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Service Interentreprises
de Santé au Travail

GAS BTP

AIDE a l'utilisation du « PORTAIL ADHERENTS »

Accés internet — noter dans la barre de recherche : « SIST GAS BTP REIMS », puis sélectionner

« GASBTP.FR - SIST BTP Aube, Haute-Marne, Marne »

Accueil ‘Contact Plan du site Mentions légales www.sisthtp.com

SEST

Service Interentreprises
de Santeé au Travail

BTP

Qui sommes-nous ? / Prévention Documents Nous trouver Portail Adhérents
|
| »

Actualités Informations

1. Newsletter N” 2 - Septembre 2021
Pour consulter notre Newsletter N* 2 cliques ici Suites aux mesures gouvernementales et dans le respect des derniégl consignes de prévention et
2. WEBINAIRES REPLAY de confinement, le SIST GAS BTP fonctionne toujours en vigle en centre fixe, en camion
bttt CTies Sugie epla médical et en visio-consultation, selon I'appréciation du médgfin.

concemé : Pour B L N -
3. Guide de 'OPPBTP Nous souhaitons vous rassurer sur notre capacité i vous agfbmpagner et 2 vous conseiller. En

Covid 19 - dossier spécial, nouveanx outils, effet, nous mettons tout en ceuvre pour vous assurer de lac uité de notre service.

mises a jour du.__
Nous vous invitons vivement a privilégier le service eggfene sur le portail adhérent pour la gestion
des visites et notamment la mise a jour de votre effegfft’ Nous vous demandons aussi de privilégier
les contacts par mails

o

Dans cette période particuliére, soyez assurésglie nous restens plus que jamais i vos cétés pour
VOus accompagner.
Nous vous remercions pour votre confi.

Documentation E

Pour aller plus loin..
) Administratif
= Protocole national pour [gfanté et la sécurité des salariés en entreprise, ICL
& Frévention = Retrouver toutes les mations sur 'évolution de la situation sur le site officiel du
gouvernement en cli it ICL
= Guide de 'OPPB ICI

4 Divers

En direct de I'INRS

Sélectionner ensuite I’onglet : [EEGINGUNGIGHE


https://www.gasbtp.fr/
https://www.gasbtp.fr/
https://www.gasbtp.fr/

Etat du personnel

Vous devez valider I'Etat du personnel, lors de la 1% connexion au portail, en début d’année, lors de

B
TRIVIe Inteceatreprines
de Santé av Travall

B §

Bienvenue sur votre Portail Santé Travail
Cetle interface sécurisde vous permetira de

* Mettre & jour votre fiche administrative

o Déclarer larrivée ou le départ de vos salariés

« Consulter ou demander vos rendez.vous médCanx
« Visualser ol mpeimer vos factures

« Effoctuor volre dédaraton annuelle deflectifs

« Mandater votre Cabinet Comptable

Liens utibes

Mode d amplies du portal
Site sowsememental COVID

Nous restons & volre écoute pour toul rensesgnement

TéMphone 0326484213

I"attribution d’un nouveau numéro adhérent pour accéder aux rubriques du portail.

Sélectionner le « crayon » devant Année XXXX pour faire la saisie

MOn ertruposs
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Page 2 : Apporter vos modifications pour les rubriques concernées en sélectionnant le « crayon »
puis sur « suivant » pour passer a la prochaine étape :

2] 2% Mise & jour ses imssrmations aémisistratrves

Maro de wirier [exachtude des informations o-dessous et da comger ke cas échdant.

& Adresse prncpale: & Me coniacior ; ra
A LM GRCOEEE Tskipkans © LE T
RUE DE L &EMIR = R
EF 505 B Fan: O4TIBETLIT cj
TH10E A LES BAINS CEDEX
O Posiabie:
= Email T abde Earirassa ir
Je soutaiby ophes poar s préleemenl SERA Je souhale déclarer un changement de siealion
Donmies JOMINESITaes: & A% Agires coniacis

Actrald ; Enfrepnse Céndrale BEdiment
SIRET: TASLIDES 0016

TVA ialra. -

Codhe MAF - 41208

Constucion dauies bitiments

Dol Cadudsion: 120RI0E o

Q Aulres sdiesses (T) inlermations divrses :

Vous avez toujours possibilité de revenir sur la page précédente en sélectionnant « précédent »

Page 3 : vous permet de « créer » le dossier de nouveaux embauchés ou de « sortir » vos salariés, en
sélectionnant le sigle « + » ou « - »

Critéres dwmgression @@ Liste compbble ) Mowveau salaniés () Satands sort ChSatarids moani
RBCHG I | (=]

] mmcheer te détad des satard Wz pse e ] sPcs [Wroveas B

s docufmiants

Page 4 : vous permet de déclarer les « surveillances » a I'aide du tableau (cliquer sur « afficher la
liste des surveillances »)




Page 5 : Remplir les rubriques et valider

] 545 vabaanon o4 rétat au perscans
Hon entreprse

sagaarture indormatique ;

Yabe nam &l prénom
vake fandsion
vk Bl

M documents

ny

Fa

ATTENTION : Valider impérativement les 5 étapes du formulaire ; vous ne pourrez avoir acces
ensuite aux rubriques du portail qu’a compter du lendemain (mises a jour de notre serveur
informatique)

Mon entreprise )

Renseignements administratifs concernant votre Entreprise, votre adresse, vos contacts... Vous pouvez les
mettre & jour en sélectionnant sur le « crayon »

o Pud i

Service Interentreprises
de Santé au Travail

BTP

GAS BTP

Accueil

& Adresse principale: " Me contacter : Vv
Mon entreprise
SARL ADHERENT TEST VAL Y. Téléphone: 0650270979
= 1RUE EMILE CAZIER
Mes salariés 51100 REIMS & Fax: 0326849657
Mes factures [J Portable:
§4 Email administratif: c.desmeuzes@gasbtp.com
Mes contacts = @gasbin
M rontlcs vones Je souhaite opter pour le prélevement SEPA \ Je souhaite déclarer un changement de situation
g ini & . o .o i
Mes docments Données administratives: =% Autres contacts:
Activité : ()
SIRET: 78042476800015
TVAintra. :

Code NAF: 4321A
Travaux dinstallation électrique dans tous locaux

Date d'adhésion: 01/01/2010 V)




Cette rubrique vous permet « d’ajouter » ou de « sortir » un salarié des effectifs (en sélectionnant
les sigles « + » ou « - », de faire des modifications dans le dossier des salariés (excepté pour « la
situation civil » et la « date de nouveau contrat » (en sélectionnant le salarié) : en informer le
secrétariat par mail pour modification)

—-_— T e =

Service Interentreprises
de Santeé au Travail

BTP

GAS BTP

— .
™ a Erecstsuvs | 4| 1

4 Options de recherche, daffichage et dimpression sl SIR

Mon entreprise

Critéres d'impression: @ Liste compléte QO Nouveaux salariés () Salariés sortis QO Salariés modifiés
Rechercher: Q

[DAfficher le détail des salariés [} sans poste de travail [} sans code PCS [l nouveau [ sorti

Tous

(" MARQUES STEPHANE né(e) le 19/03/1964 (SIR)

: Nouvel « embauché » : créer un dossier et renseigner les champs obligatoires

® (astérix*).
+-

Impératif :

- Renseigner précisément le _: Macon, Peintre... (« apprenti », « ouvrier », ... ne
sont pas des postes de travail)

+2, Ajoutd

Situation civile :

Nom de nalssance : * Nom marital :

Prénom e Date de naissance 5 Sexe.  @Homme  (OFemme
" Securlté Sociale (INS)

Situation dans l'entreprise :

Date dembauche:  * A Foste de travall -
Contrat g — Choisir un contrat — .

Date de fin de période dessal

Déterminant Suivi Individue! : () Aucun sul particulier pour ce salarlé
[ Moins de 18 ans non affectés atravaux (7] Femme enceints, allaitante ouvenant [ Salarié exposé & Famiante ] Rayonnements ionisants catégorie A
réglementés d'accoucher
(] Salané exposé au plomb [] Salané exposé au risaue hyperbars [] Salané exposé aux agents biologiaues [ Salané exposé au CMR
pathoganes oroupes 3 et 4 (ABP3 ot 4}
] Travailleur handicapé (TH) ] Travailieur de nuit [ Rayennements ionisants catégorie B[] Titulaire d'une pension dinvalidits
(] Salarié exposé aux agents biologiques [ Salarié exposé aux champs [ Moins de 18 ans affectés auxtravaux [ Salarié exposé au risque de chute de
groupe B2 lectromagnétiques si VLE dépassée réglementés hauteur lors du montage / démontage
dachafaudaga
(] Autarisation de conduits d'engins [] Habilitation élecirique (At R4544-100T) [ Salaris exposé & manutention manusile, [ Risques particuliers motivés par
(Al R4323-55 CT) pori de charges » 55kg (R4541-9) Vemployeur
Catégonie aéciarée sl ~
Contraints(s) e convacation : Commentaire(s)

| ——— Y —

* champs obligatoires -K (




Précisions sur le suivi individuel :

Suivi Individuel

de I'état de santé
Absence d’exposition a Existence d’exposition a des
des risques particuliers risques particuliers définis

selon la réglementation (cf la
liste)

Suivi individuel : SI Suivi individuel adapté : SIA

Si cas particuliers : Suivi individuel renforcé : SIR

- Travailleurs de nuit (définition
selon la réglementation)

- Moins de 18 ans non affectés a
travaux dangereux

- Femme enceinte

- Travailleur handicapé

- Titulaire d’une pension
d’invalidité

Définition des risques particuliers :

Amiante

Plomb dans les conditions prévues a I'article R. 4412-160 ;

Agents cancérogénes, mutagenes ou toxiques pour la reproduction (mentionnés a
I'article R. 4412-60) ;

Agents biologiques des groupes 3 et 4 mentionnés a I'article R. 4421-3
Rayonnements ionisants

Risque hyperbare

Risque de chute de hauteur lors des opérations de montage et de démontage
d’échafaudages.

Moins de 18 ans affectés aux travaux dangereux (art R 4153-40 CT)

Habilitation électrique (art R 4544-10 CT)

Autorisation de conduite (art R 4323-56 CT)

Recours a la manutention manuelle > a 55 kg habituelle,

Risques particuliers motivés par I'employeur



Les modalités de suivi médical (type de visite, périodicité, réalisateur de la visite...) seront
différentes selon le ou les déterminants de suivi déclarés. Il est donc impératif de nous préciser
la situation exacte correspondant a chaque salarié.

Aucun suivi particulier pour ce salarié

Déterminant Suivi Individuel :
Wains de 18 ans non affectés & travaux

réglementés
Salarié exposé au plomb

Femme enceinte, allaitante ou venant
d'accoucher

Salarié exposé au risque hyperbare

Travailleur de nuit

Salarié exposé aux champs
électromagnétiques si VLE dépassée

Travailleur handicapé (TH)

Salarié exposé aux agents biologiques
groupe 2 (AB2)

Autorisation de conduite d'engins
(ArtR4323-56 CT)

Habilitation électrique (ArtR4544-10CT)

Précisions sur cette liste

Salarié exposé 3 lamiante

Salarié exposé aux agents biologiques
pathogénes groupes 3 et 4 (ABP3 et 4)

Rayonnements ionisants catégorie B

Moins de 18 ans affectés aux travaux
réglementés

Salarié exposé @ manutention manuelle,
port de charges = 55kg (R4541-9)

e Salarié exposé a manutention manuelle, port de charges > a 55kg :

Salarié exposé & manutention manuelle,
port de charges = 55kg (R4541-9)

Rayonnements ionisants catégorie A
Salarié exposé au CMR

Titulaire d'une pension d'invalidité
Salarié exposé au risque de chute de
hauteur lors du montage / démontage
d'échafaudage

Risques particuliers motivés par
I'employeur

Ne concerne que les salariés pour lesquels le recours a la manutention manuelle >a 55kg est
habituel, inévitable et que les aides mécaniques ne peuvent pas étre mises en ceuvre ( Art.R
4541-9 CT)

Salarié exposé au risque de chute de hauteur lors du montage/démontage d’échafaudage :

Salarié exposé au risque de chute de
hauteur lors du montage f démontage
d'échafaudage

Ne concerne que le risque de chute de hauteur lors du montage/démontage d’échafaudage
(les salariés utilisant les échafaudages sans en réaliser le montage/démontage ne sont pas
concernés (exemple : ce risque ne doit pas étre déclaré pour un couvreur n’effectuant jamais
de montage ou démontage d’échafaudage)

Risques particuliers motivés par I'’employeur :

Risgues pariculiers motivés par
["employeur

Uniquement aprés avis du médecin du travail et du CSE, I'employeur peut ajouter une liste
de postes présentant des risques particuliers, en motivant par écrit I'inscription de tout
poste sur cette liste

Art. R. 4624-23. 1l

« S'il le juge nécessaire, I'employeur compléte la liste des postes entrant dans les catégories
mentionnées au |. par des postes présentant des risques particuliers pour la santé ou la
sécurité du travailleur ou pour celles de ses collegues ou des tiers évoluant dans
I'environnement immédiat de travail mentionnés au premier alinéa de I'article L. 4624-2,
apres avis du ou des médecins concernés et du comité d'hygiene, de sécurité et des
conditions de travail ou, a défaut, des délégués du personnel s'ils existent, en cohérence avec
I'évaluation des risques prévue a l'article L. 4121-3 et, le cas échéant, la fiche d'entreprise
prévue a l'article R. 4624-46. Cette liste est transmise au service de santé au travail, tenue a
disposition du directeur régional des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du
travail et de I'emploi et des services de prévention des organismes de sécurité sociale et mise
a jour tous les ans. L'employeur motive par écrit I'inscription de tout poste sur cette liste. »



Salarié exposé aux CMR (cancérogéne, mutagéne, reprotoxique)

Salarié exposé au CMR

La démarche de prévention impose a tout employeur :

1) Identifier les agents CMR auxquels peuvent étre exposés ses salariés.

2) Evaluer les risques liés a I’exposition de ces agents.

3) Rechercher obligatoirement des produits de substitution, s’ils existent. Les remplacer,
dans la mesure ou cela est techniquement possible, par une substance, une préparation
ou un procédé qui, dans ses conditions d’emploi, n’est pas ou est moins dangereux pour
la santé des salariés.

4) Si cette substitution est impossible, Il convient ensuite aux employeurs de prendre des
mesures pour éviter les expositions ou les réduire au plus bas niveau possible et toujours
en dessous des valeurs limites d’exposition professionnelle (VLEP).

Les éléments de cette évaluation doivent étre tenus a disposition du médecin du travail et il
est nécessaire de fournir dans le méme temps a votre service de santé au travail, les
informations et les noms des molécules ou procédés pour lesquels vous déclarez ce risque afin
gu’il puisse organiser un suivi médical adapté pour la santé de vos salariés.

L'employeur qui coche « salarié exposé au CMR » sur le portail, compléte cette
information en détaillant les CMR concernés dans: onglet mes rendez-vous —
rubrique contraintes de convocation

Demande de rendez-vous

Vious souhaitez prendre un rendez-vous pour ;
NOM / PRENCOM : ~

FPour le motif suivant : Examen Médical d'Aptitude & 'TEmbauche e

Pour la fonction suivante :

Contraintes de convocation
(sous réserve de
disponibilités du service)

Y

Sivous souhaitez recevoir la réponse avotre demande sur une adresse mail spécifique, merci de |a saisir ci-dessous.
Une copie de votre demande de rendez-vous vous y sera adressée.

r

Moins de 18 ans affectés aux travaux réglementés :

] Moins de 18 ans affectés aux travaux
réglementés

Concerne les apprentis mineurs pour lesquels une déclaration de dérogation aux travaux
interdits a été réalisée.

Certains travaux comportant des risques pour leur santé ou leur sécurité sont interdits aux
jeunes de moins de 18 ans. Toutefois, pour les besoins de leur formation professionnelle, il
peut étre dérogé a cette interdiction.

L’instruction ministérielle (n°DGT/CT1/DGEFP/DPJJ/DGESCO/RGCS/DGER/DAFSL/2016/273)
du 7 septembre 2016 relative a la mise en ceuvre des dérogations aux travaux interdits pour



les jeunes agés de quinze ans au moins et de moins de 18 ans, en précise la liste et ses
modalités d’application.

Afin d’accueillir les jeunes mineurs en apprentissage, I'employeur doit répondre aux
obligations réglementaires suivantes :

Remplir une déclaration de dérogation aux travaux interdits auprées de I'inspection du travail,
valable trois ans (Art R 41153-40 CT)

Procéder a I'évaluation des risques auxquels ces travaux peuvent exposer leurs apprentis et
mettre en ceuvre les actions de prévention y correspondant (avant I’affectation du jeune a son
poste de travail)

Dispenser la formation a la sécurité prévue dans le cadre de la formation professionnelle
assurée, adaptée a I’age, au niveau de formation et a I’expérience professionnelle du jeune.
Obtenir la délivrance préalable d’un avis médical d’aptitude par le médecin du travail.

Tout jeune mineur affecté aux travaux réglementés bénéficie d’un suivi individuel renforcé
de son état de santé avec un examen d’aptitude annuel.

Afin de pouvoir délivrer I'aptitude au poste, le médecin du travail doit préalablement a la
visite, avoir connaissance de tous les risques pour lesquels I'employeur a établi une
déclaration de dérogation.

L’employeur qui coche « moins de 18 ans affectés aux travaux réglementés » sur le portail,
compléte cette information en détaillant les travaux réglementés concernés dans : onglet
mes rendez-vous — rubrique contraintes de convocation

Demande de rendez-vous

Vious souhaitez prendre un rendez-vous pour ;
NOM / PRENOM : ~

FPour le motif suivant : Examen Médical d'Aptitude & 'TEmbauche e

Pour la fonction suivante :

Contraintes de convocation
(sous réserve de
disponibilités du service)
Vi

Sivous souhaitez recevoir la réponse a votre demande sur une adresse mail spécifigue, merci de la saisir ci-dessous.
Une copie de votre demande de rendez-vous vous y sera adressée.

Ry



: « Sortir un salarié » des effectifs : sélectionner le nom du salarié concerné et
— . renseigner la date de sortie et le motif

53| Sortie d'un salarié de I'effectif

MNOM / PREMNOM : DUPONT ALEXAMDRE w

Date de début de contrat: 20/10/2020 Motif -

Date de sortie

« Modification a apporter » : Sélectionner le « NOM d’un salarié » pour modifier la « situation

d’entreprise » ou le « Déterminant Suivi Individuel » :

' DUPONT ALEXANDRE né(e) le 12/011965 (SIR)

/’ Modification du salarié : DUPONT ALEXANDRE ]
Situation civile :
Mom de naissance : * DUPONT Mom marital :
Prénom * ALEXANDRE Date de naissance: ~ 12/01M965 31 Sexe: (®Homme () Femme
M® Sécurité Sociale (INS) :
Situation dans I'entreprise :
Date dembauche: * 2010/2020 31 Poste de travail * MACOM
Contrat : * Intérimaire v Code PCS: = 6323 Q, Magons qualifiés
Déterminant Suivi Individuel =
O M'oins de 1’8 ans non affectés a travaux [[] Femme enceinte, allaitante ou venant Salarié exposé a Famiante [} Rayonnements ionisants catégorie A
reglementes d'accoucher
[ Salarié exposé au plomb [] Salarié exposé au risque hyperbare [[] Salarié exposé aux agents biologiques [T Salarié exposé au CMR
pathogénes groupes 3 etd (ABP3 et4)
[ Travailleur handicapé (TH) ] Travailleur de nuit ] Rayonnements ionisants catégorie B [ Titulaire d'une pension d'invalidité
O Salarié exposé aux agents biologiques O Salarié exposé aux champs [[] Mains de 18 ans affectés aux travaux | Salarié exposé au risque de chute de
groupe 2 (AB2) électromagnétiques si VLE dépassée réglementés hauteur lors du montage / démontage
d'échafaudage
[[] Autorisation de conduite d'engins [[] Habilitation électrique (At R4544-10CT)  [] Salarié exposé & manutention manuelle, [ Risques particuliers motivés par
(ArtR4323-56 CT) port de charges > 55kg (R4541-0) I'employeur
Catégorie déclarée : SIR v
Contrainte(s) de convocation © Commentaire(s)

* champs obligatoires x f




Mes rendez-vous

1- Pour demander un RDV : sélectionner le sigle « + » et renseigner les rubriques.

(o0 S |

Service Interentreprises
de Santé au Travail

BTP

GAS BTP

Accueil [ |
.
L

Mon entreprise

Mes salariés g L
Mes rendez-vous  venir :

Mes factures

Mes contacts

Mes rendez-vous

Mes documents

Important : sélectionner le « _>_>approprié a la demande (« visite de reprise... », « visite
occasionnelle... »

Demande de rendez-vous

Vious souhaitez prendre un rendez-vous pour:
NOM/PREMNOM : v

Pour le motif suivant Examen Médical d'Aptitude & 'Embauche ~

Pour Ia fonction suivante

Contraintes de convocation
(sous résemve de
disponibilités du semvice)
Vi

Sivous souhaitez recevoir |a réponse 3 votre demande sur une adresse mail spécifique, merci de la saisir ci-dessous.
Une copie de votre demande de rendez-vous vous y sera adressée

RV

Noter votre adresse mail afin de recevoir une copie de votre demande.




2- Pour demander « 'annulation d’un RDV » : sélectionner le sigle « - » et renseigner le « motif

d’annulation »

Important : vous ne pourrez accéder a vos RDV sur votre portail qu’a compter du lendemain de la
réception de la convocation (mise a jour de notre serveur informatique en fin de journée)

- : Merci de faire votre demande d’annulation de RDV _ avant le
RDV

Mon

Mes rendez-vous & venir :
01 octobre 2018 @
a13:30
P e T
Examen Médical d"Aptitude Périodique

Le rendez-vous est prévu au :
CFA BTP LAON
Déclaration des salaires

Avec : NIVELET ALAN,

G

octobre 2018 [&] octobre 2018 (5]

cll(
Examen Médical d'Aptitude Périodique

Le rendez-vous est prévu su
CFA BTP LAON

Avec : NIVELET ALAIN

CAtNTINE e = a

Examen Médical d'Aptitude Périodique

Le rendez-vous est prévu au
CFA BTP LAON

Avec : NIVELET ALAIN




Vous avez acces a vos factures. Vous pouvez les éditer et suivre vos paiements

D1

Service Interentreprises
de Santé au Travail

BTP

GAS BTP

Mes factures ‘ Je souhaite opter pour le prélévement SEPA ‘
[2021 v|

[ N | pae | Type de facture. | montanttrc | Période 1l

Mes contacts

Vos contacts au sein du SIST GASBTP administratifs et médicaux, ainsi que votre lieu de visite
principal

:* % S T Déconnexion Mon protil

Service Interentreprises
de Santé au Travail

BTP

GAS BTP

Centre de visite :
Pour vos factures et déclarations de salaires :
Q Adresse: SIST GASBTP REIMS - Centre fixe n°2
Service Comptabilité 1 rue Emile Cazier

Mme Céline Schmit SO0 REMS

Téléphone : 03.26.61.28.62
Email : c.schmit@gasbtp.com

Pour I ésion, les ini ifs sur votre Y, Téléphone: 0326484210
dossier:

& Fax:

Service Administratif

Mme Céline Desmeuzes
Téléphone : 03.26.61.28.61

Email : c.desmeuzes@gasbtp.com

3 Mes contacts médicaux

2 Médecin BRICHET EMMANUELLE

£, Secrétaire CRINON FABRICE ®
2, Préventeur CHAIR Virginie ®
& IDEST VARLET Amélie




Bibliothéque de documents internes au SIST GASBTP classés par theme

S E : 2] I Déconnexion Mon profil

Service Interentreprises
de Santé au Travail

BTP

GAS BTP

Accueil Liste des thémes disponibles : Documents disponibles pour le théme :

. > i . " &
Mon entreprise Documentation B Mode.d:emploi.Portail
> Mode d’'emploi du Portail

Mes salariés > Declaration des risques particuliers
Mes factures

Mes contacts

Mes rendez-vous

Mes documents

Pour tout probleme rencontré lors de I'utilisation du portail, merci de contacter I'Assistance portail :

assistance.portail@gasbtp.com / 03.26.48.42.13



