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NUMERO DE ZONE: 00221 VERSION: 2009/3 DATE DE PUBLICATION: 27/08/2009

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

TYPE DE LA REFERENCE
(Label XML : ReferenceType)

Référence

Code(s): 90082

Label(s) xml: Reference

Indique sur quoi porte la référence (00222 Numéro de référence) : sur cette déclaration, sur une
déclaration qui est apparentée a cette déclaration ou sur un ensemble de déclarations (= un
dossier) auquel appartient cette déclaration.

"Domaine de définition" est modifié:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

1 = la référence porte sur ce formulaire

2 =la référence est un numéro de dossier et porte sur le dossier (= ensemble de déclarations)
auquel appartient cette déclaration

3 = la référence porte sur un formulaire précédemment échangé et qui est en rapport avec le
présent formulaire, par exemple : la référence porte sur la déclaration qui doit étre annulée par
cette déclaration, ou sur la déclaration qui doit étre remplacée par cette déclaration, ou sur la
déclaration qui fait I'objet de modifications, ou sur la déclaration qui est a l'origine de la création
de ce formulaire...

4 = la référence porte sur une déclaration dans un autre scénario qui est apparentée a cette
déclaration

5 = la référence porte sur une demande

6 = la référence porte sur une déclaration refusée

7 = la référence porte sur I'employeur mentionné dans cette déclaration

8 = la référence porte sur le travailleur mentionné dans cette déclaration

Les valeurs permises sont: 1, 3,5

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 1
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie Gravité
Non présent 00221-001 B
Non numérique 00221-002 B
Longueur incorrecte 00221-093 B
Pas dans le domaine de définition 00221-008 B
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: , Date de début Date de fin
CoeE el devalidité | de validité
AADD501 Demande enrichie d'une déclaration 01/01/1900 01/01/9999
ACRF001 Accusé de réception 01/01/1900 01/01/9999
AOATO01 ﬁ;\ig;&nts de Travail scénario 1 - déclaration d'un accident de 01/01/1900 01/01/9999
AOATO002 Accidents de Travail scénario 2 - rapport mensuel 01/01/1900 01/01/9999
AOATO003 ﬁ;\(jl;i”ents de Travail scénario 3 - déclaration d'une reprise de 01/01/1900 01/01/9999
Noatification reprenant les informations comptables relatives
aux modifications de la déclaration multifonctionnelle d'un
BEWARE employeur immatriculé a 'ONSS et, le cas échéant, les 01/01/1900 01/01/9999
données relatives a l'avis rectificatif de cotisations qui en a
résulté.
BZMPOO1 Maladles professmnnel_les scénario 1 - demande m_ar)datee - 01/01/1900 01/01/9999
écartement d'une travailleuse enceinte - secteur privé
DMFEA Declaratlon. multlfqnct[opnlelle trimestrielle concernant un 01/01/1900 01/01/9999
employeur immatriculé a 'ONSS
DMFEADB F\’_epo_nse éll une (:{emanQe de co_nsultgtlon de la derniere 01/01/1900 01/01/9999
situation d'une déclaration multifonctionnelle
DMEANOT Notlf_lcatlo_n de modification relative a une déclaration 01/01/1900 01/01/9999
multifonctionnelle
DMEAPID Donnees_, d identification dans la DB DmfA d'une déclaration 01/01/1900 01/01/9999
DmfA originale
DMEAPPL Declaratlon. multlfqnct[opnlelle trimestrielle concernant un 01/01/1900 01/01/9999
employeur immatriculé a 'ONSSAPL
DMFAREQ ngand_e de co_rlsulte}tlon de la derniére situation d'une 01/01/1900 01/01/9999
déclaration multifonctionnelle
Déclaration de modification relative & une déclaration
DMFAUPD multifonctionnelle concernant un employeur immatriculé a 01/01/1900 01/01/9999
I'ONSS
IDFLUX Informations d'identification a destination de I'employeur 01/01/1900 01/01/9999
NOTIO01 Notification en réponse a une déclaration 01/01/1900 01/01/9999
PPLCAL Notification de calcul DMFAPPL 01/01/1900 01/01/9999
Déclaration de modification relative a une déclaration
PPLUPD multifonctionnelle concernant un employeur immatriculé a 01/01/1900 01/01/9999
I'ONSSAPL
Reégles de routage - communication des secrétariats sociaux
ROREO001 et Full Service Center a la sécurité sociale, concernant la 01/01/1900 01/01/9999
gestion des destinataires (et canaux) de messages.
TWCTO001 Communication de chémage temporaire par I'employeur 01/01/1900 01/01/9999
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Code

Libelle

Date de début
de validité

Date de fin
de validité

WECH001

Chémage scénario 1 - Déclaration de fin de contrat de travail
ou de prépension a temps plein / Preuve de travail

01/01/1900

01/01/9999

WECHO002

Chdmage scénario 2 - Déclaration constat du droit au
chdémage temporaire ou a la suspension de crise employés

01/01/1900

01/01/9999

WECHO003

Chdmage scénario 3 - Déclaration de début de travail a temps
partiel avec maintien des droits

01/01/1900

01/01/9999

WECHO004

Chémage scénario 4 - Déclaration de prépension a mi-temps

01/01/1900

01/01/9999

WECHO005

Chdmage scénario 5 - Déclaration mensuelle d'heures de
chdmage temporaire ou de suspension de crise employés

01/01/1900

01/01/9999

WECHO006

Chdmage scénario 6 - Déclaration mensuelle de travail a
temps partiel pour le calcul de I'allocation de garantie de
revenus

01/01/1900

01/01/9999

WECHO007

Chdmage scénario 7 - Déclaration mensuelle de travail en tant
que travailleur occupé dans un atelier protégé

01/01/1900

01/01/9999

WECH008

Chémage scénario 8 - Déclaration mensuelle de travail dans
le cadre d'un programme d'activation

01/01/1900

01/01/9999

WECHO009

Chémage scénario 9 - Déclaration pour l'octroi du droit aux
vacances jeunes ou seniors

01/01/1900

01/01/9999

WECHO010

Chdmage scénario 10 - Déclaration mensuelle d'heures de
vacances jeunes ou seniors

01/01/1900

01/01/9999

ZIMAOO1

Indemnités Scénario 1 - Déclaration en cas d'incapacité de
travail, 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.

01/01/1900

01/01/9999

ZIMAO002

Indemnités scénario 2 - Déclaration mensuelle en cas de
reprise 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 aupres
d'employeurs différents et n'est écartée du travail que du chef
de l'une de ces deux occupations.

01/01/1900

01/01/9999

ZIMAOO03

Indemnités scénario 3 - Attestation en vue de l'indemnisation
des pauses d'allaitement

01/01/1900

01/01/9999

ZIMAOO5

Indemnités scénario 5 - Déclaration annuelle de vacances

01/01/1900

01/01/9999

ZIMAO06

Indemnités scénario 6 - Déclaration de reprise du travail

01/01/1900

01/01/9999
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ACCIDENTS DE TRAVAIL
L P S Date de début | Date de fin de
Secteur Identification Code Scénario Libellé S L
de validité validité
ACCIDENTS AOAT001 001 Scénario 1 - Déclaration d'un accident | Déclaration compléte 01/01/1900 01/01/9999
DE TRAVAIL de travail
ACCIDENTS AOAT001 002 Scénario 1 -Declaration d'un accident Déclaration simplifiée 01/01/1900 01/01/9999
DE TRAVAIL de travail
CHOMAGE
e . S S Date de début | Date de fin de
Secteur Identification Code Scénario Libelle S A,
de validite validite
CHOMAGE CWTEMP 001 Communication de chémage Chdmage temporaire causes économiques 01/01/1900 01/01/9999
temporaire par I'employeur
CHOMAGE CWTEMP 002 Communication de chdmage Chomage temporaire intempéries 01/01/1900 01/01/9999
temporaire par I'employeur
CHOMAGE CWTEMP 003 Communication de chdmage Chdmage temporaire accident technique 01/01/1900 01/01/9999
temporaire par I'employeur
CHOMAGE CWTEMP 004 Communication de chémage Chdmage temporaire force majeure 01/01/1900 01/01/9999
temporaire par I'employeur
CHOMAGE CWTEMP 005 Communication de chdmage Chdmage effectif causes économiques - construction 01/01/1900 01/01/9999
temporaire par I'employeur
CHOMAGE WECH001 001 Scénario 1 - Déclaration de fin de Déclaration de fin de contrat de travail 01/01/1900 01/01/9999
contrat de travail ou de prépension a
temps plein / Preuve de travail
CHOMAGE WECHO001 002 Scénario 1 - Déclaration de fin de Déclaration de fin de contrat de travail dans le cadre de 01/01/1900 01/01/9999
contrat de travail ou de prépension a la prépension a temps plein
temps plein / Preuve de travail
CHOMAGE WECHO001 003 Scénario 1 - Déclaration de fin de Déclaration de fin de contrat de travail dans 01/01/1900 01/01/9999
contrat de travail ou de prépension a I'enseignement
temps plein / Preuve de travail
CHOMAGE WECH001 004 Scénario 1 - Déclaration de fin de Preuve de travail 01/01/1900 01/01/9999
contrat de travail ou de prépension a
temps plein / Preuve de travail
CHOMAGE WECHO002 001 Scénario 2 - Déclaration constat du Déclaration de chdmage temporaire par suite a un 01/01/1900 01/01/9999
droit au chémage temporaire ou a la manque de travail résultant de causes économiques
suspension de crise employés
CHOMAGE WECHO002 002 Scénario 2 - Déclaration constat du Déclaration de chdmage temporaire par suite 01/01/1900 01/01/9999
droit au chémage temporaire ou a la d'intempéries
suspension de crise employés
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. . S Date de début | Date de fin de
Secteur Identification Code Scénario Libellé S L
de validite validite

CHOMAGE WECHO002 003 Scénario 2 - Déclaration constat du Déclaration de chdmage temporaire par suite d'un 01/01/1900 01/01/9999
droit au chdmage temporaire ou a la accident technique
suspension de crise employés

CHOMAGE WECHO002 004 Scénario 2 - Déclaration constat du Déclaration de chémage temporaire par suite de force 01/01/1900 01/01/9999
droit au chdmage temporaire ou a la majeure
suspension de crise employés

CHOMAGE WECHO002 005 Scénario 2 - Déclaration constat du Déclaration de chdmage temporaire par suite de force 01/01/1900 01/01/9999
droit au chdmage temporaire ou a la majeure a caractére médical
suspension de crise employés

CHOMAGE WECHO002 006 Scénario 2 - Déclaration constat du Déclaration de chdmage temporaire par suite de 01/01/1900 01/01/9999
droit au chdmage temporaire ou a la fermeture de I'entreprise pour cause de vacances
suspension de crise employés annuelles

CHOMAGE WECH002 007 Scénario 2 - Déclaration constat du Déclaration de chdmage temporaire par suite de 01/01/1900 01/01/9999
droit au chdmage temporaire ou a la fermeture de I'entreprise pour cause de vacances en
suspension de crise employés vertu d'une CCT rendue obligatoire

CHOMAGE WECHO002 008 Scénario 2 - Déclaration constat du Déclaration de chdmage temporaire par suite de 01/01/1900 01/01/9999
droit au chdmage temporaire ou a la fermeture de I'entreprise pour cause de repos
suspension de crise employés compensatoire dans le cadre d'une réduction de la

durée du travail

CHOMAGE WECH002 009 Scénario 2 - Déclaration constat du Déclaration de chdmage temporaire par suite de gréve 01/01/1900 01/01/9999
droit au chdmage temporaire ou a la ou de lock-out
suspension de crise employés

CHOMAGE WECH002 010 Scénario 2 - Déclaration constat du Déclaration de chdmage temporaire en cas de 01/01/1900 01/01/9999
droit au chdmage temporaire ou a la licenciement d'un travailleur protégé
suspension de crise employés

CHOMAGE WECHO002 011 Scénario 2 - Déclaration constat du Déclaration de suspension de crise employés 01/01/1900 01/01/9999
droit au chémage temporaire ou a
la suspension de crise employés

CHOMAGE WECHO003 001 Scénario 3 - Déclaration de début de Déclaration de début de travail a temps partiel avec 01/01/1900 01/01/9999
travail a temps partiel avec maintien maintien des droits
des droits

CHOMAGE WECHO003 002 Scénario 3 - Déclaration de début de Déclaration de début de travail a temps partiel avec 01/01/1900 01/01/9999
travail a temps partiel avec maintien maintien des droits - Enseignement
des droits

CHOMAGE WECHO004 001 Scénario 4 - Déclaration de Déclaration réduction des prestations de travail a 01/01/1900 01/01/9999
prépension a mi-temps moitié dans le cadre de la prépension a mi-temps

CHOMAGE WECHO005 001 Scénario 5 - Déclaration mensuelle Déclaration mensuelle des heures de chdmage 01/01/1900 01/01/9999
d'heures de chdmage temporaire ou de | temporaire par suite & un manque de travail résultant de
suspension de crise employés causes économiques
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. . S Date de début | Date de fin de
Secteur Identification Code Scénario Libellé S L
de validite validite
CHOMAGE WECHO005 002 Scénario 5 - Déclaration mensuelle Déclaration mensuelle des heures de chémage 01/01/1900 01/01/9999
d'heures de chémage temporaire ou de | temporaire par suite d'intempéries
suspension de crise employés
CHOMAGE WECHO005 003 Scénario 5 - Déclaration mensuelle Déclaration mensuelle des heures de chémage 01/01/1900 01/01/9999
d'heures de chémage temporaire ou de | temporaire par suite d'un accident technique
suspension de crise employés
CHOMAGE WECHO005 004 Scénario 5 - Déclaration mensuelle Déclaration mensuelle des heures de chémage 01/01/1900 01/01/9999
d'heures de chémage temporaire ou de | temporaire par suite de force majeure
suspension de crise employés
CHOMAGE WECHO005 005 Scénario 5 - Déclaration mensuelle Déclaration mensuelle des heures de chdmage 01/01/1900 01/01/9999
d'heures de chdmage temporaire ou de | temporaire par suite de force majeure a caractere
suspension de crise employés médical
CHOMAGE WECHO005 006 Scénario 5 - Déclaration mensuelle Déclaration mensuelle des heures de chdmage 01/01/1900 01/01/9999
d'heures de chdmage temporaire ou de | temporaire par suite de fermeture de I'entreprise pour
suspension de crise employés cause de vacances annuelles
CHOMAGE WECHO005 007 Scénario 5 - Déclaration mensuelle Déclaration mensuelle des heures de chdmage 01/01/1900 01/01/9999
d'heures de chémage temporaire ou de | temporaire par suite de fermeture de I'entreprise pour
suspension de crise employés cause de vacances en vertu d'une CCT rendue
obligatoire
CHOMAGE WECHO005 008 Scénario 5 - Déclaration mensuelle Déclaration mensuelle des heures de chdmage 01/01/1900 01/01/9999
d'heures de chdmage temporaire ou de | temporaire par suite de fermeture de I'entreprise pour
suspension de crise employés cause de repos compensatoire dans le cadre d'une
réduction de la durée du travail
CHOMAGE WECHO005 009 Scénario 5 - Déclaration mensuelle Déclaration mensuelle des heures de chémage 01/01/1900 01/01/9999
d'heures de chémage temporaire ou de | temporaire par suite de gréve ou de lock-out
suspension de crise employés
CHOMAGE WECHO005 010 Scénario 5 - Déclaration mensuelle Déclaration mensuelle des heures de chdmage 01/01/1900 01/01/9999
d'heures de chdmage temporaire ou de | temporaire en cas de licenciement d'un travailleur
suspension de crise employés protégé
CHOMAGE WECHO005 011 Scénario 5 - Déclaration mensuelle Déclaration mensuelle des heures de suspension de 01/01/1900 01/01/9999
d’heures de chdmage temporaire ou | crise employés
de suspension de crise employés
CHOMAGE WECHO006 001 Scénario 6 - Déclaration mensuelle de | Déclaration mensuelle de travail a temps partiel pour le 01/01/1900 01/01/9999
travail a temps partiel pour le calcul calcul de I'allocation de garantie de revenus
de l'allocation de garantie de revenus
CHOMAGE WECHO006 002 Scénario 6 - Déclaration mensuelle de | Déclaration mensuelle de travail a temps partiel pour le 01/01/1900 01/01/9999
travail a temps partiel pour le calcul calcul de I'allocation de garantie de revenus -
de l'allocation de garantie de revenus Enseignement
CHOMAGE WECHO007 001 Scénario 7 - Déclaration mensuelle de | Déclaration mensuelle de travail en tant que travailleur 01/01/1900 01/01/9999
travail en tant que travailleur occupé occupé dans un atelier protégé
dans un atelier protégé
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. . S Date de début | Date de fin de
Secteur Identification Code Scénario Libellé S L
de validite validite

CHOMAGE WECHO008 001 Scénario 8 - Déclaration mensuelle de | Déclaration mensuelle pour le calcul de I'allocation 01/01/1900 01/01/9999
travail dans le cadre d'un programme d'intégration octroyée aux travailleurs occupés dans le
d'activation cadre d'un programme de transition professionnelle.

CHOMAGE WECHO008 002 Scénario 8 - Déclaration mensuelle de | Déclaration mensuelle pour le calcul de I'allocation de 01/01/1900 01/01/9999
travail dans le cadre d'un programme réinsertion octroyée aux travailleurs occupés dans le
d'activation cadre d'un emploi-services.

CHOMAGE WECHO008 003 Scénario 8 - Déclaration mensuelle de | Déclaration mensuelle pour le calcul de I'allocation de 01/01/1900 01/01/9999
travail dans le cadre d'un programme travail - Activa ou Activa-Plus
d'activation

CHOMAGE WECHO008 004 Scénario 8 - Déclaration mensuelle de | Déclaration mensuelle pour le calcul de I'allocation 01/01/1900 01/01/9999
travail dans le cadre d'un programme SINE octroyée aux travailleurs occupés dans une
d'activation occupation d'insertion sociale

CHOMAGE WECHO008 005 Scénario 8 - Déclaration mensuelle de | Déclaration mensuelle pour le calcul de I'allocation de 01/01/1900 01/01/9999
travail dans le cadre d'un programme travail - Activa- intérimaire
d'activation

CHOMAGE WECHO008 006 Scénario 8 - Déclaration mensuelle de | Déclaration mensuelle pour le calcul de I'allocation de 01/01/1900 01/01/9999
travail dans le cadre d'un programme travail - Activa- courte durée
d'activation

CHOMAGE WECHO008 007 Scénario 8 - Déclaration mensuelle de | Déclaration mensuelle pour le calcul de I'allocation de 01/01/1900 01/01/9999
travail dans le cadre d'un programme travail - Activa- personnel de sécurité et de prévention
d'activation

CHOMAGE WECHO008 008 Scénario 8 - Déclaration mensuelle de | Déclaration mensuelle pour le calcul de I'allocation de 01/01/1900 01/01/9999
travail dans le cadre d'un programme travail - Activa-START
d'activation

CHOMAGE WECHO009 001 Scénario 9 - Déclaration pour I'octroi Déclaration pour I'octroi du droit aux vacances jeunes 01/01/1900 01/01/9999
du droit aux vacances jeunes ou
seniors

CHOMAGE WECHO009 002 Scénario 9 - Déclaration pour I'octroi Déclaration pour I'octroi du droit aux vacances seniors 01/01/1900 01/01/9999
du droit aux vacances jeunes ou
seniors

CHOMAGE WECHO010 001 Scénario 10 - Déclaration mensuelle Déclaration mensuelle d'heures de vacances jeunes 01/01/1900 01/01/9999
d'heures de vacances jeunes ou seniors

CHOMAGE WECHO010 002 Scénario 10 - Déclaration mensuelle Déclaration mensuelle d'heures de vacances seniors 01/01/1900 01/01/9999
d'heures de vacances jeunes ou seniors
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Secteur

Identification

Code

Scénario

Libellé

Date de début
de validité

Date de fin de
validité

INDEMNITES

ZIMA001

001

Scénario 1 - Déclaration en cas
d'incapacité de travail, 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,
§ 2 loi du 3 juillet 1978 relative aux
contrats de travail) et de congé
d'adoption

Incapacité de travail (maladie, accident, congé
prophylactique)

01/01/1900

01/01/9999

INDEMNITES

ZIMA001

002

Scénario 1 - Déclaration en cas
d'incapacité de travail, 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

Repos de maternité

01/01/1900

01/01/9999

INDEMNITES

ZIMA001

003

Scénario 1 - Déclaration en cas
d'incapacité de travail, 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,
§ 2 loi du 3 juillet 1978 relative aux
contrats de travail) et de congé
d'adoption

Ecartement complet du travail en tant que mesure de
protection de la maternité

01/01/1900

01/01/9999
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Secteur

Identification

Code

Scénario

Libellé

Date de début
de validité

Date de fin de
validité

INDEMNITES

ZIMAO001

004

Scénario 1 - Déclaration en cas
d'incapacité de travail, 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,
§ 2 loi du 3 juillet 1978 relative aux
contrats de travail) et de congé
d'adoption

Ecartement partiel du travail en tant que mesure de
protection de la maternité

01/01/1900

01/01/9999

INDEMNITES

ZIMA001

005

Scénario 1 - Déclaration en cas
d'incapacité de travail, 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,
§ 2 loi du 3 juillet 1978 relative aux
contrats de travail) et de congé
d'adoption

Congé de paternité (art. 39 al. 6 de la loi du 16.3.1971
sur le travail)

01/01/1900

01/01/9999

INDEMNITES

ZIMA001

006

Scénario 1 - Déclaration en cas
d'incapacité de travail, 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,
§ 2 loi du 3 juillet 1978 relative aux
contrats de travail) et de congé
d'adoption

Congé de paternité (art. 30 § 2 de la loi du 3.7.1978
relative aux contrats de travail)

01/01/1900

01/01/9999
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Secteur

Identification

Code

Scénario

Libellé

Date de début
de validité

Date de fin de
validité

INDEMNITES

ZIMAO001

007

Scénario 1 - Déclaration en cas
d'incapacité de travail, 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,
§ 2 loi du 3 juillet 1978 relative aux
contrats de travail) et de congé
d'adoption

Congé d'adoption

01/01/1900

01/01/9999

INDEMNITES

ZIMA002

001

Scénario 2 - Déclaration mensuelle en
cas de reprise 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 aupres d'employeurs
différents et n'est écartée du travail
que du chef de I'une de ces deux
occupations

Reprise d'un travail adapté dans le courant d'une
période d'incapacité de travail

01/01/1900

01/01/9999

INDEMNITES

ZIMA002

002

Scénario 2 - Déclaration mensuelle en
cas de reprise 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 aupres d'employeurs
différents et n'est écartée du travail
que du chef de I'une de ces deux
occupations

Exercice d'un travail adapté dans le cadre d'une mesure
de protection de la maternité

01/01/1900

01/01/9999
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. . S Date de début | Date de fin de
Secteur Identification Code Scénario Libellé S L
de validite validite
INDEMNITES ZIMA002 003 Scénario 2 - Déclaration mensuelle en | Poursuite d'une activité chez un des deux employeurs, 01/01/1900 01/01/9999
cas de reprise d'un travail adapté dans | lorsque la travailleuse est titulaire de deux emplois
le courant d'une période d'incapacité salariés auprés d'employeurs différents et n'est écartée
de travail, d'exercice d'un travail du travail que du chef de I'une de ces deux occupations
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 aupres d'employeurs
différents et n'est écartée du travail
que du chef de I'une de ces deux
occupations
INDEMNITES ZIMA003 001 Scénario 3 - Attestation en vue de Attestation en vue de l'indemnisation des pauses 01/01/1900 01/01/9999
I'indemnisation des pauses d'allaitement
d'allaitement
INDEMNITES ZIMA005 001 Scénario 5 - Déclaration annuelle de Déclaration de vacances des travailleurs dont le pécule 01/01/1900 01/01/9999
vacances de vacances est payé par une caisse de vacances ou
I'ONVA
INDEMNITES ZIMAO005 002 Scénario 5 - Déclaration annuelle de Déclaration de vacances des travailleurs dont le pécule 01/01/1900 01/01/9999
vacances de vacances est payé par I'employeur
INDEMNITES ZIMA006 001 Scénario 6 - Déclaration de reprise du | Déclaration de la date de reprise du travail 01/01/1900 01/01/9999
travail
MALADIES PROFESSIONELLES
L . S Date de début | Date de fin de
Secteur Identification Code Scénario Libellé S L
de validité validité
MALADIES BZMP001 001 Scénario 1- Demande mandatée - Arrét de travail complet 01/01/1900 01/01/9999
PROFESSIONELLES écartement d'une travailleuse enceinte
- secteur privé
MALADIES BZMP001 002 Scénario 1- Demande mandatée - Mutation de poste avec perte de salaire 01/01/1900 01/01/9999
PROFESSIONELLES écartement d'une travailleuse enceinte
- secteur privé
MALADIES BZMP001 003 Scénario 1- Demande mandatée - Combinaison d'arrét de travail complet et 01/01/1900 01/01/9999
PROFESSIONELLES écartement d'une travailleuse enceinte | mutation de poste
- secteur privé
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