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NUMERO DE ZONE: 00025 VERSION: 2011/2 DATE DE PUBLICATION: 26/05/2011

NOM DU TRAVAILLEUR
(Label XML : WorkerName)

BLOC FONCTIONNEL Personne physique
Code(s): 90017
Label(s) xml: NaturalPerson

DESCRIPTION: Nom de famille d'une personne physique.
Il faut mentionner le nom repris sur le passeport ou la carte d'identité.

Pour les femmes de nationalité belge, il s'agit du nom de jeune fille.

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE: Alphanumérique

LONGUEUR: 48

"Présence" est modifiée:
PRESENCE: Obligatoire si une autre donnée du set "nom - prénom - sexe - date de naissance" est

également présente.
FORMAT:

"Code anomalie sur accusé de réception” est modifié:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie Gravité
Non présent 00025-001 B
Longueur incorrecte 00025-093 B
Incompatible avec le NISS 00025-348 NP




NUMERO DE ZONE: 00026 VERSION: 2011/2 DATE DE PUBLICATION: 26/05/2011

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:
LONGUEUR:

"Présence" est modifiée:
PRESENCE:

FORMAT:

PRENOM DU TRAVAILLEUR
(Label XML : WorkerFirstName)

Personne physique
Code(s): 90017

Label(s) xml: NaturalPerson
Premier prénom d'une personne physique.

Alphanumérique
24

Obligatoire si une autre donnée du set "nom - prénom - sexe - date de naissance" est
également présente.

"Code anomalie sur accusé de réception” est modifié:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie Gravité
Non présent 00026-001 B
Longueur incorrecte 00026-093 B
Incompatible avec le NISS 00026-348 NP




NUMERO DE ZONE: 00027 VERSION: 2011/2 DATE DE PUBLICATION: 26/05/2011

INITIALE DU DEUXIEME PRENOM DU TRAVAILLEUR
(Label XML : Workerlnitial)

BLOC FONCTIONNEL: Personne physique
Code(s): 90017

Label(s) xml: NaturalPerson
DESCRIPTION: Initiale du deuxiéme prénom d’une personne physique.

DOMAINE DE DEFINITION: Un caractére alphabétique.

REFERENCE LEGALE:

TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 1
"Présence" est modifiée:
PRESENCE: Facultative
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie Gravité

Invalide 00027-003 B




NUMERO DE ZONE: 00028

VERSION: 2011/2

DATE DE PUBLICATION: 26/05/2011

DATE DE NAISSANCE DU TRAVAILLEUR
(Label XML : WorkerBirthdate)

BLOC FONCTIONNEL: Personne physique
Code(s): 90017

Label(s) xml: NaturalPerson

DESCRIPTION: Date de naissance de la personne physique.

DOMAINE DE DEFINITION:  AAAA est un élément de [année de la déclaration-120; année de la déclaration].

REFERENCE LEGALE:

TYPE: Alphanumérique

LONGUEUR: 10

"Présence" est modifiée:

PRESENCE: Obligatoire si une autre donnée du set "nom - prénom - sexe - date de naissance" est
également présente.

FORMAT: AAAA-MM-JJ (date valide)
AAAA-00-00

"Code anomalie sur accusé de réception” est modifié:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie Gravité
Non présent 00028-001 B
Invalide 00028-003 B
Pas dans le domaine de définition 00028-008 B
Incompatible avec le NISS 00028-348 NP




NUMERO DE ZONE: 00029

VERSION: 2011/2

DATE DE PUBLICATION: 26/05/2011

SEXE DU TRAVAILLEUR
(Label XML : WorkerSex)

BLOC FONCTIONNEL: Personne physique
Code(s): 90017

Label(s) xml: NaturalPerson
DESCRIPTION: Sexe d'une personne physique.

DOMAINE DE DEFINITION: 1 =masculin

2 = féminin
REFERENCE LEGALE:
TYPE: Numérique
LONGUEUR: 1
"Présence" est modifiée:
PRESENCE: Obligatoire si une autre donnée du set "nom - prénom - sexe - date de naissance" est

également présente.
FORMAT:

"Code anomalie sur accusé de réception” est modifié:

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie Gravité
Non présent 00029-001 B
Non numérique 00029-002 B
Longueur incorrecte 00029-093 B
Pas dans le domaine de définition 00029-008 B
Incompatible avec le NISS 00029-348 NP




NUMERO DE ZONE: 00119

VERSION: 2011/2

DATE DE PUBLICATION: 26/05/2011

NATIONALITE DU TRAVAILLEUR
(Label XML : Nationality)

BLOC FONCTIONNEL: Personne physique

Code(s): 90017

Label(s) xml: NaturalPerson

DESCRIPTION: Code indiguant la nationalité du travailleur.

DOMAINE DE DEFINITION:  Voir Annexe 5 - Liste des codes pays.

REFERENCE LEGALE:

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 5
PRESENCE: Facultative
FORMAT:

"Code anomalie sur accusé de réception” est modifié:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie Gravité
Non numérique 00119-002 B
Longueur incorrecte 00119-093 B
Pas dans le domaine de définition 00119-008 B
Incompatible avec le NISS 00119-348 NP




NUMERO DE ZONE: 00297 VERSION: 2011/2 DATE DE PUBLICATION: 26/05/2011

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

TYPE DU FORMULAIRE
(Label XML : TypeForm)

Formulaire
Code(s): 90059

Label(s) xml: Form
Le type indique la nature du formulaire électronique.

"Domaine de définition" est modifié:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

RE = REQUEST - le formulaire contient une demande de renseignements

PA = PROVISIONAL ANSWER - le formulaire contient une réponse provisoire a une
demande de renseignements ou a une communication de renseignements

FA = FINAL ANSWER - le formulaire contient une réponse définitive a une demande de
renseignements ou & une communication de renseignements

LA = LIMITED ANSWER - le formulaire contient une réponse limitée a une demande de
renseignements ou & une communication de renseignements

SU = SUBMISSION - le formulaire communique des renseignements

Les valeurs permises sont : SU, FA.

TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 2
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie Gravité
Non présent 00297-001 B
Longueur incorrecte 00297-093 B
Pas dans le domaine de définition 00297-008 B




Indemnités - Uitkeringen : scenario 6 - Annexe numéro 11: Identification du formulaire
Version: 2011/2

Date de publication:
26/05/2011
L'annexe est modifiée:Vous trouverez le détail des modifications -en gras- dans les documents Word

% el

II'|

Contenu de I'annexe: B
=mil

AM2011-2-FR11.pdf AMZ2011-2-FR11.doc AMZ2011-2FR11.x= AMZ011-2-FR171 bt AMNZ2011-2-FR171.ml
Information intermédiaire:



Version 2011/2 Annexe 11 : Identification du formulaire

1/2

. . Date de début | Date de fin
Code Libelle de validité | de validité
AADD501 Demande enrichie d'une déclaration 01/01/1900 01/01/9999
ACRF001 Accusé de réception 01/01/1900 01/01/9999
AOATO001 Accidents de Travail scénario 1 - déclaration d'un accident de 01/01/1900 01/01/9999
travail
AOAT002 Accidents de Travail scénario 2 - rapport mensuel 01/01/1900 01/01/9999
AOATO003 Accidents de Travail scénario 3 - déclaration d'une reprise de 01/01/1900 01/01/9999
travail
BEWARE Notification reprenant les informations comptables relatives aux 01/01/1900 01/01/9999
modifications de la déclaration multifonctionnelle d'un employeur
immatriculé & I'ONSS et, le cas échéant, les données relatives a
I'avis rectificatif de cotisations qui en a résulté.
BZMP001 Maladies professionnelles scénario 1 - demande mandatée - 01/01/1900 01/01/9999
écartement d'une travailleuse enceinte - secteur privé
CDHGO001 Déclaration de I'attestation Historique de carriére 01/01/1900 01/01/9999
DIMONA Déclaration immédiate a I'emploi 01/01/1900 01/01/9999
DMFA Déclaration multifonctionnelle trimestrielle concernant un 01/01/1900 01/01/9999
employeur immatriculé a 'ONSS
DMFADB Réponse a une demande de consultation de la derniere situation 01/01/1900 01/01/9999
d'une déclaration multifonctionnelle
DMFANOT | Notification de modification relative a une déclaration 01/01/1900 01/01/9999
multifonctionnelle
DMFAPID Données d'identification dans la DB DmfA d'une déclaration DmfA 01/01/1900 01/01/9999
originale
DMFAPPL | Déclaration multifonctionnelle trimestrielle concernant un 01/01/1900 01/01/9999
employeur immatriculé a 'ONSSAPL
DMFAREQ | Demande de consultation de la derniére situation d'une 01/01/1900 01/01/9999
déclaration multifonctionnelle
DMFAUPD | Déclaration de modification relative a une déclaration 01/01/1900 01/01/9999
multifonctionnelle concernant un employeur immatriculé a I'ONSS
IDFLUX Informations d'identification a destination de I'employeur 01/01/1900 01/01/9999
NOTI001 Notification en réponse a une déclaration 01/01/1900 01/01/9999
PFANS Réponse a une demande de consultation de masse du fichier du 01/01/1900 01/01/9999
personnel
PFREQ Demande de consultation de masse du fichier du personnel 01/01/1900 01/01/9999
PPLCAL Notification de calcul DMFAPPL 01/01/1900 01/01/9999
PPLUPD Déclaration de modification relative & une déclaration 01/01/1900 01/01/9999
multifonctionnelle concernant un employeur immatriculé a
I'ONSSAPL
ROREO001 Régles de routage - communication des secrétariats sociaux et 01/01/1900 01/01/9999
Full Service Center a la sécurité sociale, concernant la gestion des
destinataires (et canaux) de messages.
TWCTO001 Communication de chdmage temporaire par I'employeur 01/01/1900 01/01/9999
uwbDUC Déclaration unique de chantier 01/01/1900 01/01/9999
UWDUCUP | Déclaration de modification relative a une déclaration unique de 01/01/1900 01/01/9999
chantier
WECHO001 | Chémage scénario 1 - Déclaration de fin de contrat de travail ou 01/01/1900 01/01/9999
de prépension a temps plein / Preuve de travail
WECHO002 | Chdémage scénario 2 - Déclaration constat du droit au chdmage 01/01/1900 01/01/9999
temporaire ou a la suspension de crise employés
WECHO003 | Chdémage scénario 3 - Déclaration de début de travail a temps 01/01/1900 01/01/9999

partiel avec maintien des droits
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. . Date de début | Date de fin
Code Libelle de validité | de validité
WECHO004 | Chémage scénario 4 - Déclaration de prépension a mi-temps 01/01/1900 01/01/9999
WECHO005 | Chémage scénario 5 - Déclaration mensuelle d'heures de 01/01/1900 01/01/9999
chdmage temporaire ou de suspension de crise employés
WECHO006 | Chémage scénario 6 - Déclaration mensuelle de travail a temps 01/01/1900 01/01/9999
partiel pour le calcul de l'allocation de garantie de revenus
WECHO007 | Chémage scénario 7 - Déclaration mensuelle de travail en tant 01/01/1900 01/01/9999
gue travailleur occupé dans un atelier protégé
WECHO008 | Chémage scénario 8 - Déclaration mensuelle de travail dans le 01/01/1900 01/01/9999
cadre d'un programme d'activation
WECHO009 | Chémage scénario 9 - Déclaration pour l'octroi du droit aux 01/01/1900 01/01/9999
vacances jeunes ou seniors
WECHO010 | Chémage scénario 10 - Déclaration mensuelle d'heures de 01/01/1900 01/01/9999
vacances jeunes ou seniors
ZIMAOO1 Indemnités Scénario 1 - Déclaration en cas d'incapacité de travail, 01/01/1900 01/01/9999
de repos de maternité, d'écartement complet du travail en tant que
mesure de protection de la maternité, d'écartement partiel du
travail en tant que mesure de protection de la maternité, de congé
de paternité (art. 39, al. 6 loi du 16.3.1971 sur le travail), de congé
de paternité (art. 30,8 2 loi du 3 juillet 1978 relative aux contrats
de travail) et de congé d'adoption.
ZIMA0O02 Indemnités scénario 2 - Déclaration mensuelle en cas de reprise 01/01/1900 01/01/9999
d'un travail adapté dans le courant d'une période d'incapacité de
travail, d'exercice d'un travail adapté dans le cadre d'une mesure
de protection de la maternité et de poursuite d'une activité chez un
des deux employeurs, lorsque la travailleuse est titulaire de deux
emplois salariés auprés d'employeurs différents et n'est écartée
du travail que du chef de lI'une de ces deux occupations.
ZIMAO0O03 Indemnités scénario 3 - Attestation en vue de l'indemnisation des 01/01/1900 01/01/9999
pauses d'allaitement
ZIMA0O5 Indemnités scénario 5 - Déclaration annuelle de vacances 01/01/1900 01/01/9999
ZIMA0O6 Indemnités scénario 6 - Déclaration de reprise du travail 01/01/1900 01/01/9999
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