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Je crée mon espace

AcCTIVITE PARTIELLE

Information de maintenance

Merci de ne pas acceder a "Mon Espace Personnel” tant que vous n'avez pas recu un mail intitule "Habilitation a I'activite
partielle®. Utilisation de Mozilla Firefox conseillee.

~ MON ESPACE PERSONNEL

MA PREMIERE CONNEXION

Pour accéder 3 vos services en ligne, vous devez d'abord créer un
espace pour I'entreprise que vous représentez. Pour cela,

munissez-vous au préalable de votre SIRET avant de commencer la Utilisateur : identifiant
procedure.

(2]

CREER MON ESPACE
ot depase:
Vous étes EXPERT-COMPTABLE et vous représentez un
CONTRAT DE PRESTATION

BESOIN D'AIDE ?

J'ai oublié mon identifiant | J'ai oublié mon mot de passe

7 \. o

de I' de I" en cas d'activité partielle
Estimez le montanit remboursé par 'ftat au titre d'une période d'activité partielle des salariés

Mentions égoles Conditions sénéroles dutitisation Contocter le support technique

Connectez-vous sur le site puis cliquez sur « créer votre espace ».

Je me connecte

Vous avez regu par mail (aprés 7 jours en moyenne) : votre identifiant, votre mot de passe
a saisir sans les crochets ainsi que votre habilitation.

MA PREMIERE CONNEXION MON ESPACE PERSONNEL

Pour accéder a vos services en ligne, vous devez d'abord créer un
espace pour |'entreprise que vous représentez. Pour cela,
munissez-vous au préalable de votre SIRET avant de commencer la

procedure.
CREER MON ESPACE

Vous étes EXPERT-COMPTABLE et vous représentez un
établissement ?

CONTRAT DE PRESTATION

Utilisateur : identifiant

ot depase:
[ omer Jf omrin

J'ai oublié mon identifiant | J'ai oublié mon mot de passe

7

Simulation de I'ind: isation de I'employ en cas d'activité partielle
Estimez le montant remboursé par I'Etat au titre d'une période d'activité partielle des salariés
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Je compleéte la rubrique « mon
établissement »

E N Activité Partielle

A ETABUSSEMENTS . DEMANDES D'AUTORISATION PREALABLE - DECISIONS D'AUTORISATION - DEMANDES D'INDEMNISATION a0

BONIOUR,

m nom de votre etablissement

- Ces items sont
= siret .
e MANELTLOIRE automatiquement
remplis !

BESOIN D'AIDE ? —J

Voir tous mes Etablissements

Mes Demandes d'Autorisation Préalable Mes Décisions d'Autorisation

[——

Mes Demandes d’indemnisation

Les champs sont automatiquement complétés. Si votre établissement n'apparait pas,
attendez quelques jours. La fiche de votre établissement est incompleéte, cliquez sur

votre établissement pour remplir les champs manquants :
» forme juridique et autres informations

» nombre de salariés en personnes physiques

» nombre de salariés en équivalent temps plein

Madame : a adapter a votre situation

MODIFIER MON COMPTE

DEMANDE CREATION COMPTE — — = a

ENREGISTRER |
UT 49 Direccte Pays de Loire Q DRASP Bretagne Q

BESOIN D'AIDE ?
EFFECTIFS

1

1.] a aadapter selon votre situation

PERSONNES A CONTACTER

COORDONNEES BANCAIRES

Puis cliquez sur "enregistrer" en haut a gauche.

Page 3 sur 8 Tutoriel SFCD, DAP



26 mars 2020

Je saisis ma demande

[ mind

REFUBLIQUE FRANGAISE

ETABLISSEMENTS DEMANDES DEMANDES D'INDEMNISATION L0

Fiche étz

£es avec succes.

MODIFIER MON COMPTE INFORMATIONS S

DEMANDE CREATION COMPTE Dénomination de |'établissement * :

Numéro de |'établissement :

“ peresse Cachonigee
-

Etape 1 : mon établissement

EFFECTIFS

1,00

a adapter a votre situation

ORGANISME PARITAIRE COLLECTEUR AGREE

[ovcc;.m -

INREGISTRIR

HESTORIQUE

BESOIN D'AIDE ?

Veulllez saisir un code postal

Je n'accepte pas la transmission des données 3 'OPCA et/ou aux partenaires pour des actions spécifiques d'accompagnement dans le cadre de I'Activité Partielle

Certains champs sont automatiquement complétés puisque ces informations ont été
enregistrées dans votre établissement. Seules les cases avec une * sont obligatoires.

Veudlez saisic un code postal

Je n'accepte pas la transmission des données & 'OPCA et/ou aux partenaires pour des actions spécifiques d'accompagnement dans le cadre de I'Activité Partielle.

ENREGISTRER
TELECHARGER LA DEMANDE PERSONNE A CONTACTER

Personne responsable pour toute la gestion administrative lide 3 I'activité partielle (réception des courriers électroniques d'acceptation ou de refus d'allocation, signature des documents...)

HISTORIQUE

e ces champs sont normalement pré-remplis

puisque vous les avez renseignés
a I'étape précédente

BESOIN D'AIDE ?

ces champs sont normalement pré-remplis
puisque vous les avez renseignés

a I'étape précédente
* champs obligatoires

\P
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Etape 2 : motifs et mesures

v 3 4 s

m IDENTIFICATION DE LA DEMANDE D'AUTORISATION PREALABLE

éro DAP*

Statut

4. ESPACE DOCUMENTAIRE a MOTIF DE RECOURS A LA MISE EN ACTIVITE PARTIELLE

RECAPITULATIF a

ENREGISTRER

TELECHARGER LA DEMANDE

nEsTORIQUE

BESOIN D'AIDE ?

de caractire exceptionne

Cette partie mal argumentée peut justifier un refus de DAP. Voila pourquoi nous vous

avons préparé un dossier solide pour vous aider a obtenir cette prise en charge.

Dans "motifs de recours", cliquez sur "autres circonstances exceptionnelles a préciser"

puis "coronavirus".

Depuis le dossier dont le lien figure en téléchargement sur le site www.sfcd.fr rubrique

COVID 19, faire un copier-coller du texte dans "circonstances et motifs de la mise en

activité partielle de votre établissement".

de 't

1ous Jes cabinets du territoire frangais.

= le mode précis de transmission u virus par gouttelettes exposant les équipes dentaires
(chirurgiens-dentistes, assistants dentaires, dides deetaires, secrétaires, personnel
d'entretien) qui deviennent dés lors, vecteurs de transmission dangereux, incontrdlsbles en
Fabsence de tests d

+ e défaut, en nombre suffisant C’équipements de protection pour tows les personnels
soignants (décret no 2020-190 du 3 mars 2020 relatif aux réquisitions de masques

notamenent).
Tout ac* e -
que « Quels sont les circonstan... »
Par avec Google ire
les mesures nécessaires  leur
€tant un lieu particuliérement
Par ailleurs mon cabinet n'ayant pf ble
telétravall tant par nature imposs B917¢
v N
Je joins en annexe & ce document
+ lesavisduconseldelordt  Ajouter & iTunes comme piste de texte lu
+  ledécret no 2020-190 du 3
lutte contre le virus covid-19
. lesetrans pm———

-
MOTIF O RECOURS A LA MISE £ ACTIVITE PARTIFLLE

l 05t G0 £5% 1306 3ucsme SIVEL, o HMEraval dEare par a3ture mEORERle ot 3 we de 13 fermeture G mon cabinet tans cbiet

¥ machecrer e, »
Rachercher avec Google

Couger
Copler
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Je joins en annexe & ce document
- les avis du conseil de Fordre des 12, 14 et 16 mars 2020,
- le décret no 2020-190 du 3 mars 2020 relatif aux réquisitions nécessaires dans le cadre de la

¥ TE PART a
lutte contre le virus covid-19
M € I* AIR a - les extraits de la convention collective des fiches de poste des cabinets dentaires,
Pr a

MESURES MISES EN OEUVRE POUR LIMITER LE RECOURS A L'ACTIVITE PARTIELLE

5 RT

ENREGISTRER
b du trava: rise

TELECHARGER LA DEMANDE

4 si vous avez mis en place une de ces

Heremane formes mesures (prise de jours de RTT, attribution

e ot de congés payés, formation), vous pouvez
cocher ce qui est en lien

DESCRIPTION DE LA SOUS-ACTIVITE

BESOIN D'AIDE ?

champs obligatoires CONTINUER

Mentions égales Conditions générales d'utilisation Contacter le support technique

Etape 3 : information et activité
partielle

Demande d'autorisation préalable

® ® O : :
1. FTABLISSEMENT °

4. ESPACE IMENTAIR a Numéro DAP® Statut
&

IDENTIFICATION DE LA DEMANDE D'AUTORISATION PREALABLE

APITULAT

DESCRIPTION DE VOTRE DEMANDE D'ACTIVITE PARTIELLE

NREGISTRIR

TELECHARGER LA DEMANDE oy
HISTORIQUE Période prévisionnelle de l'activité partielie I 16/03/2020 & 30/06/2020 ™ I
ctif concerné par I'activité partielle dans I'étab t en Personnes Physigues * 1 ° Calcul fait pour un salarié
o Nombre total ¢ heures demandées pour la période prévisionnelle d'actité partelle * 518 ° a 35 h sur cette période
+/- le jour de solidarité

BESOIN D'AIDE ?

éavorable © Sans objet

Pas de comité social et économique,
cocher sans objet

Nous vous recommandons de demander une date de fin au 30/06/2020. En effet, si vous
prévoyez une durée inférieure et que vous avez besoin de reconduire cette demande, il
va vous étre demandé de prendre des engagements auprés de vos employés. Par
exemple, ne pas recourir a des licenciements. Or nous ne pouvons pas prendre de tels
engagements sans visibilité sur la santé de nos structures...
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» Vous devez alors calculer le nombre d'heures de chmage demandées pour cette
période.

L'image propose le calcul pour 1 employé sur la base de 35h/semaine (équivalent 5 jours)
avec un jour de solidarité au 01/06/2020.

by

» Les petites entreprises ne disposent pas d'un CSE, cochez "sans objet" a cet item.

» Cochez "non" si vous n'avez pas demandé de mesure similaire lors des 36 derniers
mois

Etape 4 : espace documentaire

#  ETABLISSEMENTS DEMANDES D'AUTORISATION PREALABLE DECISIONS D'AUTORISATION DEMANDES D'INDEMNISATION 40

!-! Activité Partielle
I

Demande d'autorisation préalable

© o © O :

m IDENTIFICATION DE LA DEMANDE D'AUTORISATION PREALABLE

USTE DES DOCUMENTS

DEPOT DE DOCUMENT

MOTIES ACTIVITE PARTIELLE

Choisicfe fichier | Cecomta._ete.pdt

Ajouter ce document

(a\vmum

NE VOUS INQUIETEZ PAS SI VOUS N'ARRIVEZ PAS A CHARGER LE DOCUMENT
PUISQUE CET ITEM A ETE DESACTIVE TEMPORAIREMENT

» Importez le fichier pdf que vous avez téléchargé sur le site précédemment
» Nous vous proposons comme intitulé "motif d'activité partielle »

» Catégorie « autres"
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Etape 5 : récapitulatif

IDENTIFICATION DE LA DEMANDE D'AUTORISATION PREALABLE

3. INFOS ACTIVITE PART.

-
TELECHARGER LA DEMANDE

MISTORIQUE

BESOIN D'AIDE ?

518,00

@ La présente demande doit étre obligatoirement préalable 3 la mise en acthvité partielle des salariés sauf dans le cas de suspension d'activité pour sinistre ou intempéries exceptionnelles ol I'employeur dispose d'un délai de 30
Jours pour adresser sa demande. INDICATIONS POUR FINALISER MA! TORISATION PREAI

Uemployeur reconnadt avoir pris connaissance des dispositions

ENVOYER A L'UD

VERIFIEZ QUE CES INFORMATIONS SONT EXACTES, acceptez les dispositions en bas
de page et soumettez votre demande puis TELECHARGEZ-LA.

Dispositions particuliéres

s et sans réponse de I'administration & votre demande, Fautorisation vous sera impligitement accordée  vous pourrez placer

Normalement, avec ce tuto plein d'amour, comme tout ce que vous propose
le SFCD,

YOUS AVEZ REUSSI I

En cas de difficulté, pour les
adhérents, vous pouvez obtenir
une réponse en envoyant un mail :

Sf C d sfedinfo@sfcd.fr
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