EFFECTUER UNE DEMANDE D’ACTIVITE PARTIELLE

Créer son espace

Se rendre sur le site https://activitepartielle.emploi.gouv.fr/aparts/

Cliquer sur : « créer mon espace » :

Information de maintenance

2 utiliser le navij Mozilla Firefox.

Pour une utilisation optimale de |'application, nous vous invi

MA PREMIERE CONNEXION MON ESPACE PERSONNEL

Pour accéder a vos services en ligne, vous devez d'abord créer un

espace pour I'entreprise que vous représentez. Pour cela, Utilisat .
Tnunissez-vous au préalable de votre SIRET avant de commencer la Q=R AT

procedure,
CREER MON ESPACE
Mot de passe ;

e Vous éres EXPERT-COMPTABLE et vous représentez un
BESOIN D'AIDE 7 établissement ?
CONTRAT DE PRESTATION
L J'ai oublié mon identifiant | J'ai oublié mon mot de passe

de [ isation de I'empl en cas d'activité partielle 5

Estimez le montant remboursé per I'€tat au titre d'une période d'actvité parbelle des salariés

Renseigner votre n° de SIRET et recopier le code de contrdle de sécurité
Accepter les conditions générales d’utilisation

Cliquez sur validez



Veuillez indiquer votre numéro de Siret

Veuillez saisir le numéro de Siret de I'établissement pour lequel vous demandez une création de
compte :

Contrdle de sécurité :

conditions générales d utilisation *

Renseigner les éléments demandés.

Cliguer sur envoyer.
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Vous devez ensuite attendre de recevoir un courriel de I’ASP dans lequel figurera votre identifiant et votre mot de passe pour vous connecter a votre espace



Information
Votre demande de création de compte a bien été transmise,
un courriel vous sera envoyé, sous 48h, lorsque votre

demande aura éteé traitée.

Une fois votre identifiant et mot de passe en votre possession retourner sur le site de I'activité partielle (il faudra modifier votre mot de passe a la premiére utilisation) :

https://activitepartielle.emploi.gouv.fr/aparts/

Renseigner le nom d’utilisateur et le mot de passe et cliquer sur connexion.
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BESOIN D'AIDE ?

Information de maintenance

Pour une utilisation optimale de I'application, nous vous invitons a utiliser le navigateur Moszilla Firefox.

MA PREMIERE CONNEXION

Pour accéder 3 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 &tes EXPERT-COMPTABLE et vous représentez un
établissement ?

CONTRAT DE PRESTATION

MON ESPACE PERSONNEL

Utilisateur : alexis.moret

Mot de passe: eocceesee

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

Simulation de I'indemnisation de I'employeur en cas d'activité partielle

£stimez le montant remboursé par i'Etat au titre d'une période d'activité partietle des salariés

Cliquer sur « Demandes d’autorisation préalable » puis sur « saisir une demande d’autorisation »

Renseigner les données relatives a I'établissement




Activité Partielle

TORISATION PREALABLE DECISIONS D'AUTORISATION DEMANDES D'INDEMNISATION 46

Demande d'autorisation préalable

2. MOTIFS ET MESURES

3. INFOS ACTIVITE PART.

IDENTIFICATION DE LA DEMANDE D'AUTORISATION PREALABLE

4. ESPACE DOCUMENTAIRE

5. RECAPITULATIF

ENREGISTRER INFORMATIONS SUR L'ETABLISSEMENT

HISTORIQUE
— e
BESOIN D'AIDE ? Ee—
Activit

Transports routiers de fret de proximité

Renseigner votre RIB

Cliguer sur continuer



ORGANISME PARITAIRE COLLECTEUR AGREE

[..

0153913434

3, INFQS ACTIVITE PART.

5. RECAPITULATIF

75014 -

ENREGISTRER

PERSONNE A CONTACTER

Personne responsable pour toute la gestion administrative liee 4 'activité partiefle (réception des courriers électroniques d'acceptation ou de refus d'allocation, signature des documents...}

* champs obligatoires CONTINUER
LiHy JER

Dans les motifs de recours a l'activité partielle cocher « autres » puis « coronavirus »

Indiquer briédvement les motifs qui vous aménent a recourir a ce dispositif



IDENTIFICATION DE LA DEMANDE D'AUTORISATION PREALABLE

3 INFOS ACTIVITE PASIT.

4. ESPACF DOCUMENTAIRE

5. RECAPITULATIF &

ENREGISTRER

TELECHARGER LA DEMANDE

MOTIF DE RECOURS A LA MISE EN ACTIVITE PARTIELLE

En raison de la crise liée au coronavirus nombre de nos clients nous annoncent une baisse de I'activité pour les semaines 3 venir. Afir de maintenir Pempior de nos salariés au sein de notre entreprise il nous parait nécessaire de
racouric au disposinf dactivité partielle; En effet, € jes perspectiveld activité pour les prochaines semaines ne s'améliorent pas nous seront contraints d'envisager un plan de licenciementgpour motif économique car nous ne seront
pas en masure d'assumer Snancigremant les charges de persannel, . |

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

Indiquer les mesures mises en ceuvre pour limiter le recours a I'activité partielle
Indiquer s’il s’agit d’'une réduction d’activité ou d’une suspension de I’activité
Indiquer si la mesure concerne une partie de I’établissement ou la totalité de I’établissement

Cliguer sur continuer



Quels sent les circonstances et motifs de fa mise en achvité parheile de votre établissernent 27

En raison de la crise liée au coronavirus nombre de nos clients nous annoncent une baisse de I'activité pour les semaines & venir. Afin de maintenir 'emploi de nos salariés au sein de notre entreprise il nous parait nécessaire de
recourir au dispositif d'activité partielle. En effet, si les perspective d'achvité pour les prochaines semaines ne s'améliorent pas nous seront contraints d'envisager un plan de licenciement pour motif économique car nous ne seront
pas en mesure d'assumer finantierement les charges de personnelles

3. INFOS ACTIVITE PART. [

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

ENREGISTRER

DESCRIPTION DE LA SOUS-ACTIVITE

(1]

{@} une parte de I'stablissement

* champs obligatoires
ps oDlig: CONTINUER

Indiquer la date de recours a I'activité partielle souhaité
Indiquer le nombre de salariés concernés

Indiquer le nombre d’heures de chdmage demandées (il faut compter le nombre de jours de travail sur la période considérée (hors dimanche et jours fériés et dans la limite
de 5 jours par semaine)

Exemple : du 16/03 au 30/04/2020
33 jours de travail x 7h par jour x 16 salariés concernés soit 3696 heures maximum
Indiquer si I'avis du CSE était favorable, défavorable ou sans objet (sans objet pour les entreprises de moins de 11 salariés ou celles couvertes par un PV de carence)

Indiquer si vous avez eu recours a I'activité partielle ou cours de 36 derniers mois.



IDENTIFCATION DE LA DEMANDE DAUTORISATION PREALASLE

DESCRIFTION DF VOTRE DEMANDE [P ACTIVITE PARTIELLE

En cas de non-respect de I {oudes it{s) par Métable I'administration peut procéder au de tout ou partie des sommes versées pour fout ou partie de b période
couverte par Mautorissticn (article R.5122-10 du code du travail).

* champs obligatoires

Si vous avez eu recours a I'activité partielle au cours de 36 derniers mois vous devez prendre un engagement parmi ceux proposés
Exemple :
« Maintien dans 'emploi des salariés durant 6 mois »

Cliquer sur continuer



1 ErRmPSraENT (-]
Z MIOTIPS EI MESURES. [
4. ESPACE DOCUMENTAIRE 8
5. RECAPTIULATIF &
ENREGISTRER
TAECHARGE! LA DEMANDE

BESOIN D'AIDE 2

[#]Le maintien dans I'emploi des satanés, Veuiliez préciser la durée de mainben de 'emploi proposée ten mois}

Maintien dans I'emploi des salariés pendant 6 mois

En cas de non-respect de | (ou des engag ) souscrit(s) par I'établi I'ad
couverte par l'autorisation (artide R.5122-10 du code du travail).

* champs obligatoires

Joindre les fichiers demandés :

Le RIB de I'entreprise,
L’avis du CSE le cas échéant

Cliquer sur continuer

peut p

de tout ou partie des sommes versées pour tout ou partie de la période

CONTINUER




Activité Partielle

TORISATION PREALABLE DECISIONS D'AUTORISATION DEMANDES D'INDEMN!SATION L0

& Demande d'autorisation préalable

st 5
P —————

5 RECAPTTULATIF B

i

| | e ddpin & Dépositaire | | |

= Cocrdonsbet te prwenent L2020 166306 —m———
DEPOT DE DOCUMENT
= RIB
Parcourir... | RiB SARL . .pdf
Coordonnées de paiement B

Ajoutar ce document

CONTINUER

Cocher les 2 cases en bas de la feuille et valider chaque fenétre

Cliquer sur envoyer a 'UD



o Demande d'autorisation préalable E

IDENTIFICATION DE LA DEMANDE D'AUTORISATION PREALABLE

SARLSEE e——————u

n

]La présente demande doit &tre obligatoirement préalable 3 la mise an activité partielle des salariés sauf dans le cas de suspension d'achvité pour sinistre ou i éries
jours pour adresser sa demande. INDICATIONS POLR FINALISER LA DEMANDE D'AUTORISATION PREALABLE™

pti lies ol I'empl dispose d'un délai de 30

Vous recevrez ensuite un mail de notification de I’ASP acceptant ou refusant votre demande de mise en activité partielle.

A défaut de réponse sous 15 jours cette derniére est implicitement acceptée.

Vous pouvez suivre I'état d’avancement de votre dossier en cliquant sur « DEMANDE D’AUTORISATION PREALABLE » puis « RECHERCHER UN DEMANDE D’'AUTORISATION
PREALABLE »

Cliquer ensuite sur « RECHERCHER »



= u Activité Partielle

BESOIN D‘AIDE ?

RESULTAYS DE LA RECHERCHE

Vous pourrez ensuite visualiser votre ou vos demandes :



=3 Activité Partielle

Hibert? < Egaliti - Frotetmts

ReruBLIQUE FLANGAISE

SATION DEMANDES

REALSER UNE RECHERCHE @

); Demandes d"Autorisation Préalable

[«]

BESOIN D'AIDE ?

i1}

RESULTATS DE LA RECHERCHE

" " , .
N" dela demande + ‘ ‘ l Dénomination établissament ‘ Sane ‘ Période privisionnelle — . Iuamm‘ Dete de oéation | Dirte iPerwoi 3 FUD ks nnmm[l Imguimer
| | peramnes pysques | | UD | refus frewait

0620504 03 00 SARL e 16/03/2020 au 30/04/2020 16 3 696,00 13/03/2020 a
052 D504 08 00 SARLAEE 09/03/2020 au 31/03/2020 16 6272,00 003200 | 402200 12/03/2020 12/03/2020 a
062 D504 07 00 [:] SAR (TR 2 29/11/2019 au 06/03/2020 16 7616,00 28/11/2019 28/11/2019 10/12/2018 13/12/2019 B
062 0504 06 90 [i] SARL - Ve dis 17/12/2018 au 17/03/2012 16 7036,00 13/12/2018 13/12/2018 17/12/2018 17/12/2018 a
062 0503 05 00 SARLAR 05/02/2018 A
D62 0504 04 00 () SARLagem 08/01/2018 au 11/03/2018 16 5040,00 05/01/2018 snLa01s o8yma0is es/0y/2018 A
0520504 03 00 () SARLWE 02/05/2016 3u 3107/2015 477400 29/04/2016 auERE 0305/20%6 A
062 D504 02 00 [:) AR ol 11/01/2016 au 30/04/2016 1 6083,00 23f12/2015 3122015 13/12/2015 23/13/2015 a
062 0504 0200 ‘0 SARLQEE 10/02/2085 3u 30/04/2005 | 1 Y 10/02/2015 10/02/2015 10/02/2015 12/02/2015 a

= | Créssun avenant
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