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LANCEMENT DES INVESTIGATIONS

Risques Professionnels Risques Professionnels
Contact Contact
Teképhone | 3679 FEGuegl Tékphone | 3679 FRuanl
NIR T
i Noa ! Recommandé avec Accusé de Réception NIR
om, Ne . A
Prénom, Nom Recommandé avec Accusé de Réception
Identifiant { Identifiant -
Date AT/MP 9 Novembre 2021 Date A.T/MP 26 Novembre 2020
N* du dossser N°® du dossier
Date Le 30 Novembre 2021 Date Le 15 Décembre 2021
Objet Demande de reconnaissance d'un accident du travail Objet Transmission d'une déclaration de maladie professionnelle

Madame, Monsieur, Madame. Monsieur,

8 BoHien- e Rinikle A recomnal o d‘ac_ndent " ,Lm.:‘ml de votre salarié(e) Monsieur L'assuré(e) cile) en références a établi une déclaration de maladie professionnelle, dont
est complet en date du 17 Novembre 2021. nous vous adressons une copie. Cette déclaration nous est parvenue, accompagnée du certificat
médical indiquant Tendinopathie chronique coiffe rotateurs épaule droite, le 14 Décembre 2021.
Des investigations sont nécessaires afin de déterminer le caraciére professionnel de cette maladie.
Pour cette raison, nous vous demandons de compléter, sous 30 jours, un questionnaire qui est

Les Eiéments en notre possession ne nous permettent pas de statuer sur ke caraclére professionnel
de I"accident, et des investigations complémentaires sont nécessaires.

SSEPOSI00 FEF 05150 N EPST Y BRSTCNRETOb TS RIDID ML I Lorsque nous aurons terminé 1" éude du dossier. vous aurez la possibilité den consulter les pidces

et de formuler vos observations du 25 Mars 2022 au 5 Avril 2022, direciement en ligne, sur ke
méme site internel. Au dela de cette date. le dossier restera consultable jusqu'a notre décision.
Nous vous adresserons notre décision au plus tard ke 14 Avril 2022

Par ailleurs, je vous invite A transmettre au médecin du travail attaché a votre établissement un
exemplaire de la déclaration de maladie professionnelle et le courrier joinls.

Lorsque nous aurons terminé I'étude du dossier, vous aurez la possibilié de consuller les piéces du
dossier et de formuler vos observations du 27 Janvier 2022 au 7 Février 2022, directement en
ligne. sur le méme site internet. Au dela de cette date, le dossier restera consultable jusqua notre
décision.

Nous vous adresserons notre décision portant sur le caractére professionnel de I'accident au plus

tard le 16 Février 2022, Cordialement

Votre Correspondant ( ¢
Cordialement ¢ Correspol (e)

Votre Correspondant ( ¢ ) PJ: 2 exemplaires de la déclaration de maladie professionnelle
Courricr 4 Fatiention du médecin du travail
Copic du certifical médical initial

Je ne peux pas me connecter au site « questionnaires-risquepro.ameli.fr » !
Je me rends au point d"accueil de la caisse primaire pour étre accompagné(e) dans la ST = _ x i N

éation de lizne. le mmplissage de iy lac ltati Je me rends au point d"accueil de 1a caisse primaire pour étre accompagné(c) dans la création de mon
‘m‘"l_“m e u\?mpm L v'g‘m‘ C g = age Ue mon questionnaire et fa consu lf"“n compte en ligne, ke emplissage de mon questionnaire ot la consultation des pieces du dossier. Pour éviter
des piéces du dossier. Pour éviter I'atiente, je prends rendez-vous en appelant le 3679. I'atiente. je prends rendez-vous en appelant le 3679

Je pe peux pas me connecter au site « questionnaires-risque pro.amelifr » !




LES DELAIS

AT avec investigations : 90 jours d’instruction maximum

- - h R Phase
Réception Phase contradictoire conteadicrolin
DAT + CMI INVESTIGATIONS CONSULTATION & CONSULTATION
i
OBSERVATIONS UNIQUEMENT
L J L J
T \ Y d T
Remplissage questionnaire en Consulter & commenter en Piéces accessibles en
ligne : 20 jours francs ligne : 10 jours + 10 jours ligne pendant 3 mois
Décision

A savoir : 'employeur dispose d’un délai de 10 jours francs (a partir de la réception de la DAT) pour envoyer ses réserves tivées

MP (pathologie dans un tableau MP) : 120 jours d’instruction maximum

DMP + CMI (+ examens
complémentaires si prévus par le tableau)

Phase contradictoire Phase contradictoire

CONSULTATION & CONSULTATION ARCHIVAGE

2 & : OBSERVATIONS UNIQUEMENT

SO

Y Y Y o 9
SrEX
Remplissage questionnaire en Consulter & commenter en Piéces accessibles en F } l Assu ':a nce
ligne : 30 jours francs ligne : 10 jours + 10 jours ligne pendant 3 mois Ma lad e
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ACCEDER AU COMPTE
QUESTIONNAIRES RISQUE PRO
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HTTPS://QUESTIONNAIRES-RISQUEPRO.AMELI.FR

ACC ES Connexion &

Salarié

3 a5y VAssurance : ’ : p
*;ﬂiﬁ’lﬂaladue Questionnaires Risques Professionnels

E SN

Employeur

Bienvenue sur le questionnaire Femoin
risques professionnels en lighe

Vous venez de recevoir votre code de
déblocage, pour acceder au service :

INSCRIVEZ-VOUS

Ce guestionnaire permet de fournir a votre caisse d'assurance maladie, 'ensemble des éléments
nécessaires a l'etude de votre dossier dans un délai réduit.

CGU
1) 7

Simple Adaptatif Economique
Vous serez guidé tout au long du Remplissez ce questionnaire a votre Economisez le colt d'envoi postaux
remplissage du questionnaire rythme, arréter et reprendre la saisie vers la caisse primaire

simplement



SAISIR VOS IDENTIFIANTS
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Mot de passe

Mot de passe oublié?

« Compte accessible 24h/24 via vos
identifiants (boite fonctionnelle)

 Un compte peut accueillir plusieurs
SIRET

 Des utilisateurs secondaires peuvent
étre habilités
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VOTRE PAGE D’ACCUEIL

a5 UAssurance . . . i
X} Maladie Questionnaires Risques Professionnels

DOSSIERS PARAMETRAGE MON COMPTE

7 dossiers a traiter

Nom/Prénom salarié

SIRET(S) - Raison(s) sociale(s)

380

w

Date de siniste

12/07/2021

Version 5.0.0

Action & réaliser

lon CPAM

Attent

Aucune

Consulter et commenter

Compléter questior

Consulter et commenter

Novembre 2021

Besoin d'aide ?

Date de I'échéance

23/M12021

30/11/2021

drh@|aposte_fr Employeur &

Derniére modification

19/11

OUVRIR

i

QUVRIR

i OUVRIR
[ouvee |

OUVRIR I

OUVRIR



ZOOM SUR LA RECHERCHE D’UN DOSSIER

Filtres

Actions

O Compléter questionnaire
O Auente étape consultation
[0 Consulter et commenter
[ Attente décision CPAM

[J Compléter dassier

0 Commenter dossier CRRMP
O Instruction CRRMP

[0 Dossier archivé

Date d'échéance CUJIIP'iEE enlre

2 Date de début - M Date de fin

rmat JJIMM/AAAA Format [/ MM/AAAR

REINITIALISER LES FILTRES RETOUR APPLIQUER

Recherche par « statut / action du dossier »

Recherche par date d’échéance
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PARAMETRAGE DU COMPTE

%3 UAssurance
AJ Maladie

RISQUES PROFESSIONNELS

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



GESTION DES SIRET

g VA . . : -
%Mﬁz‘a’iz"“" Questionnaires Risques Professionnels drh@laposte.fr

DOSSIERS PARAMETRAGE MON COMPTE
Céder les SIRETS

Céder les SIRETS

Employeur o

A utiliser lorsqu’un Gestion des SIRETS

1er sinistre avec S aeuerunsimer
investigations a lieu sur

Siret
un SIRET encore non
rattaché au compte

Code de déblocage

[ Ajouter ce SIRET & tous les utilisateurs

ENREGISTRER NOUVEAU SIRET

Liste des SIRETS

Siret Raison sociale Actions

B SUPPRIMER

Ligres par page: 10 - del

Gestion des utilisateurs secondaires ~




GESTION DES UTILISATEURS

Ajouter un nouvel utilisateur secondaire

ENREGISTRER NOUVEL UTILISATEUR SECONDAIRE

Liste des utilisateurs secondaires

w

drh2@laposte.fr

Liste SIRETS

Cocher les SIRETS que vous souhatez assocer 2 drh2@laposte. fr

Ou décocher les SIRETS que vous souhaitez lui dissocier

B Etablissement A + SIRET
@ Etablissement B + SIRET



GESTION DE VOS IDENTIFIANTS

f I'Assurance . " . .
*:l’:ﬂua ad.e Questionnaires Risques Professionnels drh@laposte.fr Employeur &

DOSSIERS PARAMETRAGE MON COMPTE

Mot de passe

MODIFIER MOT DE PASSE

Adresse email

/-" \\H, I'’Assurance
Maladie

RISQUES PROFESSIONNELS

Agir ensemble, protéger chacun



COMPLETER UN
QUESTIONNAIRE AT & MP
EN LIGNE
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ACCES AU QUESTIONNAIRE

3% UAssurance : ; 2 5 ) P
!ﬂnmad;e Questionnaires Risques Professionnels drh@laposte.fr employeur &
DOSSIERS PARAMETRAGE MON COMPTE
7 dossiers a traiter Q
Nem/Prénom salarié SIRET(S) - Raison(s) sociale(s) Date de siniste Action & réaliser Date de I'échéance Derniére modification

Attente décision CPAM

OUVRIR

Aucune OUVRIR

et commenter 23/11/2021 QUVRIR ]
19/11/2021 ——> | ouvwrR

il

léter que:

ionnaire

380 12/07/2021 Consulter et commenter 30/11/2021

OUVRIR

Cowar )

Lign

a

s par page: 20 -

Version 5.0.0 Novembre 2021 Besoin d'aide ?



ACCES AU QUESTIONNAIRE

X IELELHAKOEX ATIEDIAIIUN TEMUIN

Dossier AT

11/10/2021 21101 10/11/2021

Statut du dossier

Informations

Vous pouvez répondre au(x) questionnaire(s) jusqu'au 11/12/2021

Questionnaire(s)

e@ SIRET 38( Questionnaire a compléter

Mon action a réaliser

Nom du salarié - SIRET REPONDRE AU QUESTIONNAIRE l /




EXEMPLE DE QUESTIONNAIRE AT — VERSION 4

IDENTIFICATION ACCIDENT RECAPITULATIF

* Réponses libres ou a choix uniques/multiples

Date de déclaration du sinistre : 15/01/2013

* Ajout de pieces complémentaires en option ou obligatoire
selon la question

es de badgeage ou de connexion le jour de I'accident

 Iog, Jpeg.mpd mpeg

aucun document ajouté

*  Attention a bien valider le questionnaire

e travail de votre salarié{e) durant la journée, En cas d'activité inhabituelle

Précisez les missions hat

s'agit-il d'une demande de v

* Possibilité de télécharger un exemplaire

O caractéres / 1500

Validation questionnaire

Quelies sont les circonstances précises qui vous ont été décrites de I'accident ? (quand ?et par qui ?)

Voulez-vous valider votre questionnalre et le transmetire a votre CPAM ?
0 caractéres / 1500

( wvaom )

Nous vous remercions d'svoir complété volre questionnaire en ligne.
Votre questionnaire a bien été transmis & la CPAM

Vous pouvez télécharger un exemplaire du questionnaire qui & &té transmis & la CPAM.
Pour toute information complémentaire. vous pouvez contacter votre CPAM en appelant le 2670

¢ :Champs obligatoires.

( RETOUR « )




EXEMPLE DE QUESTIONNAIRE MP - VERSION 4

Environnement et conditions de travall

Durant la tache décrite ci-dessus, effectuez-vous (ou votre salarié effectue-t-il) un ou plusieurs mouvement(s)
indiquez ci-dessous :

{ X O Tous travaux comportant des mouvements de rotations du poignet (ex: vissage,
S serrage...)

D Tous travaux comportant de nombreuses saisies manuelles et/ou manipulations
d'objets

» Meétier / Organisation du travail / Postes occupés / Taches

* Réponses libres ou a choix uniques/multiples

» Ajout de piéces complémentaires en option ou obligatoire
selon la question



CONSULTER & COMMENTER
LES PIECES D’UN DOSSIER
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ACCEDER AU DOSSIER DE CONSULTATION

3% UAssurance : ; 2 5 ) P
!ﬂnmad;e Questionnaires Risques Professionnels drh@laposte.fr employeur &
DOSSIERS PARAMETRAGE MON COMPTE
7 dossiers a traiter Q
Nem/Prénom salarié SIRET(S) - Raison(s) sociale(s) Date de siniste Action & réaliser Date de I'échéance Derniére modification

Attente décision CPAM

OUVRIR

Aucune OUVRIR

et commenter | 231172021

19/1172021

léter que:

ionnaire

380 12/07/2021 l Consulter et commenter | 30/11/2021

OUVRIR

QOUVRIR

Lign

a

5 par page: 20 w

Version 5.0.0 Novembre 2021 Besoin d'aide ?



TELECHARGER LES PIECES & COMMENTER - 10 JOURS

Questionnaire Assuré

Vous avez la possiblité de rajouter 5 commentaire(s).

ENREGISTRER




CONSULTER LES PIECES & COMMENTAIRES - 10 JOURS

Statut du dossier

Informations

Piéces jointes au dossier

Commentasires

[« |& |&

L]

|4

Ig TELECHARGER TOUTES LES PIECES DOSSIER |

40722594 297107202
s sera apportée au plus tard le 15/11/2021
Certificat médical initial
Vous ne pouvez pas encore (ou plus) ajouter de commenta es
Historique des commentaires
Ajoute le Ajouté par Commentaires
Dozument verseé 3u dossier par 'assuré Assure 202



ARCHIVAGE DES DOSSIERS
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DOSSIER EN ARCHIVAGE

3% UAssurance : ; 2 5 ) P
!ﬂnmad;e Questionnaires Risques Professionnels drh@laposte.fr employeur &
DOSSIERS PARAMETRAGE MON COMPTE
7 dossiers a traiter Q
Nem/Prénom salarié SIRET(S) - Raison(s) sociale(s) Date de siniste Action & réaliser Date de I'échéance Derniére modification

Attente décision CPAM

OUVRIR

Aucune OUVRIR

il

et commenter 23/11/2021 OUVRIR

i

1110/

léter que:

ionnaire

i

19/1172021 OUVRIR

380 12/07/2021 Consulter et commenter 30/11/2021

OUVRIR

[ oume ]

QOUVRIR

!

Lign

a

s par page: 20 -

Version 5.0.0 Novembre 2021 Besoin d'aide ?



DOSSIER EN ARCHIVAGE

%y UAssurance . . . .
i;nmladie Questionnaires Risques Professionnels drh@laposte.fr  Employeur &

€ RETOUR AUX DOSSIERS

¥ TELECHARGER TOUTES LES PIECES DOSSIER

Dossier MP

date de sir e ate de mise en ligne Bremitre Cc ation Mé

26/04/2021 2104 07/05/2021 26/03/2021

Statut du dossier

Informations

Une decision z été apportée
Le dossier est désormais archivé et restera accessible jusqu'au 15/12/2021
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