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LA DPAE QUESACO ?

Dans le cadre de la lutte contre le travail dissimulé, la loi rend obligatoire la déclaration par 'employeur
de son intention d’embauche auprés de I'Urssaf.

Cette déclaration doit étre faite pour chaque embauche de : salarié, mandataire, apprenti.
I- Les stagiaires ne sont pas concernés par ce dispositif.

La DPAE (Déclaration Préalable a 'Embauche) doit étre réalisée de maniére dématérialisée avant le
début effectif du travail par le salarié et au plus tdt 8 jours avant 'embauche.

Elle regroupe les informations de :
v" la société : sa dénomination, son code APE, son SIRET...
v du salarié : son identité, son numéro de sécurité social...
v'les informations relatives au contrat : type de contrat, date et heure d’embauche...

Mais a quoi cela sert-il ?

Ouvrir a votre salarié tous ses droits sociaux ;

Etre couvert en cas d’accident du travail du salarié ;

Bénéficier de tous vos droits a exonération éventuels ;

Satisfaire aux demandes des différentes administrations qui vous contrdlent et ainsi, éviter
toutes sanctions liées, notamment, au travail dissimulé.

Création de votre structure en tant qu’'Employeur auprés de TURSSAF a la réalisation de votre
1¢ DPAE.
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I- Les sanctions encourues en cas de travail dissimulé sont : jusqu’a 75 000 euros d’amende et 5 ans
d’emprisonnement ainsi qu’une exclusion des marchés publics...
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Cette déclaration unigue doit &tre adressée & votre Urssaf OBLIGATOIREMENT AVANT L'EMBAUCHE,
sous peine de sanctions (art. L1221-10, L1221-11 et L8221-5 du code du travail)
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SERVICE DE SANTE AU TRAVAIL

SiTentoeprisz cul w u i, ousi vl en un e éoigns de Fétablimement, codhez e des 2 cases surenies
[ Service de santé au travail de Uentreprise ou de L'établissement [ Service de santé au travail spécifique pour les salariés éloignés

A défaut, précises wotee “service de santé aa traval interestreprises™
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Et si vous avez encore des gquestions, nous sommes toujours la !




