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DÉCLAREZ EN LIGNE 

SUR NOTRE EXTRANET ADHÉRENTS
Pour vous connecter : adherents.sstrn.fr

VÉRIFIEZ LES INFORMATIONS DE VOTRE COMPTE

 h Vérifiez et modifiez si besoin 

les informations de votre 

compte.

 h Certains champs sont 

obligatoires et sont alors 

marqués d’une étoile.

 h L’adresse mail du compte 

est obligatoire et sert à la 

correspondance avec notre 

service adhérents. L’adresse 

mail du responsable des 

convocations permet à 

nos secrétaires médicales 

d’échanger avec vous.

 h Si une personne a plusieurs 

responsabilités, indiquez son 

adresse email dans chacun 

des champs concernés.

Lors de votre première connexion à notre extranet, il vous sera demandé de vérifier les informations 

administratives de votre compte.

Si votre situation a changé en 2014 et que vous n’employez plus de salariés,  

cochez les cases correspondant et validez, votre déclaration est terminée.

 h Choisissez un mot de passe 

selon les critères suivants : 

  . 8 caractères minimum 

  . au moins une majuscule 

  . au moins un chiffre

CHANGER VOTRE MOT DE PASSE

Lors de votre première connexion à l’extranet, il vous est demandé de changer le mot de passe par 

défaut de votre compte, qui est votre numéro SIRET. Notez-le bien, pour une question de sécurité et de 

confidentialité, il ne vous sera pas envoyé par mail. En cas d’oubli ou de perte, vous pourrez demander la 

génération d’un nouveau mot de passe.

FAITES VOTRE DÉCLARATION PRÉALABLE ANNUELLE

Dans la page MES SALARIÉS, cliquez sur le bouton .

 h Vérifiez la liste de vos salariés.

 h Si la liste est exacte, validez 

cette étape en cliquant sur le 

bouton VALIDER.

 h Si besoin, modifiez cette liste 

en cliquant sur le bouton 

RETOUR À LA GESTION DE MES 

SALARIÉS.

 h Saisissez votre masse 

salariale brute plafonnée 

Sécurité Sociale 2014, telle 

que mentionnée sur votre 

Déclaration Annuelle Des 

Salaires (DADS).

 h Cliquez sur la flèche dans la 

liste pour modifier un salarié, 

indiquez bien s’il est soumis à 

une exposition ou une situation 

relevant de la surveillance 

médiale renforcée (SMR). Voir 

la classification en page 1.

 h Ajoutez les salariés embauchés 

en 2014 et toujours pésents 

au 31/12 qui ne figureraient 

pas dans cette liste.
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2015
Déclaration préalable
à l'établissement

de votre appel de cotisation
Ce document est à compléter par vos soins

et à retourner avant le 31 janvier 2015 à l'adresse du SSTRN

Effectif et masse salariale au 31/12/2014

Reportez dans ce votre masse salariale plafonnée Sécurité Sociale 2014 (y compris apprentis

le total des salariés SMS et SMR.

1

Suite à la mise à jour de vos états nominatifs (ci-joints) au 31/12/2014, reportez dans les cadres ci-dessous

et contrats aidés), issue du tableau récapitulatif de la Déclaration Annuelle Des Salaires (DADS)

SMS
Surveillance Médicale Simple

SMR
Surveillance Médicale Renforcée

TOTAL
SMS + SMR

2 ¤

Modification de situation3

Raison sociale ou Nom & Prénom :........................

Changement d'adresse de facturation :...........................

Je demande la radiation de mon compte pour le motifForme juridique :..................................................

Changement d'adresse de l'établissement :....................

Téléphone :.............................................................

Fax : .......................................................................

CHSCT pour l'établissement : oui non

Code APE : .............................................................

SIRET : ....................................................................

Autres informations : ..............................................

suivant : Plus de salarié à titre définitif depuis le...........................

Cessation d'activité depuis le : .......................................

Autres : ............................................................

Je déclare ne plus employer de salarié à titre

provisoire depuis le ......................................

Je déclare n'employer que du personnel saisonnier

Dirigeant : .....................................................................................

RRH :
.............................................................................................

Responsable CHSCT : ...............................................................

Contacts e-mail

IMPORTANTˇ:
Documentsˇ‡ˇjoindre
ImpÈrativement
AˇlaˇdÈclarationˇprÈalableˇ:

La mise à jour des états

nominatifs du personnel

La copie de votre DADS

Nom et fonction de la personne
ayant complété le bordereau :

N° téléphone :

E-mail :

Certifié exact à :
Le :
Signature et cachet de l'entreprise :

À retourner : SSTRN – Service déclaration - 2 rue Linné - BP 38549 - 44185 Nantes Cedex 4 - tél : 02 40 44 26 00 - fax : 02 40 44 26 10 - www.sstrn.fr

SIRET : 788 354 843 000 21 - Code APE : 8621Z

Reportez-vousau moded'emploi

.........................................................................................

.........................................................................................

Adresse d’envoi de votre déclaration  :

SSTRN - Service Cotisations - 2 rue Linné - BP 38549 - 44185 Nantes cedex 4

CLASSIFICATION SMR 

SURVEILLANCE MÉDICALE RENFORCÉE
DÉCLAREZ EN UTILISANT 

LE FORMULAIRE PAPIER

Les salariés n’entrant dans aucune des catégories ci-dessus ne sont pas soumis à une surveillance médicale 
renforcée et doivent donc être classés en SMS (surveillance médicale simple).

Bénéficient d’une surveillance médicale renforcée (SMR) au titre de l’article R.4624-19 du Code du travail :

 Travailleurs âgés de moins de 
18 ans à la date de la déclaration.

 Femmes enceintes à la date de la 

déclaration.

Travailleurs handicapés.

Salariés exposés à l’amiante.

 Salariés exposés aux rayonne-
ments ionisants.

 Catégorie A : les travailleurs suscep-

tibles de recevoir, dans les conditions 

habituelles de travail, une dose efficace 

supérieure à 6 mSv par an ou une 

dose équivalente au cristallin, à la peau 

ou aux extrémités dépassant 3/10 de 

la limite correspondante.

 Catégorie B : les travailleurs exposés 

aux rayonnements ionisants qui ne 

relèvent pas de la catégorie A.

 Salariés exposés au plomb dans 
les conditions prévues à l’article 
R.4412-160.

 Une surveillance médicale renforcée 

des travailleurs est assurée :

 1.  Soit si l’exposition à une concen-

tration de plomb dans l’air est 

supérieure à 0,05 mg/m³, calculée 

comme une moyenne pondérée en 

fonction du temps sur une base de 

huit heures ;

 2.  Soit si une plombémie supérieure 

à 200 μg/l de sang pour les 

hommes ou 100 μg/l de sang pour 

les femmes est mesurée chez un 

travailleur.

 Salariés exposés au risque 
hyperbare.

 Travaux s’effectuant dans une atmos-

phère où la pression est supérieure 

à 0,1 bar par rapport à la pression 

ambiante.

 Salariés exposés au bruit dans 
les conditions prévues au 2ème 
alinéa de l’article R.4434-7.

 Lorsque l’exposition au bruit égale 

ou dépasse les valeurs d’exposition 

quotidienne au bruit  : 85 dB(A) ou un 

niveau de pression acoustique de crête 

de 137 dB(C)

 Salariés exposés aux vibrations 
dans les conditions prévues à 
l’article R.4443-2.

 La valeur d’exposition journalière 

rapportée à une période de référence 

de huit heures déclenchant l’action de 

prévention prévue à l’article R. 4445-1 

et à l’article R. 4446-1 est fixée à :

 1.  2,5 m / s2 pour les vibrations trans-

mises aux mains et aux bras ;

 2.  0,5 m / s2 pour les vibrations trans-

mises à l’ensemble du corps.

  Salariés exposés aux agents bio-
logiques des groupes 3 et 4.

 Les agents biologiques du groupe 

3 peuvent provoquer une maladie 

grave chez l’homme; Ils constituent un 

danger sérieux chez les travailleurs. 

Propagation possible dans la collec-

tivité. Il existe une prophylaxie ou un 

traitement efficace.

 Les agents biologiques du groupe 4 

provoquent des maladies graves chez 

l’homme. Ils constituent un danger 

sérieux chez les travailleurs. Risque de 

propagation élevée dans la collectivité. 

Il n’existe ni prophylaxie, ni traitement 

efficace.

 La liste des agents biologiques est  

consultable dans l’arrêté du 18 juillet 

1994.

 Salariés exposés aux agents 
Cancérogènes, Mutagènes ou 
Toxiques pour la Reproduction 
(CMR) de catégorie 1 et 2.

 Catégorie 1 : substances que l’on sait 

être cancérogènes ou mutagènes ou 

altérant la fertilité de l’espèce humaine 

ou connues pour provoquer des effets 

toxiques sur le développement de 

l’espèce humaine.

 Catégorie 2 : substances devant être 

assimilées à des substances cancé-

rogènes  et mutagènes ou assimilées 

à des substances causant des effets 

toxiques sur le développement de 

l’espèce humaine.

 La liste européenne réglementaire des 

produits CMR est consultable sur le site 

du CNRS www.cnrs.fr.

Expositions ou situations justifiant une surveillance médicale renforcée (SMR)Complétez votre déclaration préalable à l’établissement de votre appel de cotisation

Travail de nuit
Les travail de nuit ne sont plus considérés en SMR mais bénéficient d’une surveillance particulière au sens du décret n° 

2008-244.

•  Déclarez le nombre de salariés dépendants du SSTRN 

à la date du 31/12/2014. Tous les salariés, y compris 

les CDD, les apprentis et les contrats aidés, doivent être 

inclus dans cet effectif. 

•  Pour la distinction SMS/SMR, renseignez la liste du 

personnel jointe à l’aide de la classification SMR de la 

loi du 20 juillet 2011 et reportez le nombre de SMS 
et de SMR.

•  Indiquez le total de ces effectifs.
• Indiquez la masse salariale brute plafonnée 

Sécurité Sociale 2014, telle que mentionnée sur 

votre Déclaration Annuelle Des Salaires (DADS).

•  Les salaires du personnel dépendant d’un autre 

service de santé au travail sont à exclure.

Vous devez inscrire dans ce volet tout changement 
de situation de votre entreprise: forme juridique, 

raison sociale, changement d’adresse, SIRET, Code 

APE, demande de radiation…

N’oubliez pas de signer et d’ajouter le cachet 

de votre entreprise !

Indiquez vos adresses e-mail pour rece-

voir la newsletter du SSTRN et être informé 

des événements santé/travail organisés. 

• Vous devez tout d’abord compléter cette décla-

ration et l’expédier par courrier à notre Service 
Cotisations.

• Après traitement de votre déclaration, une facture 

vous sera adressée par courrier. 

• Vous pourrez alors effectuer le règlement, selon les 

modalités indiquées sur la facture, par virement 

ou par chèque.  


