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Acces

** Connectez-vous au site de la CNAS : saisissez I'adresse www.cnas.dz , Puis cliquez sur le bouton
Télédéclaration .

Accueil LaCNASY ServicesV C(HIFAY  Téléchargement

TéLEDECLARATION Vous étes un(e)Assuré(e)

Assuré(e) social(e)
ou ayant droit d'un(e) assuré(e) social(e)
Bénéficiaire d'un avantage de la sécurité sociale

(I ITANS]I}]

EL-HANAA

M
La Carte CHIFA vous garantie
Une simplification des procédures et formalités
Un remboursement systématique et rapide
E-PAIEMENT o _po Recevoir ses remboursements instantanément
==& =
Lire la suite

Le Portail du
Conventionnement

Figure 1.1 : Le site de la CNAS



http://www.cnas.dz/

¢ Ou bien, connectez-vous directement au site de la TELECLARATION :
Introduire directement I’adresse suivante https://teledeclaration.cnas.dz/

Une fois sur la page d’accueil du portail de la Télédeclaration, insérez vos identifiants (Le <<Nom utilisateur>> et le <<Mot
de passe>>) délivrés par votre agence CNAS.

Ministére du Trawvail , de 'lEmploi et de la Sécurite Sociale.

Caisse Nationale des Assurances Sociales des Travailleurs Salariés.

& Mot de passe

Mot de passe

@ Vérifier une attestation de mise a jour

Vous n'étes pas encore inscrits & notre portail ?
Contactez votre Agence CNAS pour obtenir vos codes d'authentification,
et bénéficiez des services en ligne disponibles

Figure 1.2 : Authentification par identifiant



https://teledeclaration.cnas.dz/

Comment je peux avoir mes identifiants CNAS ?

L’employeur ou le correspondant social doit se rapprocher aupres de son agence CNAS rattachée afin de demander ses
identifiants, une fois obtenus, il est préférable de restreindre I’acceés au portail qu’aux personnes autorisées.

L’Utilisateur est seul responsable de I'utilisation faite a partir de son compte, en particulier, 'usage des informations,
messages ou toutes opérations effectuées a partir de son Compte.




+» Présentation de la page d’accueil:

1.

o un sk wnhN

Le nom d’utilisateur
Raison Sociale
Adresse du siege

Déclaration d’Assiettes de Cotisations (DAC)

Consultation des D.A.C

Déclaration Annuelle des Salaires et des

salariés (DAS)

.......

Mom S Ralson sociala

DAG 0
Declaration d Asswsite des Copsataons

Taldcharger &
Artsstatan du fress & poud

Consultation W
Lzt das calaris alfthis

7. Télécharger I’Attestation de Mise a jour
8. Demande d’affiliation / immatriculation
9. Consultation de la liste des demandes

d’affiliation/immatriculation

10.Consultation de la liste des salariés affiliés

12.Gérer votre compte

11.Téléchargement du manuel d’utilisation

. ESirnairnsd S ol o o Ty dicinrntion @

@ & Adrecce £ Sige cocial
Consultation @
DA C Telé déclarées
Demanda £+
Adhkston / nmatracylstaom

L
Talechargez
B armesd diuths steon

Figure 1.3 : Page d’accueil
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Déclaration d’Assiettes de Cotisations (DAC)

On peut accéder a la Déclaration d’assiettes de cotisation (DAC) soit a partir de la page d’accueil en cliquant sur le bouton
<<DAC>> comme représenté dans la figure 1.3 (Page d’accueil), Ou bien a partir du bouton << Déclaration d’Assiettes de
Cotisations (DAC)>> comme suit :

(%) »CNAS

- E Déclaration d”Assietbe di
)

Deéclaration d'assie

Accueil

o
Consultation
ration d Assiette des

ations [D.A.C)

Consulter mes D.AC

CODE
R25 ADMINISTRA

Impression

?‘

Demandes

Figure 2.1 : Accéder a la Déclaration d’Assiettes de Cotisations




+ Trois situations peuvent se présenter:

1. Sile message « Période déja déclarée » s’affiche, cela indique que votre déclaration de la période en cours
effectuée et elle est enregistrée sur votre compte cotisant.

E Déclaration d'Assiette des Cotisations

Déclaration d'assiettes de cotisations pour la période JUIN(OG) 2021

Vious pouvez effectuer votre paiement via des virements vers les comptes suivants :

Bangue Nationale d'Algérie (BNA) - . - - .8
Bangue de I'Agriculture et du Développement Rural (BADR)
Banque de Développement Local (BOL) - - - -
Trésor Public Algérie [Tresor) - - -

COTISATIONS DECLAREES

CODE NATURE EFFECTIF ASSIETTE TAUX MONTANT
R25 ADMINISTRATION 34%

Effectif Total Montant Total

ETAT DES MOUVEMENTS DES SALARIES

Numére SS Nom Prénom Date naissance Mouvement Date mouvement

* Aucun mouvement déclaré (E.M.S néant).

Voulez vous régler cette D.A.C ? @

Figure 2.2 : DAC déja déclarée

Observation

4+ Talécharger




2. Si le message «Délai dépassé » s’affiche, cela indique que le délai de la déclaration de vos cotisations est échu. Les
délais de déclarations sont fixés par voie réglementaire comme suit:

v’ Sivous employez plus de 09 salariés, la déclaration ainsi que le paiement des cotisations doivent étre effectués
dans les 30 jours qui suivent I'échéance de chaque mois.

v’ Sivous employez 09 salariés ou moins, la déclaration ainsi que le paiement des cotisations doivent étre effectués
dans les 30 jours qui suivent I'’échéance de chaque trimestre.

Votre

)

Accuell

@

Consultation

Impression

74

Demandes

Figure 2.3 : DAC Délai dépassé




3. Siaucun message ne s’affiche, vous pouvez commencer votre déclaration comme suit :

v Indiquer << l'effectif>> et le <<montant a déclarer>> pour chaque nature de cotisation et cliquez

<<Suivant>>.

E Déclaration d"Assiette des Cotisations

Declaration d'assiettes de cotisations pour la période JUIN[OB) 2021

CHARGEMENT DES ABATTEMENTS

an
Charger

R22 : REGIME GENERAL

Effectif

D.A.C en néant.

Telecharger Achiakser

Taux
34.5%

Assiette *

ER e

Figure 2.4 : DAC




v Pour les employeurs bénéficiant du dispositif de I'aide a I'emploi, vous pouvez télécharger la liste des assurés
concernés par les abattements de cotisations, vous devez remplir les informations manquantes (montant + justif) et
charger ce fichier sur le portail :

1. Télécharger le fichier et renseigner les informations manquantes (voir Figure 2.4).
2. Charger le fichier aprés renseignement des abattements.
3. Réinitialiser la liste des abattements.

E Déclaration d'Assiette des Cotisations

Déclaration d'assiettes de cotisations pour la période JUIN(OE) 2021

E/S Fin

CHARGEMENT DES ABATTEMENTS

<N - [0 0
| Charger | Telécharger -

Figure 2.5 : Chargement des abattements




** Formulaire des abattements :

Nature * Assuré * Nom et prénom Date de naissance Montant (DA) Justification
R08
RO7
R06
RO7
R08
R06

Figure 2.6 Fichier abattement

Remarque : La case Justification doit étre remplie si le montant d’assiette est inférieur au SNMG par un des justificatifs
fournis sur le fichier Excel.




Vous pouvez saisir les <<montants>> et <<justificatifs>> directement sur la page de déclaration comme suit :

R72 : SALARIES HANDICAPES , Taux : 21.5%, (1 Assurés)

Numéro Nom et Prénom Naissance Assiette Justification

o> @& O
&

D.A.C en néant.

- Suivant

Figure 2.7 Saisie du dispositif sur page




+* Etat des Mouvements des Salariés :

L’'EMS (Etat des Mouvements des Salariés): cette étape est systématique apres chaque déclaration de cotisation pour vous
permettre d’informer votre agence de tous les mouvements de vos salariés.

Est considéré comme mouvement, tout changement du numéro employeur dont le salarié est rattaché.

1. Dans le cas ou aucun mouvement n’est enregistré, au cours de la <<période de déclaration>> cliquez sur le bouton
«Suivant».

E Déclaration d'Assiette des Cotisations

ro &R __§ & § N §B N _§ §N §N N §B_§B _§ B § _§N

lDecIaratlan d assml:l;es de mtlsatmnsiour IaJerlode JUIN[UE) 2021 )

LN B |
Cotisation |48 Fin
+ Ajouter un mouvement
Numéro S5 Nom/Prénom Date naissance E/S Date mouvement
Aucun mouvement déclaré (E.M.S néant).
T

Figure 2.8 Etat des Mouvements des Salariés (EMS)




2. Lorsgu’un changement dans I’effectif est relevé, un nouveau salarié et/ou salariés ayant quitté leur emploi au
cours de la période de déclaration, renseignez les informations du salarié concerné, ensuite, précisez le
mouvement en cliquant sur <<ENTREE>> QU <<SORTIE>>, puis cliquez sur <<Ajouter>> pour insérer le mouvant.

MOUVEMENT

Numéro
Nom * Prénom *

Date de naissance

Mouvement

Exacte Présumé

L ome > T
Observation

Figure 2.9 Etat des Mouvements des Salariés (cas Ajouter mouvement)




3. Opération sur les mouvements :

e Pour ajouter un autre mouvement cliquez sur <<Ajouter un mouvement >>,
e Pour supprimer un mouvement cliquez sur << - >>,

e Pour passer a I’étape suivante cliquez sur <<suivant>>.

e Pour passer a la page précédente cliquez sur << précédent >>.

B Déctarnton o Assoo des Covsstions

Déclaration d'assiettes de cotisations pour la période MAI(0S5) 2021

Cotisation §&3 Fin

- L e _ . Sy @

Figure 2.10 Etat des Mouvements des Salariés (Operations)




+* Vérification et Enregistrement d’une DAC :

Avant de valider votre déclaration, un récapitulatif apparait vous permettant de vérifier les informations fournies.

Déclaration d'assiettes de cotisations pour la période MAI[DS) 2021

Cotisation E/S E

DECLARATION DE COTISATIONS

CODE NATURE EFFECTIF ASSIETTE TAUX MONTANT
ROG  ACTMTES JOURMALISTIGUES 2.75%
R22  REGIME GEMERAL 34.5%
R25 ADNMMISTHATION 3%
RO2  JOURMALISTES ET COLLABDRATELIRS 13.25%
R72  SALARES HANDICAPES 21.5%
RO8 FNPOS FEGME GENERAL 0.5%
Effectif Total Montant Total

ETAT DES MOUVEMANTS DES SALARIES

MNuméra 53 Nom Prenom Date nalssance Mouvement Date mouvement Observation

* Aucun mousement déclaré [E.M.5 néant).

Figure 2.11 Vérification de la DAC




e Une fois la DAC vérifiée, cliquez sur le bouton
e En bleu s’affiche une liste des comptes auxquels vous pouvez émettre un virement afin de régler votre DAC.

Vous pouvez effectuer votre paiement via des virements vers les comptes suivants :

Banque Nationale d'Algerie (BNA)
Banque Nationale d'Algérie (BNA)
Banque Nationale d'Algérie (BNA)
Banque Extérieure d'Algérie (BEA)
Banque Extérieure d'Algerie (BEA)
Banque Extérieure d'Algérie (BEA)
Banque Extérieure d'Algerie (BEA)
Bangue de I'Agriculture et du Développement Rural (BADR)
Credit Populaire d'Algerie [CPA)

Crédit Populaire d'Algérie (CPA)

Credit Populaire d'Algerie [CPA)

Crédit Populaire d'Algérie (CPA)
Banque de Développement Local (BDL)

v Valider la DAC

Figure 2.12 Validation de la DAC




Une fois confirmée, un message vous indique que la déclaration a bien été
accusé de réception en cliquant sur le bouton <<Télécharger>>

E Déctarston o Assotts das Cotmatcr
Déclaration d'assiettes de cotisations pour la période MAI(0S5) 2021

Vous pouves effectuer voure paemert vin des wwements vers les COMERes suvares

Banque de l'Agrcukure et du Développerment Rural [BADR) —— —— ——
Banque de Développement Local {BOL)
Trésor Publc Algéne [Tresor)

e —

——— - ——

COTISATIONS DECLAREES
CODE NATURE EFFECTIF ASSIETTE TAUX
R2s 34%
Effectif Total Montant Total
ETAT DES MOUVEMENTS DES SALARIES
Numéro §S Nom Prénom Date naissance Mouvement

* Aucun mouvement déclace (E.M.S néant),

Vodamréglermn.l.l:?o

Figure 2.13 DAC validée

et vous pouvez télécharger un

Date mouvement Observation




+* Mode de Paiement :

En cochant sur <<Voulez-vous régler cette D.A.C ?>>, une panoplie de choix apparait.

() »CNAS

- E Déclaration d°Assiette des Cotisations

R25 ADMINISTRATION

Effectif Total

t=tion
Déclarations
3

= * Aucun mouvement déclaré [E.M.S néant).
Impression

Numéro 55 Nom

«

Demandes

Voulez vous régler cette D.A.C ? @

Paiement par carta interbancaire - CIB

Paiement par chaque

Paiement par virement E-Banking

Paiement par pralévement E.D.1

Paiement par Virement Compta 4 Compte

Paiement par Virament Espéce

108 B 0B5 241,73 34%
108 Montant Total
ETAT DES MOUVEMENTS DES SALARIES
Prénom Date naissance Mouvement

C.N.A.S. @ 2021 Tous les droits réserves

Figure 2.14 Mode de Paiement

2 058 782,19

Date mouvement Observation




1. Paiement par carte interbancaire :

Apreés avoir pris connaissance des conditions d’utilisation du service de paiement électronique, vous devez les accepter
en cochant la case <<Accepter les conditions d’utilisation>> puis Confirmer. Toutes les données de votre déclaration

(N° employeur, raison sociale, montant de vos cotisations,...) seront transférées automatiquement, vous n’aurez
aucune saisie a effectuer.

v Paiement par carte interbancaire - CIB

Raison Sociale . I R T T e g,
CB Période JUIN[OB) 2021
Montant total

- — ———— —

Accepter les conditions d'utilisation |

Figure 2.15 Mode de Paiement (Paiement par carte interbancaire)




Vous serais redirigé automatiquement vers la plate-forme interbancaire de paiement en ligne.

~Informations du paiement “ Indiquer les informations de votre
Commergant ' .
HeWeb | : carte bancaire (la date de son
Montant DZD
“Teformanr i expiration, le cryptogramme visuel
Numéro de votre carte CIB * [ ] [1— « code de 03 chiffres affiché au
. - L] / verso de la carte »,..) puis cliquez
Mois Expiration * v || v |
Nom Prénom * ] sur « valider ».
Adresse " ]
Code Postal* |

| Valider |{ Réimitialiser | _ Anuler |

Figure 2.16 informations de votre carte bancaire

Vérifiez I’exactitude des informations saisies puis cliquez sur «Confirmer».

~Informations du paiement ~
Commergant ]
site Web https://www.teledeclaration.cnas.dz
Montant ozo I
.
~Informations client
Card Type Carte de débit
Numérode votre carte CIB* ~ "wwwemeeeees 9213
Cryptogramme(CVV2) *
Mois Expiration 1
Année Expiration 2018
Nom Prénom * | |
Adresse * BENAKNOUN

Cratiwer | Rotrar | Anenier ]

Figure 2.17 Vérification de I'exactitude des informations




Une fois votre paiement validé, sure votre compte privé de télédéclaration, vous pouvez récupérer votre accusé de réception
de votre déclaration et de votre paiement par une des méthodes suivantes :

1. télécharger (sous format PDF) .
2. Imprimer le recu de paiement.
3. Envoyer le recu par mail.

Paiement par carte CIB

Numeéro employeur

Numéro de ransaction ————

Numéro de paiement
MNuméiro d'autorisation -

Date et heure de paiement &

Pour plus d'information veuiller appeber le - SATIM @ 3020

T )
Figure 2.18 paiement validé




+** Accusé de réception de votre déclaration et de votre paiement :

SECURITE SOCIALE DESTINATAIRE
crag
PR migee
=" L s D™ Dl SRR O Lo LR B ol e ARy D0 i T (=8 LY
L =] "
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Figure 2.19 Accusé de réception du paiement




En cas de probleme rencontré lors du paiement, un message d’erreur s’affiche :

| L T ——

P Dédai de trasterment dépassé, vemller réessaryer ubéneaement Code aear : 05

becharstucen ot LL de Cof st s’ la puivicede AOLTLL

COMSATHIMS DECLARIES.

LR MATEE EFFECTF ASRETTE TALD REORTANT
Ler] SALRISLS wasDRCAPS L

[ -] BECSVE CEMERAL My

L PAPeS RECHAE CENERAL (5

(Eftpced Totsl lontant fotsl
ETAT DS RO VERMAHTS DES TALARES
Py 5 L] ] Tz s e e v wataim

Paiernent par carte CIB

Hameio smgioyr

Hmao o rErRCtn.

Hasemabais b uirreersd.
Haarmabais i el
it o, Farare che e,

Py i b ematin w2 agorer | S0

Figure 2.20 Erreur e-paiement




2. Paiement par chéque :
Le cheque doit étre déposé aupres de I'agence CNAS dont vous relevez.
e Indiguez <<I’établissement financier émetteur>>.
e Renseignez <<le numéro du cheque>> et la <<date d’émission>>.
e Une fois les informations remplies, cliquez sur <<Confirmer>>.

B Vo vous.righer cotte DAC?
v Pt por o mtersancane - (B

* Paemenl tr Do

|

Figure 2.21 Paiement par cheque




3. Paiement par virement E-Banking:

Le paiement de vos cotisations par e-banking vous permet d’effectuer en ligne des virements de votre compte vers le compte
de votre agence CNAS.

A présent, seuls les employeurs adhérents au service e-banking « MYBDL » de la banque de développement local peuvent
utiliser ce service.

Remarque: Pour procéder au reglement de vos cotisations par e-banking, veuillez-vous rapprocher aupres de votre agence
CNAS pour l'activation du service de paiement par e-banking.

B oules wous nigler cette DAC

* Paemenl par viremesd E-Banking

RIBRIP:

Figure 2.22 Paiement par virement E-Banking




4. Paiement par préléevement E.D.| : Ce service sera disponible prochainement.

5. Paiement par Virement Compte a Compte :

Pour faire un Virement compte a compte il faut importer <<I'ordre de virement>> et <<|’avis de débit>> apres avoir
renseigné le <<RIB Source>>, <<RIB Destinataire>>, <<Date d’exécution>> et le <<montant versé>>, terminer par la

confirmation.

~ Paiement par Virement Compte & Compte

Source

Numéro de compte (RIB/RIP)

Date d'exécution *

(e ]

Joindre les documents

Document

B Ordre de virement

B Avis de débit

Destinataire

Numéro de compte (RIB/RIP)]

L )

Montant versé

Figure 2.23 Paiement par virement Compte a Compte

Format Etat

.POF v
POF v
v  Confirmer




6. Paiement par Virement Espéce :
Pour effectuer un paiement par virement espece il faut tout d’abord:

e Récupérer le bulletin de versement en espece (BVE)

e Entrer le <<N° du BVE>>, << Numéro de compte (RIB/RIP) >>, << Date de versement>>, <<Montant versé>> et

<<importer le Document du BVE>> ensuite cliquez sur le bouton confirmer.

~ Paiement par Virement Espéce

Source Destinataire

Numéro de compte (RIB/RIP)

Montant versé

N° du BVE

Date de versement *

Joindre les documents

Document

B Bulletin de versement en espéce (BVE)

Figure 2.24 Paiement par virement espece

Format Etat

.PDF

v




Consultation des DAC téledeclarees.

Pour Consulter vos télé-déclarations, allez sur le menu D.A.C -->

»CNAS

#

Accuell

PERIODE ¥

Déclaration d'Assiette des
Catisations [D.A.C)

202102

202101

Impression

202012
E4 202011

Demandes

202010

202009

202008

202007

= | % @ Déclaration d'Assiette des Cotisations

20210703
2021-06-12
20210523
2021-04-10
20210306
20210213
202101-12
2020-12-26
2020-11-21
20201019
2020:05-13
20200808

JOURNEE

neaaa»w

EFFECTIF ¥ ENTRE + SORTIE ¢

n2345»~

Figure 3.1 Consultation des DAC

MONTANT ¥




Pour consulter le détail d’une télé-déclaration, il suffit de cliquer sur <<la ligne indiquant la D.A.C>>.

@ Déclaration d'Assiette des Cotisations

PERIODE

202108
202105
202104
202103
202102
20210
202012
202011
202010
202009
202008
202007

20210703
20210612
20210523
20210410
20210306
20210213
20210112
20201226
20201121
20201018
20200813
20200809

JOURNEE

n? 5 4 5 » Ll

EFFECTIF < ENTRE ¢ SORTIE ¢

Figure 3.2 choix d’'une DAC a consulter

MONTANT




Pour télécharger I'accusé de réception d’'une D.A.C, cliquez sur

(@ Déclaration d'Assiette des Cotisations

Déclaration d'assiettes de cotisations pour la période 202104

CODE NATURE EFFECTIF
R98  FNPOS REGIME GENERAL

RO7  BENEFCIAIRES ABATTEMENT 80%

ROE  BENEFICIAIRES ABATTEMENT 40%

R22  REGIME GENERAL

Effectif Total

Numéro 55 Nom Prénom

* Aucun mouvement déclaré (E.M.S néant).

COTISATIONS DECLARATION

ASSIETTE TAUX
0.5%
14.5%
24.5%
34.5%

Montant Total
ETAT DES MOUVEMANTS DES SALARIES
Date naissance Mouvement Date mouvement

Figure 3.3 Détail DAC

MONTANT

Observation

¢ Talscharger | > Retour




Déclaration Annuelle des Salaires et des salariés (DAS)

Sur le menu principal, cliquez sur D.A.S = Déclaration Annuelle des Salaires et des salariés (DAS).

(=N - E Déclaration Annuelle des Salariés

Accusil i Note

= Pour une meileur gestion des carrieres de vos salaries, || est impératif d'introduire les numéros de securits sociale de vos salaries dans votre fichier Détail DAS, pour que ce dernier soit valide par notre systeme.
= Dans Ie cas od | salarié ne posséde pas un numeéro de sécurivé sociale, vous pouvez effectuer une DEMANDE DIMMATRICULATION en ligne via ce portail

| CHARGEMENT DES FICHIERS

AS DA Sélectionner le fichier Entéte [Employeur) _ Sélectionner le fichier Détail [Salariés)
3 . )
- Consulter Mes DAS

mpression

L Charger les fichiers

Figure 4.1 Accéder a la DAS




Une fenétre s’affiche vous permettant de charger les deux fichiers de la DAS, a savoir: le fichier «kEntéte» et le fichier

«Détail».
1. Cliquez sur « Sélectionner le fichier Entéte 3. Cliquez une nouvelle fois sur «Sélectionner le fichier Détail
(Employeur)» pour lancer le chargement (Salaries)» pour lancer le fichier « détail ».
du fichier « Entéte » a partir de la fenétre de 4. Sélectionnez le fichier détail puis cliquez sur ouvrir.
dialogue. 5. Une fois les deux fichiers insérés, cliquez sur « charger les
2. Sélectionnez le fichier entéte puis cliquez sur fichiers » pour procéder a la vérification et a la transmission de
ouvrir. votre DAS.

= er 3 CePC

| DIBESEETTS
I Bureau B
B Documents

D DIBED3357731 1.t 40720211001 Doc

o | - - I Bureau = DIBSOs3STIS it 147077202110, d
es dans votre fichier Décail DAS, pour que ca dernier soit validé par 1 B Dacuments
B DN en ligne via ce portail B manee v

om du fichier: | D18E0335775111 et w | Tous les fichiers (%) ¥ Nom du fichier: | D1850335775117 xt v Tous les fichiers () v
Annuler Annuler m

= lmanae

Demandes

Figure 4.2 Chargement des fichiers (Entéte et Détail)




** Format de la DAS :

> Fichier entéte (employeur) :

Le nom du fichier entéte doit avoir la structure suivante : <<kD20E0555775111.TXT>>; Ou 20 est I'année de la DAS a
déclarer ; E pour un fichier entéte ; 055775111 Numéro du Cotisant sur 10 positions ; TXT le format du document.

Le fichier doit comporter les informations suivantes :

Champ Type Taille
N° Employeur Numérique 10
Type de déclaration (N, C) Alphabétique 1
Année Réf Numérique 4
Centre Payeur Numérique 5
Dénomination Alphabétique 30
Nom ou Raison Sociale Alphabétique 30
Adresse Alphanumérique 50
Montant Total Trimestre 1 Numérique 16
Montant Total Trimestre 2 Numérique 16
Montant Total Trimestre 3 Numérique 16
Montant Total Trimestre 4 Numérique 16
Total Annuel des Salaires Numérique 16
Nombre Total des travailleurs Numérique 6

Remarque:
Type de déclaration :

Mettre le code a N : pour la déclaration
normale

Mettre le code a C : pour une déclaration
complémentaire




» Fichier détail (salariés) :

Le nom du fichier détail doit avoir la structure suivante : <<D20S0555775111.TXT>>; Ou 20 est 'année de la DAS a
déclarer ; S pour un fichier détail (salariés) ; 055775111 Numéro du Cotisant sur 10 positions ; TXT le format du

document. Le fichier doit comporter les informations suivantes :

Champ Type Taille
N° Employeur Numérique 10
Année Réf Numérique 4
N° Ligne Numérique 6
N° Immatriculation + Clé Numérique 12
Nom Alphabétique 25
Prénom Alphabétique 25
Date de Naissance jjmmaaaa 8
Durée de Travail Trimestre 1 Numérique 3
Unité de mesure de la durée de Travail Trimestre 1 |Alphabétique 1
Salaire Trimestre 1 Numérique 10
Durée de Travail Trimestre 2 Numérique 3
Unité de mesure de la durée de Travail Trimestre 2 |Alphabétique 1
Salaire Trimestre 2 Numérique 10

Remarque :
Durée de travail :
» Pour les travailleurs mensuels : M
» Pour les journaliers : J
» Pour les travailleurs payés a
I’"heure : H

» Dans la mesure du possible,
indiquez dans la colonne
observation la fonction du salarié.

» Tous les montants devront étre
déclarés en centimes sans le
séparateur décimal.

> Les fichiers texte ne devront en
aucun cas avoir de séparateur de
rubriques mais il faudra respecter
les tailles et le format indiqués ci-
contre.




Durée de Travail Trimestre 3

Unité de mesure de la durée de Travail Trimestre 3
Salaire Trimestre 3

Durée de Travail Trimestre 4

Unité de mesure de la durée de Travail Trimestre 4
Salaire Trimestre 4

Montant Annuel Des Salaires

Date Entrée

Date Sortie

Observation

Numérique
Alphabétique
Numérique
Numérique
Alphabétique
Numérique
Numérique
jjmmaaaa
Jjmmaaaa

Alphanumérique

10
12

20




+» Trois situations peuvent se présenter:

1. Sile message « DAS EXISTANTE » s’affiche, cela indique que votre déclaration DAS de I'année actuelle a été déja
effectuée et elle est enregistrée sur votre compte cotisant.

E Déclaration Annuelle des Salariés >

A D.A.S Existente : Vous avez déja déclaré votre D.AS pour cette année. X:
Déclaration Annuelle des Salanés de I'année 2020 ’ & 27 Salariés | A
© CODE 2 PERIODE £ MONTANT

m [ Premier triméstre

) Deuxiéme triméstre

[ Troisiéme triméstre

m [ Quatriéme triméstre

L) i)

& Talacharger I'accusé de réception

Figure 4.3 DAS Déja déclarée




2. DAS comportant des erreurs:

Il se peut que lors de votre déclaration DAS, vos fichiers entéte/détail contiennent des erreurs, un rapport d’erreurs
sous format PDF sera téléchargeable, ce dernier vous guidera dans votre résolution des erreurs. Vous pouvez
télécharger le rapport d’erreur en cliquant sur télécharger le rapport d’erreur (voir figure 4.4.1.1).

Erreurs dans les montant déclarés , veuller télécharger le rapport derreur pour plus de détail. x

i Note

Pour une meilleur gestion des carriéres de vos salares, Il est impératif dintroduire les numéros de sécurité sociale de vos salariés dans votre fichier Détail DAS, pour que ce dernier soit validé par notre systéme.
Dans le cas od le salané ne posséde pas un numéro de sécurité sociale, vous pouvez effectuer une DEMANDE DIMMATRICULATION en ligne via ce portail.

B CHARGEMENT DES FICHIERS

+ Sélectionner le fichier Entéte [Employeur) + Sélectionner le fichier Détail [Salariés)
X Charger les fichiers

B ASSIETTES DE COTISATIONS EN DZD

Bi MONTANTS DES FICHIERS £ MONTANTS DECLARES

1 er Trimestre i e a 1 er Trimestre o e N S

2 éme Trimestre
3 éme Trimestre

4 éme Trimestre

‘Tﬂ‘l’ll.

-« Y 80 . @ 2 eme Trimestre
3 éme Trimestre

4 e#me Trimestre

TOTAL

i
&
ABE: ¢
.

Figure 4.4.1 DAS comportant des erreurs

l & Talacharger le rapport d'erreurs
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Caisse Nationale des Assurances Sociales
des travailleurs salariés

Déclaration Annuelle des Salaires et des salariés (D.A.S)

Rapport d'erreurs
Agence : N°Employeur " .
Nom/Prénom ou Raison sociale Adresse
av - e Tt R N e W - et e W ey ;
Déclaration Normale de l'annee 2020 Nombre d'erreurs : 4
Fichier N°Ligne Description

X Erreurs : Le montant du 1er trimestre = 54 175 386,66, n'est pas exact

Entéte/Détail 0 o
J Le montant déclaré dans les (D.A.C) est de 66 784 381,56 DA

€ Le montant du 2eme trimestre = 45 681 610,20, n'est pas exact

Entéte/Détail 0
+ Le montant déclaré dans les (D.A.C) est de 53 676 268,32 DA
x Le montant du 3eme trimestre = 62 872 979,09, n'est pas exact
Entéte/Détail 0 e e e e e e s e e e e
+ Le montant déclaré dans les (D.A.C) est de 63 635 383,00 DA
x Le montant du 4eme trimestre = 61 726 564,79, n'est pas exact
Entéte/Détail 0

q/ Le montant déclaré dans les (D.A.C) est de 60 125 413,44 DA

Figure 4.4.1.1 Rapport d’erreurs DAS




D’autres exemples d’erreurs:

Ci-dessous un tableau contenant les erreurs que vous pouvez rencontrer lors de votre déclaration D.A.S

CONTROLE SYNTAXIQUE

CONTROLE SEMANTIQUE

ENTETE

DETAIL

ENTETE-DETAIL

MONTANTS

ASSURE

Présence d'un caractére de tabulation

Caractéres de tabulation

Nombre d'effectif (salariés)
incorrect, le nombre dans le
fichier détail ne correspond
pas au nombre dans le ficher
entéte

Le montant du ler trimestre
= X.X DA, n'est pas exact, Le
montant déclaré dans les
(D.A.C) est de Y.Y DA

Nom (XXXX) erroné, Veuillez
remplacer le nom par YYYYY

Numéro cotisant (employeur) erroné

Numéro cotisant
(employeur) erroné

Montant du premier trimestre
incorrect

Le montant du 2eme
trimestre = X.X DA, n'est pas
exact, Le montant déclaré
dans les (D.A.C) est de Y.Y
DA

Prénom (XXXX) erroné,
Veuillez remplacer le prénom
par YYYYY

Clé du numéro cotisant (employeur)
erronée

Clé du numéro cotisant
(employeur) erronée

Montant du deuxiéme
incorrect

Le montant du 3eme
trimestre = X.X DA, n'est pas
exact, Le montant déclaré
dans les (D.A.C) est de Y.Y
DA

Date de naissance
(XX/XX/XXXX) erronée,
Veuillez remplacer la date de
naissance par YY/YY/YYYY

Type de déclaration erroné

Année non valide

Montant du troisi€me
incorrect

Le montant du 4eme
trimestre = X.X DA, n'est pas
exact, Le montant déclaré
dans les (D.A.C) estde Y.Y
DA

Le numéro de sécurité
sociale (XXXXXXXXXXXX) a
été remplacé, Veuillez
signaler cette anomalie a
votre agence

Année non valide

Nom non renseigné

Montant du quatriéme
incorrect

Code centre non valide

Prénom non renseigné

Montant total incorrect




Format erroné du montant du premier
trimestre (T1)

Date de naissance non
renseignée

Format erroné du montant du premier
trimestre (T2)

Format erroné de la date
de naissance

Format erroné du montant du premier
trimestre (T3)

Format erroné de la date
de naissance

Format erroné du montant du premier
trimestre (T4)

Format non valide de la
durée travaillée

Format erroné du montant total

Format erroné du
montant

Format erroné du nombre d'effectif
Salariés

Unité invalide

Nombre de mois incorrect

Nombre de jours incorrect

Format erroné du
montant total

Format erroné de la date
d’entrée

Numéro assuré non
renseigné

Numéro de sécurité
sociale erroné

Numéro assurée ou date
de naissance incorrecte




3- Lorsque votre DAS ne renferme aucune anomalie, cliquez sur le bouton pour
récupérer I'accusé de réception de votre DAS.

® »cNAs

‘ ™) H o E Déclaration Annuelle des Salariés

@
MR [ ASSIETTES DE COTISATIONS EN DZD
@ -
Consultation B5 MONTANTS DES FICHIERS 3 MONTANTS DECLARES
‘ 1 er Trimestre 100 000,00 1 er Trimestre 100 000,00
D.AC
@ 2 eme Trimestre 100 000,00 2 8me Trimestre 100:000,60
D.AS 3 eme Trimestre 100 000,00 3 éme Trimestre 100 000,00
4 éme Trimestre 100 000,00 4 eme Trimestre 100 000,00
Imp
@ TOTAL 400 000,00 TOTAL 400 000,00
Demandes

& LISTE DES SALARIES

Numéro SS Nom Prénom Date naissance Date embauche Date sortie Total

DOOOKXXXXX ANONYME ANONYME 01/01/1962 01/01/2021 100 000,00

1]

Figure 4.5 Télécharger I'accusé de réception DAS




Concuiltation dec DAS tealadéclareec

Pour Consulter vos DAS, allez sur le menu D.A.S -->

@ Teledeclaration » Releve DAS CNAS

#

Accuel

Vous pouvez consulter toutes vos DAS deposer & partir de 2017
Annee de la DAS

Veulllez choisir une période

Déclaration Annuelle des
Salaires et des Salaniés
[DAS)

Impression

7

Demandes

Figure 5.1 Consultation des DAS




Pour consulter le détail d’'une DAS, il suffit de choisir une période sur la liste << Veuillez choisir une période >>, puis choisir
I’année de la DAS.

@ Tele-déclaration Releve DAS CNAS

Vous pouvez consulter toutes vos DAS déposer a partir de 2017

Année de la DAS

Veuillez choisir une période k

-

Veuillez choisir une période
DAS 2017

DAS 2018
DAS 2019
DAS 2020

Figure 5.2 choix d’'une DAS a consultée




Le détail de cette DAS vous sera alors affiché.

@ Tele-declaration Releve DAS CNAS

Vous pouvez consulter toutes vos DAS déposer a partir de 2017
Annee de la DAS

DAS 2020

Liste des DAS 2020

Année Date dépot Type Effectif Montant T1

2020 12/01/2021 Normal

Montant T2 Montant T3

Figure 5.3 Consultation DAS

Montant T4




Impression des Attestations

< Attestation de mise a jour des cotisations :

Afin de télécharger une attestation de mise a jour, rendez-vous sur le menu impression

@) »cNaAs

A Tele-déclaration Attestation du mise a jour

A Remarque
CETTE OPERATION PEUT PRENDRE PLUSIEURS MINUTES, VEUILLEZ PATIENTER

D.AC

3

Impression

@

Demandes

Informations

Raison Sociale :

Attestation d'affiliation

Total : O DA

DAC et DAS

Derniére DAC fournie :
Derniére DAS fournie :

DAC non fournie :
DAS non fournie :

Maijorations de retard calculees a ce jour et non facturees :

Solde general a regler pour une mise a jour du compte : 0,00 DA

Crédit non ventilé :

Figure 6.1 Télécharger une attestation de mise a jour des cotisations

Montants

Solde de reprise :
Cotisations pricipales :
Majorations de retard :
Pénalités de retard :
Taxations d'office :
Frais de justice :




o

* Exemple :

el Glaall § sl 5 Jaall 3154
el a ¥ Jlaall Lo laa ¥ cluadill, b 1 (5 yaiall

ciliatual) olaf s_g

ATTESTATION DE MISE A JOUR

N° - ]
Le(a) Directeur(trice) de 'agence A ol Janll e Y coipalill il 1 5 il (5) puse
et el
Atteste que I'employeur gﬂﬂmil Of gl
Immatriculé sous le numéro ol il
Nom et /ou raison sociale : Lgasaill i sl aual)
Adresse : _ ol saadl

Est a jour de ses cotisations de sécurité sociale
Au -
Pour un effectif / salarié de :
Date de validité : -

NOTE: Le présent document ne peut en aucun cas faire obstacle a d'é 5 ires que
l'agence est amenée 4 effectuer

Fait le Fah

|
Document établi par TELEDECLARATION [STEET E E
CETTE ATTESTATION EST DELIVREE POUR SERVIR ET VALOIR CE QUE DE DROIT FEC PP RPESIAR IR PLE TR AP

POUR TOUTE AUTHENTIFICATION, CONSULTEZ:  hitps:iiteledeclaration cnas.deicheckMALjsp  © gl 52l 38 o pa il (8K

Toute attestation peut étre vérifiée sur le lien suivant : https://teledeclaration.cnas.dz/checkMAJ.jsp



https://teledeclaration.cnas.dz/checkMAJ.jsp

#

Accueil

Impression

(4

Demandes

** Attestation d’affiliation des salariés :

Vous pouvez désormais télécharger les attestations d’affiliation de vos salariés en vous rendant sur Le menu

->

A Remarque

POUR TOUTE AUTHENTIFICATION D'UNE ATTESTATION D'AFFILIATION, CONSULTEZ : ESPACE ELHANAA

N°SS ¢

Attestation MAJ

Nom ¢

Liste des Assures

n23 >

Prénom < Date Naissance ¢
Genre

g:: - -

Figure 6.2 Attestation d’affiliation

Date Recrutement

Télécharger

g

Télécharger

Teélécharger

Teélécharger

Télécharger

g g g
g

L L

Télécharger




*» Exemple :

el Gaall y ity Jaall 35054
o 3231 Janll LpLipyl clipdall e G yricall

Agence CNAS de Dals,

Centre de - Tk

ATTESTATIONN® | s |y

Le(a) Directeur (trice) de I'agence CNAS g gl il gl 5yl 0S5 (5) e Ly
Atfteste que Monsieur el ol 2l
Nom - [—— -]
Prénom : S T
Date et lieu de Mai Do — Tl e
N° Acte — B i gl
Adresse : 2yl
EST AFFILIE A NOTRE ORGANISME s N i
Sous le numéro : | - e - [ T et
En qualité - ACTIF A
Organisme Déclarant - - ot [ st 3
Immatriculé{e) sous le numéro : I - — I i Sand |
Syl mladd s e ) )
Depuis le : W— A: CeJour. = =
Fait e . —
Par :TELEDECLARATION E
Cette afestation est délivrée pour servr et valoir ce que de dot. i A gy 1 oo Bl

Cette asestation est valable pour une durde d'un (1) mois 4 compser de sa date Lyl 5 g 25 o (1) 2l il Bk B2
étabikssement.

Proor toute authentificasion, consubez: heps:ehanaa cras delafiiation shiml e At i s e ] S8y

IMP-CNAS 10-191801

Toute attestation peut étre vérifiée sur le lien suivant : https://elhanaa.cnas.dz/affiliation.xhtml



https://elhanaa.cnas.dz/affiliation.xhtml

** Cas d’erreur :

Vous ne pouvez pas télécharger une attestation d’affiliation dans le cas ou I'assuré n’est pas a jour, Un message d’erreur
s’affiche veuillez déposer I’ATS.

Cligquez sur ce lien https://www.cnas.dz/wp-content/uploads/2018/02/AS8.pdf afin de télécharger le modeéle du formulaire
ATS CNAS.

(X) Veuttier déposer raTe

Uste des Assures

n'.“ J 4 5

N'SS ¢ Nom o Prénom © Date Naissance O

Figure 6.3 Erreur dans le Téléchargement de 'attestation d’affiliation



https://www.cnas.dz/wp-content/uploads/2018/02/AS8.pdf

Demande d’affiliation et immatriculation

** Demande d’immatriculation :

Si vous recrutez une personne n’ayant jamais eu un numéro de sécurité sociale, vous pouvez via le portail de la TELE-
DECLARATION émettre une demande d’immatriculation et cela en vous rendant sur le menu Demandes ->

. Sélectionnez Nouvelle immatriculation et remplissez les informations demandées et cliquez sur suivant.

= o8 (& Teledeclaration Demande dimmatriculation / Affiliation

AV W e TaaElrg oI E Wl Informations personnelles | Informations supplémentaires | Ayants droits | Importer les documents | Validation

Tupe de la demande :

Nouvelle immatriculation

Affiliation
Assure

Nom *

Tyl 22
<
Demande d'affiliation

EEBS RSN RS
Demande d'échéancier de
FrEmEt Esance * Genre
JJ /MM ARAA

Féminin
Présumeé

Ascendents

Préom du peére : *

Nom de la mére : *

ATl Aallly 0 au

Prénom de la mére : *

Figure 7.1 Nouvelle Immatriculation




+* Informations personnelles :

Vous devez renseigner les informations personnelles de I'assuré comme indiqué dans le formulaire.

(& Tsdbckration » Demande dimmatrculation / Affiiston

Affiliation / Immatriculation EECenEELEERERLREIEEE Informations supplémentares | Ayants droits  Importer les documents  Vahdation

MNuméra dacte * Dinte de recrutement *

OQualificaion *

Wilaya de namsance ADEAR - Commune de namsance ADRAR
Adresse personnelle

ADRESSE PERSDNMELLE EN FRAMCAIS

bl ADRAR ¥ | Comany ADRAR

RIP / RIB de l'assuré [Facultatif)

Banque Mationale o Algerie .

Numéro didentification national [NIN)

Figure 7.2 Informations personnelles

Aol Tl eak 5 o




+* Information supplémentaires:

Ce menu est réservé seulement pour 02 catégories d’assuré social :

1. Handicapé:

@ wessraan  Novae fywssntion / ASkas

Affiston / immatroudston - Informsbons personnelies Myarts drogs | Importer es documents - Validstion

Informations ser Mandicap
Neméro de b carte * Type dhandicap
MNW -

Wilaya de defurance Commune de debwrance
NRS T NI

Vaides D) * Vadite [hrqu 3l
Aneae AR

Tam *

Veuley cheer

Figure 7.3 Informations supplémentaire (Handicapé)




2. Assuré de nationalité étrangére (main d’ceuvre étrangére) :

(# Teedecrauon © Demance dmmatncutation / ANTREton

Affiliation / Immatriculation Informations personnelies RRIGEREVIREESTT gl mtyel Ayants droits  Importer les documents  Validation

Permis de travail
Nature du document *

Type de document

Nouveau b= Permis de travad -
Validité (Du) * Validité (Jusqu'au) *

28/06 /2021 28/06/2021

Wilaya

ADRAR -

Figure7.4 Informations supplémentaire (Assuré de nationalité étrangéere)




+** Nouvel ayant droit :

Pour ajouter un nouvel ayant droit, cliquez sur Nouveau ayant droit et remplissez le formulaire suivant puis cliquez

sur Ajouter.

MOUVEAU AYANT DROIT

Date da malssancs ®

Type ayant drak

TR e

Prisumi

Figure 7.5 Nouvel ayant droit




¢ Importation des documents :

Une liste des documents sera générée automatiquement selon les informations fournies

- Extrait de naissance (Format PDF, Facultatif)

- Passeport : Pour les assurés nés a I'étranger (Format PDF, Obligatoire)

- Fiche familiale : Dans le cas ou vous avez ajouté un nouvel ayant droit (Format PDF, Obligatoire)

- Carte d’handicape : Pour les assurés handicapés (Format PDF, Obligatoire)

- Permis de travail : Pour les assurés étrangers (Format PDF, Obligatoire)

- Photo pour la carte CHIFA : Pour les assurés qui ne procedent pas une carte CHIFA (Format jpg-jpeg-png)

Une fois les documents chargés, cliquez sur Suivant afin de passer a la derniére étape.

&

o et Dnmande dimmatniosaton # Adfliation

Afflistion / Immatriculstion  Informations personnelles | Informations supplémentaires | Ayants droits Ryl g STl Validaton

Documant Format Obligatoire Etat

B Extrait de namsance PIX han x

o=y S
- e - Bt

Figure 7.6 Importation des documents (Immatriculation)




+* Validation :

Un récapitulatif de la demande d’immatriculation apparait, pour valider la demande cliquez sur le bouton Enregistrer et
télécharger un accusé de réception.

(¥ Téédécaraton Demande dimmatriculation / Affilation

Affiliation / Immatriculation Informations personnelies = Informations supplémentaires = Ayants droits = Importer les documents

Numéro assure : Numéro d'acte :
Identification national : NOM : s
Prénom: = = - e Date de naissance :
Gonre : s Groupe sanguin :
Situation familiale : W Préom du pére : .
Nom de I'époux : - Nomdelamére: L
Préomde lamére: = = i Nationalité :
Pays de naissance : Wilaya de naissance :
Commune de naissance : e Date recrutement :
Adresse personnelle :
- . - - .o .o .o .- .- .

Liste des ayant droit

= .
Nom et Prénom ¢ Date de naissance Genre S =iy 2!

. - » " . &

Figure 7.7 Validation des informations (immatriculation)




+* Demande d’affiliation:

Pour affilier un assuré sociale, rendez-vous sur le menu Demandes , sélectionnez Affiliation et
renseignez les informations demandées.

Entrez le numéro d’assurance et cliquez sur suivant afin de remplir les informations manquantes.

Les étapes suivantes sont les mémes étapes vues dans le chapitre demande d’immatriculation.

= . Votre
(&) »CNAS e nn
[# Telsdéclaration > Demande dimmatriculation / Afiiation
P
] PN ol s eyl G WGl Informiations personnelles | Informations supplémentaires | Ayants droits  Importer les documents | Validation

Type de la demande : Numéro d'assurance : *

. gUEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEED

AEssssssEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEnY

Assure

Nom *

B PR P
Ei) 4l sl o
Genre
Ascendents
Préom du pére : *
B Al 22l L o
Nom de la mere : *
] Sl £l Y
Prénom de la mere : *
g Al Al 231

Informations personnelles

[ T S

Figure 7.8 Nouvelle Affiliation




Consultation des salariés affilies

+* Consultation de la Liste des salariés :

Cette fonctionnalité permet le chargement de la liste des salariés rattachés a I'employeur a la date de I'extraction soit au
format RAR ou bien au format Excel. Pour afficher la liste des salariés affiliés, rendez-vous sur le menu Consultation ->
liste des salaries affilies.

£ - Vot -
®) »CNAS ) nn =

=] o @ Tele-daclaration Salariés affilias

Liste des Assures

[rere——— B::
Liste des salariés affiiés

Nom ¢ Prénom & Date Naissance ¢

Lista des demandas Genre Date Recrutement Date Sortie
d'affiiation *

Figure 8.1 liste des salariés affiliés




Consultation des demandes d’affiliation :

Pour suivre "état d’avancement des demandes d’affiliation émises via le portail télédéclaration, rendez-vous sur le menu

Consultation -> liste des demandes d’affiliation.

(%) » CNAS

H # @ Teladéclaration » Lista des demandes d'affiliation / immatriculation

Lista des salariés affiiés | Journée &

Impression

&

Demandes

K-S

N° Assurance ¥ Nom ¥ Prénom ¥
Date naissance & Etat de |a demande

Demande traitaa
Demande traitée
Demanda traitéa
Demanda traitéa

Demande annulée

Figure 8.2 Consultation des demandes d’affiliation




Demande d’échéancier de paiement

Afin d’effectuer une Demande d'échéancier de paiement, allez sur le menu Demandes ->Demande d'échéancier de paiement

Veuillez remplir le formulaire de la demande en précisant la date de ,la d’échéancier et
un message apres cliquez sur

o | s | = [N

} Téie-declaration

[s BN =y -2 ol Choix des montants | Confirmation

Demande déchéancier de paiement

Numeéro : 18010101 E
Employeur : CNAS CAISSE NAT DES ASSURANCES SOCIALES . TRAV.SALARIES SIEGE
o se  DOUTE DES DEUX BASSINS BEN-AKNOUN ALGER 16

Date début de l'schéancier : Duree @
25,/06./2021 6 Mois >

Figure 9.1 Demande d’échéancier de paiement




¢ Choix des Montants :

Vous pouvez choisir les montants sur lesquelles vous voulez avoir un calendrier de paiement.

8 "o dicheson - Demande dechiancer de psesmert

Demande decheancier ERRTiI eV AL Confrmation

Choix des montants

® Solde de reprise
Cotisations pncpales

® Maporations de retard

® Pénaless de retard

B Taxavons doffice

® Frais de ustice

Totale

Figure 9.2 Choix des Montants




+* Confirmation:

Il est a noter que I'employeur doit régler au moins la quote-part ouvriere (9%) afin de bénéficier d’un calendrier de

paiement.

Les montants a régler mensuellement et le délai de paiement seront calculés automatiquement.

Vérifiez vos informations puis cliquez sur <<Enregistrer>>.

. Tie disclaromon Demande dichdancer do pamment

Demande decheéancier Cholx des montants

CNAS CAISSE NAT DES ASSURANCES SOCIALES  TRAV.SALARIES SEGE E
Quote-part ouvriers Quote-part patronal
—— e a0 ]
Soit :  / Mois durant 4 mois

Montant total & régler

Du Jusquiau

Figure 9.3 Confirmer une demande d’échéancier




Parameétres du votre compte

Cette rubrique vous permet de changer vos parameétres de connexion, soit, le nom d’utilisateur et/ou le mot de passe.

BEICES

'ﬂ' Parametres

» CNAS

B ﬁ ag Télé-déclaration > Paramétres

T Modifier votre nom d'utilisateur Modifier votre mot de passe
Mot de passe * Ancien mot de passe: *

MNouveau nom utilisateur - * Nouveau mot de passe : *

A gsamroot

MNouvelle description - Confirmer le mot de passe : *

gasmi samir

Figure 10.1 Parametres du compte




Vous pouvez également ajouter un ou plusieurs utilisateurs qui peuvent accéder a votre Compte.

Votre
P -
nn

¢' Parametres

4= Utilisateurs <

Mot de passe * esssssee
Confirmer le mot de passe * escavesd
Nom utidsatewr Descrigtion
Srouaon aouasn n

Figure 10.2 Ajouter des utilisateurs




