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ACTIVATION DE VOTRE ESPACE CLIENT

GROUPE
CONTACT FAQ CONNEXION
n APICIL

Sur le site www.apicil.com/espace-entreprise : :
. . Espace Entreprise
1- Cliquez sur « Activer mon compte » seme comecte

Adresso email professionnelle
La saisie de ce champs est obligatoire

Mot de passe.

La saisie de ce champs ext obligatoire

2- Saisissez votre numéro Siret et votre
numéro de contrat

3- Remplissez tous les champs
obligatoires.

Une liste de vos entreprises rattachées va @
apparaitre, vous pouvez

sélectionner/désélectionner les entreprises
que vous souhaitez gérer. n j;CI;JIPéIL

GROUPE
n API CI L Saisissez vos données d'identification >

£
> Complétez vos informations personnelles
Les champs suivis d'un * sont obligatoires
Bonjour Société
Les champs suivis d'un * sont chligatoires N® SIRET : * °
o N° de contrat : * °
Prénom
Date de Naissance : % o
N Ge téféphone professionnel - Votre numéro de contrat retraite

Pour activer votre compte, saisir uniquement les chiffres figurant aprés les "0~
Exemple : 26612345 ao+-0805+
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PAGE D'ACCUEIL DE VOTRE ESPACE CLIENT

GARUPUEE.'.IL - pkzi‘:)'\";i“ RETRAITE A® o conmacr FAQ
e T o
A - 1 Utilisateur
SALARIES | ExpoRT |[ ArFer | sINISTRES [ HisToRIQUE |
1120
:._salaFries ‘ ‘ @ 43 :a:\r;;ﬂab'-l-:e 0 INCOMPLET(S) Tf D
] :
ad 1 077 :‘;:nc;:::bililé 3 SUSPENDU(S) {
CONTRATS [ COTISATIONS | FICHE DSN | - =
‘ Contrat Santé lﬂ Contrat Prévoyance HISTORIQUE FORMULAIRE
Détail du contrat Détail du contrat DES DE
ECHANGES CONTACT
LES ACTUALITES
nA%lCII. = —> < pRsi/:h::ms RETRATI
Choisir une entreprise
En cliquant sur | » |vous pouvez accéder ' CLAIRE
rapidement ¢ la liste des entreprises que > e
vous gérez et accéder & vos autres -
espoces C“entS. = H ExPORT | [ AFFILIER
- ' : 43 ::a:\r::mmm

1077

Non cadres
87 en portabilité

4
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GESTION DES SALARIES
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GROUPE SANTE
n APICIL PREVOYANCE e RAITE

Accessible directement depuis la page
d'accueil dans 'onglet « Salariés », la barre de
recherche permet d'accéder aux informations
détaillées du salarié recherché.

FRANCE

SALARIES | EXPORT || AFFILIER |  SINISTRE

B3 o o

4 en portabilité

;n%
1 "t"‘ 1 077 Non cadres 3
87 en portabilité SUSPE!

— =]
n APICIL Fkrij.“:rh-\.'i BT o

Statut : vous pouvez utiliser un filtre
pour rechercher seulement les salariés
actifs, radiés et/ou en portabilité.
Lorsque vous cochez la case « radié », la

e st b e des salanids

\ LISTE DES SALARIES

Accesll  Compte enireprise  Confrats  Cotmations C Siniires prévoyance AP
- v b,
A, N TREPETLE . "

case « en portabilité » est aussi cochée D TPy -
par défaut, mais elle peut ensuite étre g
décochée. e

Cliquez sur le nom d'un salarié pour
accéder au détail de ses informations.

SOA TADS b ] L)
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SANTE

PREVOYANCE RETRAITE

Cotisations  Gestion salariés  Sinistres prévoyance  APICIL et vous
ENTREPRISE | Gestion salariés | Visualiser - Gérer un salarie

ENTREPRISE > Gestion salariés » Visualiser - Gérer un salarié

La page de détail d'un salarié affiche
ses informations personnelles, ses MADAME S

béneficiaires et les contrats quil o Y L | R~

souscrits. \

Code organisme :

Née)le -
Organisme de rattachement :

M® Client -
Connexion Noémie - Oui

P . _ .
%, Déclarer un arrét de travail
P ) -
“, Radier le salarie

P . .
N\, Déclarer le déces

Pour visualiser le détail
des bénéficiaires santé ainsi que les
contrats et cotisations, cliquez sur

Gestion des bénéficiaires santé

-+ +]

Contrats et cotisations

;B ApiciL




Visualisation des bénéficiaires santé :

Visualisation des contrats et cotisations :

Gestion des bénéficiaires santé

I ¢

Conjoint{e)

Né(e) le 17/07/1976

e Client :

Me Sécu 1770476
Code arganisme 01,951
Organisme de rattachemeant CERGY PONTOISE

Connexion Noémig Oui

-
Enfant

Né(e) le 20/05/2011

N° Client :

N Sécu 1770476

Code organisme 01,951

Organisme de rattacherent CERGY PONTOISE

Caonnexion Noémie Oui

Contrats et cotisations

Contrat obligatoire santé N° - En cours

Type de tarification du salarié : Famille BASE

Cotisations associées au contrat :

-
% €

Isolé Base + Option

FAM Base + Option % <
Isolé Base % <
Famille Base % <

Date douverture des droits :  01/01/2014

Cotisations associées au contrat :
# % tranche &
% tranche B
# % tranche C
# % tranche D

Date douverture des droits : 01/01/2014

Voir les contrats résiliés

Contrat obligatoire prévoyance N° - En cours

Bénéficiaires

- M
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Cette fonctionnalité est accessible depuis la
page d'accueil, il suffit de cliquer sur le
bouton « Salariés » :

SANTE

Pour optimiser le traitement de votre
demande, transmettez 'ensemble des
documents d'affiliation en un seul envoi
(demande d'aoffiliation, attestation Vitale,
RIB...)

nAPlClL PREVOYANCE | RAITE
X D
~ i’ \\\;\_
FRANCE
_— .
SALARIES EXPORT AFFILIER | SINISTRE
!Ei Cadres

743

1077 -

87 en portabilité

4 en portabilité

cadres

0 .ol
3 SUSPE

ENTREPRISE | Gesti ariés | Affiliation d'un salarié

AFFILIER UN SALARIE

tion sur I'affiliation/radiation d'un

Afin de valider votre demande d'affiliation, merci de nous transmettre les documents suivants :

£8F Demande Individuelle affiliation Radiation

9
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1- Vérifiez que vos coordonnées sont
correctes ou indiquez celles de la
personne en charge de ['affiliation.

2- Attachez les documents d'affiliation
remplis avec les informations des
personnes a affilier, en cliquant sur

le bouton  rarcourir...

3- Validez le formulaire.

ENTREPRISE | Gestion salariés | Affiliation d'un salarié

EMTREPRISE > Gestion salariés > Affiliation d'un salarié

AFFILIER UN SALARIE

A savoir

Ce service vous permet de communiguer la date et le motif
de I'adhésion d'un salarié afin de garantir I'ouverture de ses
droits. Ladhésion sera traitée par nos services de gestion

dans un délai de 5 jours. cter pour toute

#» Plus d'information sur 'affiliation/radiation d'un
salarie

“ — —

\ Les champs suivis d'un * sont obligatoires

Mom et prénom *
Ne de téléphone *
Adresse mail * Pr—
Cette demande concerne : * [~ Frais de Santd r Prévoyance

Afin de valider votre dem d'affiliation, merci de nous transmettre les documents suivants :

fok Demande Individuelle Affiliation Rad!

Attacher lafles piéce(s) jointe(s) * Parcourir...

o EApiciL




ENTREPRISE | Gestion salaries | Affiliation d'un salarie

ENTREPRISE > Gestion salariés > Affiliation d'un salarié

Un message de confirmation ,
AFFILIER UN SALARIE

s'affiche. Vous recevez aussi un e-
mo il pour VOUS ir']diq uer |O prise en Ce service vous permet de nous communiquer la date et le motif de ) SERET?

I'adhésion d'un salarié afin de garantir 'ouverture de ses droits

Com pte de votre dema nd e L'sdhésion sera traitée par nos services de gestion dans un dél:ai de 5

Jours,

] ol .
d fol | |Gt|on. » Plus d'information sur I'affiliation/radiation d'un salarié

I Yotre demande a bien été prise en compte. Elle sera traitée dans les meilleurs délais. I

Une copie vient de vous &tre envorvée par e mail

Retour & 'accuei

Dans le mail de confirmation, vous
trouverez le premier document que vous
avez joint ou alors le document comportant
le nom « Demande ».

11 n iOPUiECIL



Accessible depuis la page d'accueil,
dans l'onglet « Formulaire de contact »

Le formulaire de contact permet de
transmettre vos demandes directement
a I'équipe dédiée,

Vous disposez d'une zone
« Commentaire » pour détailler votre
demande.

A savoir:

CONTRATS | corisations | | FicHEDSN | =
— . N >
‘ l Contrat Santé ‘ Contrat Prévoyance HISTORIQUE
2w Détail du contrat » Détail du contrat DES
ECHANGES

ae

FORMULAIRE

DE

CONTACT

FORMULAIRE DE CONTACT

propos de vos contrats, de vos salariés... ? Gagnez du temps en utilisant ce formulaire.

Les champs suivis d'un * sont obligatoires

Coordonnées de la personne a contacter pour cette demande

Mom et prénom * ——

Ne de téléphane *

L —

Adresse mail *

Informations
Sujet de Ia demande =  La souscription / les contrats
Commentaire

“ous avez une question ? Vous souhaitez modifier les coordonnées de votre entreprise, obtenir des informations

Pour optimiser le traitement de votre demande, veillez a ne transmettre par cet intermédiaire que des demandes
concernant les sujets indiqués dans le champ « sujet de la demande » du formulaire.

12
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GERER LES ACCES A
L'ESPACE CLIENT
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Cette fonctionnalité vous permet
de modifier votre identifiant/e-
mail en cliquant sur

Votre identifiant de connexion
correspond & l'adresse e-mail
saisie lors de 'activation de votre
compte.

A savoir

L'adresse e-mail professionnelle demandée doit
étre différente de l'adresse e-mail
communiquée lors de l'activation de I'espace
client particulier.

SANTE g@ CONTACT FAQ >

PREVOYANCE 0T RAITE

I

-

vOulisateur

Pays
MODIFIER L'ADRESSE EMAIL

MENTALE 386 69700 MONTAGRM = RANCE

MODIFIER LE MOT DE PASSE

MODIFIER VOTRE IDENTIFIANT / EMAIL

A savoir

Wotre identifiant de connexion correspond & 'adresse email saisie
lors de I'activation de votre compte. - o EmifmreiEn & wa

.
(A Merci de renseigner une adresse email différente de celle utilizée pour la connexion sur votre espace
particulier.

Les champs suivis d'un * sont obligatoires

Adresse email actuelle
Mouvelle adresse email *
Confirmation de la nouvelle adresse ermail *

Mot de passe *

Anmler m
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Modifier le mot de passe

SANTE

pREVOYANCE RETRAITE .Q [] CONTACT | 2 FAQ O >
. . o - aee
Cette fonctionnalité vous permet 1 Utilisateur
de modifier votre mot de passe en @
I' t . - = FRANCE MODIFIER L'ADRESSE EMAIL
cliquant sur |> |
MODIFIER LE MOT DE PASSE
rolaré | export | [ AFFILIER | SINISTRES HISTORIQUE
MODIFIER LE MOT DE PASSE
Les champs suivis d'un * sont obligatoires

A savoir

Votre mot de passe doit contenir des chiffres
et des lettres. Pour des raisons de sécurité, il

doit étre composé de 8 & 12 caractéres, o
comprenant au moins deux lettres (a-z, A-Z) et Confirmetion d mawyeau ot de pesse

deux chiffres (0-9).

Mot de passe actue| *

Mouveau mot de passe * 0

15 n iOPUiEIL



Pour retrouver les informations et
coordonnées de votre entreprise,
sélectionnez le nom de votre
entreprise en haut de la page
d'accueil.

GROUPE SANTE D
nAPIClL PREVOYANCE RETRAITE o
. L]
= ‘ \\; <
. 1 Utilisateur
FRANCE
EXPORT AFFILIER SINISTRES ‘ HISTORIQUE

43 oo 0
4 en portabilité INCOMPLET(S)

1077 === 3
87 en portabilité SUSPENDU(S)

SANTE (===
PREVOYANCE o RAITE A c

Cotisations  Gestion salariés  Sinistres prévoyance  APICIL et vous
ENTREPRISE | Compte entreprise | Visualiser les informations entreprise

VISUALISER LES INFORMATIONS ENTREPRISE

Identité et coordonnées de I'établissement IB: | Coordonnées de correspondance

Raison sociale Adresse de correspondance identique. Tous les
courriers sont envoyés a I'adresse de I'établissement

N® SIRET
Nom du dirigeant

jisted

Adresse

Coordonnées prévoyance

Adresse de prévoyance identique. Tous les courriers

sont envoyes & 'sdresse du sisge socisl RIB pour le versement des prestations

Code BIC

FR7613825002000800204399551 | CEPAFRPP382

« B ApicIL



Cette fonctionnalité vous permet
d'gjouter un établissement a la liste
des établissements que vous gérez.

En cliquant sur vous accédez
rapidement & la liste des
établissements que vous gérez et
vous affichez leur espace client.

Vous pouvez également rechercher un
établissement plus facilement grdace
au moteur de recherche.

Pour ajouter un établissement, cliquer_.-

SANTE

RETRAITE
PREVOYANCE

a®

Choisir une entreprise

AJOUTER UN ETABLISSEMENT

CLAIRE

1405 FRANCE

H EXPORT AFFILIER

Cadres
4 en portabllité

1 077 Non cadres
87 en portabilité

s COTISATIONS

Contrat Santé ‘ﬂ Contrat Prévoyance

LES ACTUALITES

SUur . AJOUTER UN ETABLISSEMENT

Cette fonctionnalité est également
accessible par le menu « Compte
entreprise ».

SINISTRES

| |
0 INCOMPLET(S) ;
3 SUSPENDU(S) 0

FICHE DSN

e Coe e BN

17

1 Utilisateur

HISTORIQUE

A

-

A

HISTORIQUE FORMULAIRE
DES DE
ECHANGES CONTACT
ST
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2 . 4 Ajouter un établissement (2/3)

Il convient de:

1) renseigner le numéro SIRET et le
numéro de contrat de
I'établissement que vous souhaitez

AJOUTER UN ETABLISSEMENT

Les champs suivis d'un * sont obligatoires

rattacher.

2) cliquer sur

3) I'établissement recherché
s'affiche avec le SIRET et la
commune.

4) cocher la case pour valider I'gjout
de I'établissement identifié dans la
liste.

5) compléter avec vos —

coordonnées.

Identification de I'établissement a ajouter

N° SIRET * T

Ne de contrat * IS

Réinitialiser

~ Iy ——

—> I [T] Je souhaite ajouter cet établissement & ma liste I

Coord ées de la per qui a effectué cette demande

Nom et prénom *
N° de téléphone * R

Adresse mail * R

A savoir

C'est seulement aprées avoir coché la case

« Je souhaite ajouter cet établissement & ma liste »,
que vous pourrez valider votre demande.

Annuler

18 n

GROUPE

APICIL



Aprés la validation de votre demande
d'gjout d'établissement :

+ Ajout d'établissement

Votre demande d'ajout d'établissement a bien été prise en compte

Retour 3 la page d'accueil

APICIL PREVOYANCE y
e Un message de confirmation r compre e o oo oo S v A oo
> & ~Na '
4 M L M . ENTREPRISE | Mes natifications
s'affichera dans vos notifications. B

MES NOTIFICATIONS

1 - 10 sur 207 notifications au total

Tout marquer comme lu

*  Puis un e-mail de confirmation vous
. Ajout d’un établissement
sera envoyé. :

Votre demande d’ajout de ’établissement HTH a bien été prise en compte.

Accusé

S APICIL de réception
eomme vous !

Bonjour M - —

Nous avons bien pris en compte la demande : "Ajouter un
établissement et/ou filiale".

L'établissement a3 été
ajouté 3 la liste des établissements que vous gérez.

Merci de votre confiance.

Votre service Relation Client

» B ApiciL
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L1 APiciL

APICIL Prévoyance: Institution de prévoyance régie par le titre lll du livre IX du code de la Sécurité sociale, dont le siege social est situé 38 rue
Frangois Peissel, 69300 CALUIRE ET CUIRE

APICIL Transverses : Association de moyens du Groupe APICIL régie par la loi du 1er juillet 1901

Enregistrée sous le numéro SIREN 417 591971, ayant son siege social sis au 38 rue Francois PEISSEL 69300 Caluire et Cuire.

APICIL MUTUELLE : Mutuelle régie par les dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité, inscrite au répertoire SIRENE sous le numéro 302
927 553 dont le siege social est situé 38 rue Frangois Peissel - 69300 Caluire et Cuire

APICIL Assurances: Société Anonyme & Directoire et Conseil de Surveillance régie par le Code des Assurances au capital de 114 010 000
Euros dont le siege social est situé 38 rue Frangois Peissel - 69300 Caluire et Cuire enregistrée au RCS de Lyon sous le numéro 440 839 942
APICIL AGIRC ARRCO, Institution de retraite complémentaire régie par le code de la Sécurité sociale. Enregistrée sous le

N° SIREN 302 9274 39, ayant son sieége social sis au 38 rue Frangois PEISSEL 69300 Caluire et Cuire. Membre de la fédération Agirc-Arrco.

Fiche N° SP20/FCR0132- Communication publicitaire & caractére non contractuel — Mars 2020



https://www.apicil.com/groupe-apicil/nous-connaitre
https://www.apicil.com/groupe-apicil/nous-connaitre

