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Pour une utilisation optimale
de votre espace dédié




CONNEXION AU SITE
e ENSantél

1.1 Pour les adhérents

ké Pour vous connecter a notre site :

a https://|ensante.fr

L% Cliquer sur : ( Espace adhérent )

VOTRE SERVICE DE SANTE ET
PREVENTION AU TRAVAIL SE
TRANSFORME

ET DEVIENT ENSANTE !

o)
o] To
mh’] A&

JE SUIS EMPLOYEUR JE SUIS SALARIE

Découvrez la prévention EnSanté Découvrez le suivi EnSanté




Gente  wE e s Newsroom  Vospihate
Rentrer votre e '
code postale
puis valider

VOTRE CODE POSTAL*

Agonés - 34190

VOTRE CODE POSTAL*

Code postal ou commune

BIPRER VOTRE CODE POSTAL
POUR ACCEDER A VOTRE ESPACE ADHERENT

Code utilisateur

>

Mot de passe | Latout préventi
21 prévention
E@Ont@ des entreprises J

J'utilise une connexion mandataire / cabinet comptable

J'ai oublié mon mot de passe

En me connectant au site, J'accepte que les informations saisies soient exploitées par le Service
de santé au Travail dans le cadre de a mission qui lui est confiée.

Lé Renseigner

votre code
utilisateur:
votre numero
d'adhérent

Lé votre mot

de passe:
mot de passe de
connexion

Lé puis cliquer sur f




MON ENTREPRISE

e Gestion des informations administratives

Le menu «<mon entreprise»
permet de gérer les informations administratives de I'entreprise

A Adresse principabe ! & M contacter: &
Asso POM %S Takiphone: 04 T8 75 74 72
12 rue du Plat -
G008 Lyon & Fax:
[ Portable:
B Emaid administra! Fsspormiggrmail fr
Ju souhaite opter pour e pribivement SEFL Ju souhaile Séclaner un changemsen de sRuslion

n

Domnies sdminisiratives : & =% Awlres conlacts:

At Rasporisahd al =

e Mr Martin s’
SIRET : 123455 TEE0E02 i
T intra

Code MAF: 81.212

HeBoyage courdst des biiments

Date Sadbdsion: 0102002

@ Autres adrosses : (5} Informations daerses :
Eacturafion A
LRI ’ CHSCT : Oul

L% Un bloc au centre indiquant les éléments administratifs que notre ser-
vice a en possession, réepartis ainsi :

» Adresse principale

» Données admin.

» Autres adresses

» Me contacter

» Autres contact

» Informations diverses (codes divers et/ou code oui/non)

» Je souhaite opter pour le préelevement SEPA
» Je souhaite déclarer un changement de situation.



Lé Pour compléter ou modifier des informations, cliquer
g
sur /
SUr  Je souhaite opter pour le préléevement SEPA
SUr  Je souhaite déclarer un changement de situation

sur le lien hypertexte Facturation
(Fonctionnalité ouverte si une adresse de facturation existe)

Les champs grisés ne peuvent étre modifiés. Si vous souhaitez apporter
une modification, merci de contacter notre service.

Raison Sociale COMPTE TRANSFERTS ET TEST PORTAIL SIRET

Adresse 27 AVENUE DE LA POMPIGNANE TVAintra.

Lé Tous les autres champs peuvent étre complétés ou modifiés soit :
En utilisant la liste déroulante
En saisissant directement les éléments.

En utilisant la loupe Q

Lé Puis cliquer sur J les modifications sont

automatiquement
transférées a notre service.

et x pour quitter un formulaire

sans enregistrer.




