2 Perte de retrs PRET-T2-90-80.25 90 T2 Décés/PTIA DC-T2-25---9 0.08 25 T2

Maintien de r MRI-T2-90-9C 0.26 90 Non T2 Invalidité INVAL-T2-90- 0.68 90 T2 Décés/PTIA DC-T2-25---9 0.08 25 T2

Les données du fichier :

v Date du mois concerné

v Référence du contrat

v Noms et prénoms des adhérents a précompter

v Date de début de contrat de chaque agent

v Taux pour chaque garantie et |'assiette sur laquelle il faut précompter

v Garanties choisies par chaque agent

28
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Les fichiers mensuels de retour précompte

Le retour précompte est a réaliser par la collectivité chaque
mMois (dans le cas ou vous ne disposez pas de flux DSN ou dans l'attente de
sa mise en place)

Le fichier retour précompte est le document de référence du suivi des
cotisations prélevées mensuellement aux agents adhérents au contrat
collectif.

Il nous permet de vérifier I'adéquation entre vos versements et la liste
des agents adhérents a votre contrat.

Le fichier est a déposer impérativement chaque mois sur le portail au
format EXCEL.

30
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Les fichiers mensuels de retour précompte

Le modeéle de retour précompte est sous la rubrique « Document ».

ﬁ TERRITORIA
prévoyance
a APICIL

Précomptes

Déclaration sociale
i (D

Liste des adhésions

Liste des sinistres

Documents

Tutori

Contacts

Contrat =

31

Documents

Adhésion : documents complémentaires

Formulaire demande d'indemnisation

Attestation d'activité 60 jours continus

Attestation de reprise d'activité 30 jours continus

Medéle Retour précompte Territoria prévoyance

Formulaire information médicale

Attestation d'activité 90 jours continus

Déclaration de santé

Fiche de santé

_ {€léchraer

Procédure de réglement indemnisation prévoyance

Fiche d'identification référent portail gestion

Guide d'utilisation Extranet collectivité prévoyance

RIB TERRITORIA prévoyance

Guide d'utilisation des précomptes et retours précomptes

Télécharger

(2]
2]

(2]
(2]

(] [w] [] [ [w]
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Les fichiers mensuels de retour précompte

mois-année CONTRAT | matricule | civilité | NOM | PRENOM | date nais. | n°ss

primes mensuelles et TRAITEMENT

TIB+NBI+CTI | récurentes (Colonnei+1J) COTISATIONS
________ 09-25 | CPREVCOLXXXX . 125MadameA  UULE _ {04/07/1970; 2700700000000 | 220025 300 250025 6251
09-25 C_PREVCOL-XXXX | 150 Monsieu; B iLouls 104/09/1965; 165 09 00 000 000 1300 600 1900 475
TOTAL 110,01

Les éléments a renseigner sont :

v' Le mois concerné

v' La référence de mon contrat

v Les agents prélevés

v" Le montant du traitement brut (TIB + NBI + CTI)

v" Le montant des primes brutes * se référer au chapitre cotisation du contrat

v Le montant de la cotisation qui a précompté sur le bulletin de salaire
de l'agent

v Veuillez renseigner le total des cotisations au terme du tableau,
celui-ci devant correspondre au montant du versement mensuel
adressé a Territoria Prévoyance.

32

//7 PETIT % N

RAPPEL

Pour régler vos cotisations, vous devez
établir un mandat de trésorerie, en
veillant a préciser en référence votre
numéro de contrat ainsi que le mois
de paie concerné.

Pour cela vous disposez du RIB de

Crritoria dans l'onglet « document »/
ﬁTERRITORIA
prévoyance
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Les fichiers mensuels de retour précompte

Une fois le fichier complété, veuillez cliquer sur I'onglet « Précompte » puis sur « Je dépose mon retour précompte ICI ».
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Précomptes

Déclaration sociale
nominative (DSN)

Liste des adhésions

Liste des sinistres

Documents

Tutornels

Contacts

Détails Précomptes : C_PREVCOL-01254-DEMO DEMO

Les fichiers précomptes sont les documents de référence du suivi des agents adhérents au contrat collectif et de leurs garanties souscrites, Ces
documents sont réalisés par TERRITORIA prévoyance. Les fichiers précomptes sont générés une fois par mois.

Ce sont les seuls documents dont vous devez tenir compte pour précompter les agents,

Si toutefois vous constatez des écarts ou bien d'autres éléments non concordants, rapprochez-vous de nos services

‘ Téléchargement des fichiers du mois
[ ]

Historique des précomptes taux v Historique des précomptes garanties v
o Fichier des taux par assiette o Fichier des taux par garantie

Dans ce fichier, je trouve : Dans ce fichier, je trouve :
+ La date de mon fichier =+ La date de mon fichier
* La référence de mon contrat » La référence de mon contrat
» Le noms et prénoms des agents adhérents TERRITORIA » Le noms et prénoms des agents adhérents TERRITORIA
prévoyance a précompter prévoyance a précompter
* La date de début de contrat de chaque agent * La date de début de contrat de chaque agent

#» Le taux global de cotisation de chaque agent et |'assiette sur » Les garanties choisies par chaque agent
laquelle effectuer le prélévement
o Certains agents cotisent sur plusieurs assiettes, le taux
global sera alors I'addition des taux de la ligne.
- T1:TIB+NBI; T2 : TIB+MNBI+RI ; T3: RI; T4: TIB

Je dépose mon retour précomptes ICI

w
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Les fichiers mensuels de retour précompte

Une nouvelle page s’affiche, les retours précomptes sont a téléverser/déposer ici

Retour précompte : C_ PREVCOL-07906-COMMUNE VASSIMONT ET CHAPELAINE

Informations @

* Le fichier retour précompte est le document de référence du suivi des cotisations prélevées mensuellement aux agents adhérents au contrat collectif. Ce document est réalisé par la collectivité.

* Le fichier retour précomptes nous permet de vérifier 'adéquation entre vos versements et la liste des agents adhérents & votre contrat,

1. Indiquez le mois concerné

* Le fichier est & transmettre impérativement chaque mois en le déposant directement ci-dessous.

Fichier des taux par assiette

Formats acceptés : xlsx

Je renseigne : Dans ce fichier, je dois renseigner :

Mois concerné du retour précomptes : - <+—= » Le mois concerné
* la référence de mon contrat
Jimpaorte mon fichier : * les agents prélevés
* Le montant du traitement brut de 'agent sur lequel 'agent cotise

Fichier : = Choisir un fichier | Aucun fichier n'a été sélectionné » Le montant global de Iz cotisation (taux de cotisation X assiette de 'agent)
» Le montant de cotisation par garanties
:

» Le fichier doit indiguer le montant total du versement effectué & TERRITORIA prévoyance

Historique des fichiers envoyés @

flom du fichier Dty de dipat -

l Je consulte mes fichiers précomptes ICI ]

C_ PREVCOL

2. Importer le fichier
3. Cliquez sur envoyer

TERRITORIA
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DECLARATION
SOCIALE NOMINATIVE

(DSN)
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Déclaration sociale nominative (DSN)

Vous disposez dans I'onglet « Déclaration sociale nominative » de 2 fiches de paramétrage en format XML et PDF

Ces fiches sont a transmettre a votre éditeur de paie afin de paramétrer votre logiciel.

TERRITORIA
| oo Déclaration sociale nominative (DSN)

Télécharger les fiches de paramétrage .

MNuméro de contrat
C_PREVCOL-0

Précomptes

Déclaration sociale
nominative (DSN)

ok, Fiche de paramétrage 2023 ADDO01604027 - 28/09/2023 (XML - 0,21 Ko)

Liste des adhésions ok, Fiche de paramétrage 2023 ADDOD1604027 - 28/09/2023 (PDF - 4,55 Ko)

o P—— Pour toute demande d'information en lien avec la DSN, veuillez contacter TERRITORIA prévoyance au 05 87 79 01 79 ou a I'adresse email dsn@territoria.fr.

Liste des sinistres | @ Les fiches de paramétrage sont actualisées a chagque modification de votre contrat (avenant ou medification tarifaire).

4 Le flux DSN permet uniquement de transmettre les éléments relatifs aux cotisations. Il ne constitue pas
s z un moyen de paiement. Il ne peut en aucun cas intégrer vos agents, enregistrer leurs résiliations ou
modifier leurs informations (adresse, statut, etc.).

0 Pour toute résiliation ou modification, merci de nous en informer par courriel a I’'adresse suivante :

adhesion-prevoyance@territoria.fr.
\__ J

TERRITORIA GROUPE
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Comment déclarer un sinistre ?

Les déclarations de sinistres ne doivent étre effectuées que lorsqu’une perte est effectivement visible sur les
bulletins de salaire et que Territoria peut intervenir. Les situations pour lesquelles Territoria n'a pas a intervenir,

au regard des garanties souscrites, ne doivent donc pas étre déclarées.

Dans le volet de navigation (pour les Contrats facultatifs ou obligatoires) a gauche, sélectionnez :

- Liste des adhésions

Remplir les filtres indiqués pour trouver I'agent concerné :

ﬁ TERRITORIA
prévoyance
O GROUPE APICIL

Précomptes

Déclaration sociale
nominative [D5M)

Liste des adhésions
Liste des simistres

Documents

Tutoriels

38

Liste des adhésions

[ Filtres de recherche « ]

Mom :

ﬂm

C_PREVCOL-0

Prénom :

C_PREVCOL-O

DEMIC

Numéro d'adhésion :

01,/01/2000

Affilié

01/01/2023

&
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Déclaration de sinistre

Quand vous avez recherché I'agent concerné, la page suivante s’affiche :

Cliquez dans l'onglet action sur le pictogramme « Sinistre » pour créer une déclaration de sinistre

Liste des adhésions

Filtres de recherche =

Nom : Prénom : MNuméro d'adhésion :
Demo

_m Da‘e fi“

C_PREVCOL- C_PREVCO COMMUMNE DE DEMO

Actions

DEMO 01/01,/2000 Affilie 01/01/2023
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Déclaration de sinistre

Si, pendant un arrét, I'agent reprend méme une seule journée, il sera nécessaire d’effectuer une nouvelle déclaration
pour l'arrét suivant. Veillez donc a cloturer le précedent sinistre en enregistrant la reprise (voir page 53).

Mes sinistres

Historique déclaration 153

Déclaration de sinistre créée le: 25/11/2024
Déclaration de sinistre créée le: 15/00/2023

Sinistres [l

2024-MT-73383 déclaré / | Q |
attente de piéces —

[ Déclarer une incapacité / un arrét de travail ]

Cliquez sur « Déclarer une incapacité / un arrét de travail »

Si I'onglet Déclaration n‘apparait pas, cela signifie qu’'un sinistre est déja ouvert. Merci de nous contacter afin que
nous puissions cléturer le précédent sinistre si cela n'a pas encore été fait.

déclaration, il s’agit probablement d’un dossier ouvert par nos services a la suite de la réception des documents de |'agent.
Dans ce cas, vous devez impérativement effectuer votre propre déclaration de sinistre.

é P Tl ’ II I ESibIe qU’UII Si||iSt|e SOit déja‘ elllegistl é et en attellte de pie‘ ces. Sl VOous ||’etes paS é IIOI igille de Cette
ll
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Déclaration de sinistre

Les formulaires « informations médicales et demande d’'indemnisation » et la demande de RIB seront directement
envoyés aux agents par TERRITORIA uniquement quand la déclaration est faite en ligne par la collectivité.

aucun RIB d’agent transmis par la collectivité ne sera accepté. L'agent devra impérativement nous transmettre
son RIB lui-méme.

Déclaration d'un sinistre l

Informations adhérent B

Nom : Prénom :
Matricule : Téléphone ;
Téléphone mobile : Email :

Informations dédaration I

Contrat: « C_PREVCOL-04277 v Statut: + Statut.. v

Date de I'arrét de travail : + Sate de [arrét de trava Nature de larrét de travail : + Nature de 'arrét de travail-. ~

Cause de l'arrét : « Reprise du travail : = Qoui O non

Periode payée 3 compléter: « - Période payée 3 compléter... - ~

Date de lI'arrét de travail : mettre le 1¢" jour d’arrét de travail en cours. Veillez a bien renseigner les dates, a I'aide du
calendrier.

Reprise : si I'agent a repris sur son poste a temps plein, merci de cliquer sur oui et de compléter la date a I'aide du calendrier.

Période a indemniser : période sur laguelle il y a une perte sur le bulletin de salaire.

* Tous les champs avec un astérisque sont a renseigner.

TERRITORIA GROUPE
41 prey/(:ya::celL APICI L



Déclaration de sinistre

Une fois tous les champs renseignés, intégrer les
éléments obligatoires a lI'ouverture soit :

v Le bulletin de salaire impacté + les 3 précédents

v' Le planning médical, il s'agit d'un calendrier des
absences détaillant les arréts a plein et demi-
traitement de I'agent sur les 365 jours avant son arrét
initial et incluant I’'arrét actuel.

v L'arrété de passage en demi-traitement

v Tous autres éléments susceptibles d’étre utiles

NB : Afin d’évaluer au plus juste les pertes de primes et
de salaires, merci de nous transmettre un bulletin de

salaire sans pertes, si celui-ci ne figure pas déja parmi
les documents demandés.

42

[Parcouric_] Aueun fichie sélectionns.

Historique des s PT/DT -+

Lartésé de passage en demi uafisment -

Procés-verbal de consolidation AT/P

Procés-verbal d'accord €LA/CLD/GM/DO et prolongation

Demandes somplémeniaies collsivié

Puis Enregistrez
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Déclaration de sinistre

Une fois votre déclaration réalisée, vous devez avoir une
nouvelle page de confirmation de la bonne prise en
compte de votre déclaration comme ci-contre

: votre déclaration ne sera visible dans la liste
des sinistres qu’apres validation par TERRITORIA.

43

La déclaration a &té ajoutée avec succhs,

Recapitulatif de la déclaration de sinistre / Contrat : C_PREVCOL

Mom :
Matricule :
Télephone mobile :

Informations Déclaration

Statut : CNRACL titulaire  Date de Iarét de travail :

Cause de l'arrét : Maladie TIE - Indice Majoré :

Tiers responsable @ MNon

Reprise du travail : Oui MEI - Mouvelle Bonification Indiciaire :
Prime renseignée Non renseignée

Mature de l'arrét de travail 1 Maladie ordinaire  Période paye & compléter:

Pieces jointes

Bulletin de salaire avec perte

Bulletin de salaire sans perte 1

Bulletin de salaire sans perte 2

Bulletin de salaire sans perte 3
Historigue des arréts PT/OT
Procés-verbal de conselidation AT/MP
Demandes compkéimentaires collectivitg

Page déclaration d'amét de travai

Retour

& 2021649_BULLETIN-PERTED32025, pdf

# 282169_BULLETIN -SAMNSPERTEDZ 2025 pdf

# 262163 _BULLETIN -SAMNSPERTEN 2025, pdf

# 282163 _BULLETIN-SAMSPERTE12 2024, pdf

282169 _HistorlquePT-OT pdf

* 282169_PY-ConseilMe

* 282169_Declaration-em ployeur.pdf

* 282169_declarationpdf

Prénom :

Téléphane :

Email :

16/01/2025

[]

Historique des changements T

w
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Suivi du sinistre

Dans le volet de navigation a gauche, sélectionnez
> Liste des sinistres

Remplir les filtres indiqués pour choisir I'lagent concerné

ﬁ IE\E)?ELI? s ‘ Liste des sinistres

“E APICIL

Précomptes Filtrer les sinistres -

Déclaration sociale Nom : Prénom :
nominative (DSN)

Etat:
Liste des adhésions Déclaré En cours Classé
Liste des sinistres Statut:
Attente d'information Attente de piéces Attente d'avis médical Attente de validation Attente d'instruction Attente de reglement
Documents Gestion automatique Fin de gestion Sans suite Refus
Trerd Date d'arrét :
j/mm/aaza
Contacts b/ /
Date de déclaration : Date d'ouverture :
Contrat : ji/mm/aaaa ji/mm/aaaa

Reéinitialiser

Liste export B8 ‘

Exporter

TERRITORIA GROUPE
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Suivi du sinistre

Quand vous avez recherché I'agent concerné, la page suivante s’affiche :

Dans la colonne « action », cliquez sur le pictogramme E] « Loupe » pour accéder au détail du sinistre

Liste des sinistres

Filtrer les sinistres
Nom : Prénom :

Etat:
O Déclaré O Encours O Classé

Statut :

O attente d'information O Attente de piéces O Attente d'avis médical O Attente de validation O Attente d'instruction O Attente de réglement O Gestion automatique
O Fin de gestion [ Sans suite O Refus

Date d'arrét :

li/mm /aaaa

Date de déclaration : Date d'ouverture :

1/ mm/azaa

Réinitialiser

=] i/ mm/casa

Liste expert BB

Numéro de amét __ Date darrés Date déclaration Date uverture fictions

2025-MT Déclaré En attente de piéces 12/01/2025

oraraciont I <ivons

46
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Détail du sinistre « déclaré en attente de piece »

Vous avez la possibilité de consulter les documents recus et ceux manquants ainsi que leur date de réception dans la

partie pieces jointes.

Il est possible de contrbler les pieces que vous avez jointes dans la déclaration en cliquant sur le fichier de la colonne

téléchargement.

47

iecas jaintes [

Plbess abligataires 4 tourmir par L eollctivits
Type da documant Obligatairs m Date de riception Canal da ricaption Data da desnands Canal de demands Taléchargamant

Page declaration o armet da tray O O 26/11/2025 portal caliactivi 55088 _dedlzmtion pdt
Historigue des amets PT/OT Oud = 26/11/2025 portal colacthing 255084 _PLANMING pdf
Sullstin cs salairg sans parte 1 = O 26(11/2025 portal colactiving 255084 _B5 1.docx
Sullstin e salaire sans pare 2 O Oui 26(11/2025 portal coliactiving 2550B4_B5 Z.docx
Bulatin de salaine sans panta 3 O O 26/11/2025 portal caliactiving 255084 CEAFAdoox
Sullatin de saladre avec perta O = 26/11/2025 portal colacthing 255084 _BS PERTE put

Pidces aptionnelles 3 foarnir par la callectivits

i Cugusie | Hau | Dute daricapion pp— p— m prTre—

Armdte o6 passage en demi traitmant =
Procés worbal d'accord CLMSCLDAGM/ DO of profongasian Han =)
Procts wiabal do conaclidation AT/MP Han =
Demandss complémentaines collectivith Han Hem

e [ S I R T T Ty vy ey e S

Formulaing infamrations midicaies O Nom 01272025 papier adherent
Formulaire dermance dindemnisation O Nom 0/12/2028 papior adheront
1} O Mo 0/13/2025 papier adharent

Pléces optionnslies & fournir par 'assurk

e Culgasim | Regs | Date dericopion Cana d i p— [ Com e darmande | Techargamant

Cartiticat médical complémantaina [CMC) Hioan

Documants médicaus complismentaines Han Hon

uss Han Nom

Demandes complémentains agsurd Han =

w
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Détail du sinistre « en cours — en attente d’instruction »

Il vous est également possible de suivre le versement des prestations de vos agents (date de paiement, périodes,
mois concernées...)

Rappel
MTB = Maintien de traitement de base

MRI = Maintien du régime indemnitaire

Numéra siristre : 2025-MT-79672 I

Date survenance : Date dédaration : Date ouverture. Etat: Statut -
20/02/2025 20/05/2025 10/07/2025 en cours attente d'instruction
Opération Garantie Bulletin de salsire Date de saisie Date de début Date de fin Nb jours indemnisés Date de paiement Montant
10/07/2025
[ Furicss | MTE @ 05/2025 16/07/2025 20/05/2025 31/05/2025 1 16/07/2025 3B.B4E
o= MRI@ 0572025 16/07/2025 20/05/2025 31/05/2025 n 16/07/2025 958€
Total mois 05/2025 108.42¢
o= MTE @ 06/2025 16/07/2025 01/06/2025 30/06/2025 30 16/07/2025 269.57¢
[ Furicss | MRI@ 06/2025 16/07/2025 01/06/2025 30/06/2025 30 16/07/2025 26.12€
Total mois 06/2025 295.69€
[ Furicss | MTE @ 07/2025 20/07/2025 01/07/2025 31/07/2025 30 20/07/2025 26957
o= MRI@ 0772025 20/07/2025 01/07/2025 31/07/2025 30 20/07/2025 26.12¢
Total mois 07/2025 295.69€
o= MTE @ 08/2025 20/08/2025 01/08/2025 31/08/2025 30 20/08/2025 269.57¢
[ Furicss | MRI@ 08/2025 20/08/2025 01/08/2025 31/08/2025 30 20/08/2025 11.61€
Total mois 08/2025 281.18¢
[ Furicss | MTE @ 00/2025 25/09/2025 01/09/2025 30/09/2025 30 26/09/2025 26957
o= MRI@ 09/2025 25/09/2025 01/09/2025 30/09/2025 30 26/09/2025 26.12¢
Total mois 09/2025 295.69€
Total général 1276.67€
S/T Garantie MTE 177126
S/T Garantie MRI 9855€
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Suivi du sinistre

Sur la page « Détail sinistre » quand vous avez cliqué sur la loupe @ , Vous pouvez également :

Déclarer la y ' 5 d  Modifier la nature
prolongation de lI'arrét ‘ Nty du congé

Déclarer la reprise uJ| muml Ajouter des pieces
d’activité de I'agent ~ supplémentaires

Un suivi régulier des sinistres est indispensable pour permettre la bonne gestion de votre contrat.

NB : vous avez le choix de modifier ou supprimer les pieces que vous avez jointes en cas d’erreur

TERRITORIA GROUPE
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Détail du sinistre : « modification de la nature de l'arrét »

Détail sinistre

Actions h

| Modification de la nature de l'arrét ‘ Prolongation ‘ | Envoi de pieces supplementaires | |

Reprise d'activité |

La modification de la nature de larrét correspond a un
changement de la nature de I'arrét

Exemple : passage de maladie ordinaire a longue maladie, ou
grave maladie.

Ce changement de nature d’arrét entraine une régularisation
sur le prochain bulletin de salaire.

Pensez a joindre le bulletin de salaire de réintégration ainsi

que l'arrété correspondant et le procés-verbal du comité
médical.

50

Bulletin de réintégration : = @

Arrété relatif au congé de maladie : »

Avis du Comité Médical : *

Autres justificatifs :

Mature de I'arrét : «

Maladie de longue durée

Pigces complémentaires [ ]

[PEICDun'r... :| Aucun fichier sélectionné.
[PEICDun'r... :| Aucun fichier sélectionné.
[PEICDun'r... :| Aucun fichier sélectionné.

[PEICDun'r... :| Aucun fichier sélectionné.

W arici
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Détail du sinistre : « prolongation »

‘ Détail sinistre

Actions b

‘ Modification de la nature de I'arrét | | Prolongation ‘ Envoi de pigces supplementaires ‘ | Reprise d'activité |

Chaque mois, afin de poursuivre l'indemnisation de I'agent concerné, il est
indispensable de nous transmettre les documents suivants, et ce jusqu’a la reprise
de l'agent ou la fin de ses droits, via le bouton « Prolongation » :

« Le bulletin de salaire faisant apparaitre la perte de rémunération sur la
période concernée ;

. L'historique des absences précisant les périodes a plein traitement et a
demi-traitement ;

«  Tout autre document susceptible de faciliter lI'instruction et
I'indemnisation de votre dossier.

En cas de reprise de I'agent, merci de cocher la case "Oui" et d’indiquer la date
de reprise.

Prolongation sinistre

Informations adhérent B

Nom : RIVIERE Prénom :
Matricule : Téléphone :
Téléphone mobile : Email
Sinistre : Etat:
Contrat :

Informations prolongation [l

Mais concerné : « Date de fin de prolongation : +

MM/AAAA

Reprise du travail : = O oui O non

Pidoes complémentaires [l

Bulletin de salaire : = L N
| Parcourir... | Aucun fichier sélectionné.

Historique des arréts/Planning médical : = — N
| Parcourir... | Aucun fichier sélectionné,

Autres justificatifs : | L .
| Parcourir... | Aucun fichier sélectionné.

Autres justificatifs : — L
| Parcourir... | Aucun fichier sélectionné.

Autres justificatifs : —— L .
| Parcourir.. | Aucun fichier sélectionné.

: : : —— - TERRITORIA nGROUPE
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Détail du sinistre : « envoi de pieces supplémentaires »

‘ Détail sinistre ‘

Actions h

‘ Maodification de la nature de 'arrét | | Prolongation | | Envoi de pieces supplementaires |‘ ‘ Reprizse d'activité ‘

le bouton "Envoi de pieces supplémentaires" ne doit pas étre utilisé pour transmettre les documents requis
dans le cadre de l'indemnisation de I'agent.

Merci d’utiliser le bouton "Prolongation" pour transmettre les bulletins de salaire et les arrétés nécessaires au suivi de
I'indemnisation, et le bouton "Déclaration de sinistre" pour I'ouverture d’'un nouveau sinistre.

Toutes les pieces supplémentaires sont traitées en fin de cycle d’'indemnisation.

TERRITORIA GROUPE
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Détail du sinistre : « reprise d’activité »

‘ Détail sinistre ‘

Actions qb

‘ Modification de la nature de 'arrét | | Prolongation | ‘ Envoi de pigces supplementaires ‘ ‘ Reprise d'activité “

Des la reprise d’activité, il est impératif de procéder a son enregistrement pour les raisons suivantes :
v Optimisation de la gestion de votre contrat (Compte de Résultat Technique réaliste)

v Possibilité de faire une ouverture si I'agent est de nouveau en arrét

TERRITORIA GROUPE
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LES CONTACTS
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Les contacts

Bulletin d’adhésion

Pour I'envoi de vos demandes
d’adhésion.

demain@territoria.fr

=

& Ouverture de sinistre

Un oubli lors de votre
déclaration ?

ouverture@territoria.fr

55

Une autre question ?

Cotisation >

B Gestion des contrats p
et précomptes

Pour nous informer de toute mise
a jour de votre base adhérents
(adhésion, modification,
résiliation).

Pour toute question liée aux
précomptes.

etat-de-cotisation@territoria.fr

adhesion-prevoyance@territoria.fr

5

. Cellule médicale «- Indemnisation

Pour I'envoi des documents Une interrogation sur le

médicaux de I'agent et du montant, les périodes ou le
RIB. calcul des indemnités ?

cellule.medicale@territoria.fr prevoyancegestion@territoria.fr

D psn

Des questions sur votre flux
DSN.

dsn@territoria.fr

X

e&» Référence technique

Votre interlocuteur dédié.

reftech@territoria.fr

Un numeéro unique : 05 49 33 76 51

TERRITORIA

* Ces adresses mails ne sont pas a communiquer a vos agents ﬁ prévoyance
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