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La modélisation des données : géneralités

La mise en place un systéme d’information automatisé nécessite deux phases préparatoires :

[1] Conception logique (analyse des données) : on analyse les informations qui seront représentées
et intégrées dans la base de données. Cette analyse doit permettre de définir un modeéle
conceptuel des données.

[2] Conception physique (implémentation du modéle) : on choisit un systéme opérationnel de base
de données et on traduit le modéle conceptuel en un modéle opérationnel.

Le modele conceptuel (dont le plus utilisé actuellement est le modele entité/relation) est une
représentation_graphique et synthétique du résultat de I'analyse des données. Ce modeéle structure
les relations entre les différentes entités (ex. travailleur et employeur) et les attributs de chaque
entité (ex. nom, prénom, ....). Il permet ainsi de représenter le schéma de la base de données et son
domaine de définition (valeurs admises, contraintes d'intégrité, ....). Le modéle conceptuel est une
aide indispensable a la constitution d’'une base de données efficiente.

Lorsqu’on réalise une analyse conceptuelle de données, on doit tout d'abord se choisir une
méthodologie. Cette méthodologie doit permettre d’étudier le systéme d'information de maniére a
en extraire :

¢ les entités (ou appelées également “record”, “segment”, “objet”, ...)

e les attributs (ou appelés également “données”, “champ”, “item”, “élément”, “variable”,.....)

¢ les relations entre les entités (ou appelées également “set”,

chaine”, “relationship”,...)

Pour bien comprendre et lire un diagramme “entité-relation”, qui est la représentation graphique du
résultat de I'analyse des données, nous proposons tout d'abord de définir certains concepts de
base. Ensuite, nous exposerons le mode de représentation graphique qui sera utilisé.

1. les concepts de base

Ce qu'il est indispensable de savoir peut se résumer en 7 points :

1. Un ensemble de données est composé de données élémentaires reliées entre elles. Si une
donnée est construite a partir d'autres données, on parle de données de groupe ou structure
de données. D’'autres données ne peuvent étre scindées sans perdre leur signification, on parle
alors de données élémentaires. Une donnée élémentaire peut apparaitre dans plusieurs
groupes de données (dans plusieurs structures de données).

Exemple:  donnée élémentaire : “rue”, “code postal’, ...

structure de donnée : “adresse” (car composée de “rue”, “numéro”, ...)

2. Une entité contient des données appartenant a un méme ensemble logique.

Exemple : I'entit¢ “PERSONNE PHYSIQUE” contient des données telles que nom,
prénom, adresse, ... L'entit¢ “EMPLOYEUR”, contient des données telles que
numéro ONSS, dénomination, adresse, ....

3. Les attributs sont des données qui caractérisent une entité. Chaque entité se compose
d’'un identifiant (ou clé primaire) et de 1 ou plusieurs attributs. Dans une base de données, une
entité est un type d'enregistrement de la base de données tandis que Il'attribut est une des
composantes de I'entité.

4. Les données-clé (ou identifiants) sont des données ou groupes de données permettant
d'identifier de maniére unique une occurrence d’'une entité.

Exemple : I'entité “PERSONNE PHYSIQUE” aura comme donnée-clé le numéro national
et comme occurrence 999999999-99.
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5. Un attribut peut prendre une ou plusieurs valeurs ou groupes de valeurs : la combinaison
des valeurs attribuées aux attributs d’'une entité constitue les occurrences de l'entité. En
général, chaque entité posséde plusieurs occurrences.

Exemple : I'entité “PERSONNE PHYSIQUE" aura comme attributs : Numéro national, Nom, prénom,
date de naissance, lieu de naissance, nationalité, profession, ..... etc. Pour un enregistrement
particulier, l'occurrence sera 999999999-99, Dupond, Jean, 99/99/99, Bruxelles, Belge,
informaticien, ..... Dans le tableau ci-dessous, la 1lére ligne donne les attributs de I'entité
Personne Physique et les lignes suivantes les occurrences, cad les valeurs qui s’y rapportent.

NISS Nom Prénom Date de Lieu de Nationalité Profession
naissance naissance
999999999-99 | Dupond Jean 99/99/99 Bruxelles Belge Informaticien
888888888-88 | Durand Jules 88/88/88 Paris Francais Technicien

6. Une dépendance fonctionnelle constitue le lien qui permet d'unir diverses données au
sein d’'une méme entité. Pour chaque donnée d’'un document, on se pose la question suivante
: “Y-a-t-il un lien direct entre la donnée examinée et la clé?” Si la réponse est “OUI”, on peut dire
gu’il y a une dépendance fonctionnelle entre la donnée et la clé.

Exemples : donnée de groupe ou structure de donnée = “Adresse”
donnée élémentaire = nom de la rue, code postal, ...
donnée-clé = numéro national

7. Des entités peuvent présenter des relations réciproques. Il existe donc dans un systeme
d’information des relations entre entités et les relations significatives devront étre exprimées.

2. Le diagramme entité-relation

Pour comprendre et lire un diagramme (et dans le cas qui nous occupe aujourd’hui, le modéle
“entité-relation”), il faut tout d’abord connaitre les symboles qui sont utilisés:

1. L’ “Entity” représente un ensemble de choses, de données dont les occurrences jouent un rdle
pertinent dans le systeme d'information. Comme certaines entités sont particuliéres, on a prévu
de les représenter difféeremment. Ainsi, la “simple” entité est représentée par un rectangle:

entity

2. L’ “Associative entity” qui est une entité particuliere car elle indique qu'il existe un groupe
d’'associations (du monde réel) entre les entités :

Ciative

3. Une “simple” association entre deux entités peut étre représentée avec une fleche, comme
présentée ci-dessous. On utilise I' “associate entity” (voir ci-avant) lorsqu’on veut associer des
attributs a la relation ou encore lorsque la relation agit comme une entité dans d’autres relations.

1 1.*
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Comme expliqué plus haut, nous avions différents types de relations entre les entités. Ces relations
devront donc étre représentés par des fleches différentes. Elles sont les suivantes :

Entity 1 ) Entity 2
Relation A Relation A : lentity 1 est associée & UNE et
1 SEULEMENT UNE entity 2 (relation 1 a 1)
Entity 1 Entity 2 . . .
Relation B Relation B : I'entity 1 est associée a ZERO ou
0..1 UNE entity 2 (relation 1 a 1 ou pas d'association)
Entity 1 Relation C Entity 2 Relation C : l'entity 1 est associée & UNE ou
1+ PLUSIEURS entity 2 (relation 1 a1 ou 1 an)
Entity 1 Relation D Entity 2 Relation D : I'entity 1 est associée a ZERO, UNE
elation ou PLUSIEURS entity 2 (relation 1 aOoulalou
0.* N
lan)
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Informations générales sur les contréles DRS

Le traitement des DRS, que ce soit via le canal Web (SP10) ou via le canal Batch (SP07),
nécessite en plus des controles de schéma une série de contrbles appelés contrbles croisés.
Ces contrdles croisés integrent en fait deux types de contrbles :

- des contr6les croisés au sens strict (controle de forme trop complexes pour étre effectués
au niveau du schéma),

- des contr6les de contenu (effectués via appels a des services de base).
Exemples de contrble croisé:

—  Vérifier que la donnée 00045 (OccupationEndingDate) est postérieure ou égale a la
donnée 00044 (OccupationStartingDate).

—  Vérifier que si la donnée 00016 (Systemb5) vaut 1 alors la donnée 00047
(WorkingDaysSystem) doit étre égale a 500.

— Veérifier que la donnée 00112 est présente si la donnée 00378 (EndYearBonusCode)
vaut 3 OU (la donnée 00378 vaut 4 ET les données 00387 (EndYearBonusAmount) ET
00111 (EndYearBonusValue) ne sont pas renseignées)

Exemple de contrble de contenu :
Vérifier que:

— sila date du risque social est dans le trimestre en cours, la donnée 00011
(NOSSRegistrationNbr) doit étre présente dans le répertoire "ldentification de
I'employeur" et la date du risque social doit étre comprise entre date d'inscription et date
de suppression de ce numéro dans le répertoire.

— sila date du risque social est antérieure au trimestre en cours, la donnée 00011
(NOSSRegistrationNbr) doit étre présente et active dans le répertoire "Fichier des Codes'
a la date du risque social.

Dans tous les cas, si le résultat d'un contréle est faux, une anomalie est générée (contenant
un code anomalie tel que stipulé dans le glossaire) et apparaitra dans la Notification
correspondant a la DRS contrélée.

Par exemple, le code anomalie correspondant a I'exemple de contrdle de contenu précédent
est 00011-051.

A noter pour finir que certains contréles sont communs a plusieurs secteurs/scénarii, d'autres
sont spécifiques.



NUMERO DE ZONE: 00244 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

NOTION D' « AUTRE EMPLOYEUR » DANS L'ETABLISSEMENT DUQUEL TRAVAILLAIT LA VICTIME
(Label XML : VictimWorkingAtOtherEmployer)

BLOC FONCTIONNEL: Travail

Code(s): 90004
Label(s) xml: Work
DESCRIPTION: Notion précisant s’il s’agit d'un employeur (autre que I'employeur qui occupe la victime) dans
I'établissement duquel des travailleurs d’entreprises extérieures viennent
exercer des activités.

DOMAINE DE DEFINITION: 0 =NON
1=0Ul
La valeur « 1 » est interdite si 00265 TempWorker
="1" (travailleur intérimaire = OUI)

REFERENCE LEGALE:

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 1
PRESENCE: Obligatoire si 00430 IdentificationOfRisk = "001"

Interdit si 00430 IdentificationOfRisk = "002"
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

Non présent 00244-001 B
Non numérique 00244-002 B
Pas dans le domaine de définition 00244-008 B
Longueur incorrecte 00244-093 B
Interdit 00244-005 B




NUMERO DE ZONE: 00260

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

LA DATE DE SORTIE DE SERVICE EST-ELLE CONNUE ?
(Label XML : ServiceEndingDateKnown)

Travall
Code(s): 90004
Label(s) xml: Work

DESCRIPTION:
DOMAINE DE DEFINITION: 0=NON

1=0uUl
REFERENCE LEGALE:
TYPE: Numérique
LONGUEUR: 1
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

Non présent 00260-001 B
Pas dans le domaine de définition 00260-008 B
Longueur incorrecte 00260-093 B




NUMERO DE ZONE: 00265 VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

LA VICTIME EST-ELLE UN TRAVAILLEUR INTERIMAIRE ?

(Label XML : TempWorker)

BLOC FONCTIONNEL: Travail

Code(s): 90004
Label(s) xml: Work

DESCRIPTION:
DOMAINE DE DEFINITION: 0=NON
1=0Ul
REFERENCE LEGALE:
TYPE: Numérique
LONGUEUR: 1
PRESENCE: Obligatoire si 00430 IdentificationOfRisk = "001"

Interdit si 00430 IdentificationOfRisk = "002" (déclaration simplifiée)
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie |Gravité

Non présent

Non numérique

Pas dans le domaine de définition
Longueur incorrecte

Interdit

00265-001
00265-002
00265-008
00265-093
00265-005

00w wm®




NUMERO DE ZONE: 00267 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

NUMERO DIMONA
(Label XML : DimonaNbr)

BLOC FONCTIONNEL: Travail

Code(s): 90004
Label(s) xml: Work

DESCRIPTION: Numéro attribué par 'ONSS a la déclaration d'entrée en service (DIMONA). Ce numéro identifie une relation
entre un travailleur et son employeur.

DOMAINE DE DEFINITION:
Nombre en 12 positions (les deux derniéres positions correspondant a un nombre de contréle)

REFERENCE LEGALE:

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 12

PRESENCE: Facultative
FORMAT: NNNNNNNNNNCC

- NNNNNNNNN est le numéro
- CC est le numéro de contréle
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non numérique 00267-002 B
Nombre de contrdle invalide 00267-004 B
Pas dans le domaine de définition 00267-008 B
Longueur incorrecte 00267-093 B
Incompatible avec le numéro ONSS/PPL, le numéro d’entreprise et/ou le NISS 00267-207 B
Incompatibilité avec le fichier du personnel 00267-268 B




NUMERO DE ZONE: 00368

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

CODE CITP DE LA VICTIME
(Label XML : FunctionCode)

Travail

Code(s): 90004

Label(s) xml: Work

Ce code représente la classification internationale des professions.

Pour les déclarations d'accident de travail ayant une date d'accident antérieure au ler janvier 2012, ce code est
soumis a la nomenclature CITP-88 reprise dans I'annexe 18.

Pour les déclarations d'accident de travail ayant une date d'accident a partir du ler janvier 2012, ce code est
soumis & la nouvelle nomenclature CITP-08 également reprise dans I'annexe 18 & partir du ler janvier 2012.

Un code de maximum 4 chiffres.
Voir annexe 18 - Code CTIP.

TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR:
PRESENCE: Facultative Interdit si 00430 IdentificationOfRisk = "002"
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non numérique 00368-002 B
Pas dans le domaine de définition 00368-008 B
Longueur incorrecte 00368-093 B
Interdit 00368-005 B




NUMERO DE ZONE: 00369 VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

PROFESSION ORDINAIRE DANS L'ENTREPRISE
(Label XML : NormalJob)

Travall

Code(s): 90004

Label(s) xml: Work

Texte libre qui décrit la fonction de la victime dans I'entreprise.

Une série de 30 caractéres maximum.

Alphanumérique

30

Obligatoire si 00430 IdentificationOfRisk = "001"
Interdit si 00430 IdentificationOfRisk = "002"

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie |Gravité

Non présent
Longueur incorrecte
Interdit

00369-001 B
00369-093 B
00369-005 B




NUMERO DE ZONE: 00385

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

DATE DE FIN DE LA RELATION EMPLOYEUR-TRAVAILLEUR
(Label XML : ServiceEndingDate)

Travall
Code(s): 90004
Label(s) xml: Work

Il s'agit de la date de fin de la relation employeur-travailleur ou de la date présumée de fin de la relation.

AAAA est I'année de la fin de la relation employeur-travailleur.
La date de sortie de service >= La date de fin de I'occupation.
La date de l'accident <= la date de sortie de service + 1 an

Alphanumérique

10

Obligatoire si si la date de sortie de service est connue (00260) ="1". Interdit dans les autres cas.
AAAA-MM-JJ

- AAAA est l'année

- MM est le mois

.JJ estle jour
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Invalide 00385-003 B
Pas dans le domaine de définition 00385-008 B
Non présent 00385-001 B
Interdit 00385-005 B




NUMERO DE ZONE: 00885

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

NOTION PRECISANT LA DUREE DU CONTRAT DE TRAVAIL

(Label XML : ContractDurationCode)

Travall
Code(s): 90004
Label(s) xml: Work

Code permettant d’identifier la durée d’un contrat de travail. Les contrats a durée déterminée désignent tous les

contrats qui ne sont pas a durée indéterminée.

0 = indéterminée
1 =déterminée

Numérique
1
Indispensable

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Non présent
Non numérique

Longueur incorrecte

Pas dans le domaine de définition

Code anomalie |Gravité
00885-001 B
00885-002 B
00885-008 B
00885-093 B




NUMERO DE ZONE: 00886 VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

ANCIENNETE DANS LA PROFESSION HABITUELLE
(Label XML : SeniorityUsualProfessionCode)

Travail
Code(s): 90004

Label(s) xml: Work

Ce code permet d'identifier 'ancienneté de I'exercice de la profession
(code CITP) au sein de I'entreprise et au moment de I'accident.
1=Moins d’'une semaine

2=D’une semaine & un mois

3=D’un mois & un an

4=Plus d'un an

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 1
PRESENCE: Obligatoire si 00430 IdentificationOfRisk = "001"

Interdit si 00430 IdentificationOfRisk = "002"
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

Non présent 00886-001 B
Non numérique 00886-002 B
Longueur incorrecte 00886-093 B
Pas dans le domaine de définition 00886-008 B
Interdit 00886-005 B




NUMERO DE ZONE: 00128 VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

DATE DE REPRISE DU TRAVAIL
(Label XML : WorkRecoveryDate)

BLOC FONCTIONNEL: Reprise du travail

Code(s): 90016

Label(s) xml: WorkRecovery
DESCRIPTION:

Il s'agit de la date a laquelle le travailleur a repris son travail habituel aprés un accident de travail.

Cette zone est d'application a partir du 1/1/2005.
DOMAINE DE DEFINITION:

S1 00430 IdentificationOfRisk="002" et la date de I'arrét de I'activité professionnelle se situe apres la date de
I'accident, la différence entre la date de reprise et la date de l'arrét de I'activité professionnelle doit étre =< 3

jours.

SI1 00430 IdentificationOfRisk="002" et la date de l'arrét de I'activité professionnelle se situe avant ou a la date
de l'accident, la différence entre la date de reprise et la date de I'accident doit étre =< 4 jours.

La date de reprise du travail ne peut pas se situer dans le futur.

La date de reprise du travail ne peut pas se situer avant la date de l'arrét de l'activité professionnelle et ne peut

pas se situer avant la date de l'accident.
REFERENCE LEGALE:

TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 10

PRESENCE: Indispensable
FORMAT: AAAA-MM-JJ

- AAAA est I'année

- MM est le mois

.JJ estle jour
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Non présent

Pas dans le domaine de définition
Invalide

Incompatibilité avec le risque

Code anomalie |Gravité
00128-001 B
00128-008 B
00128-003 B
00128-023 B




NUMERO DE ZONE: 00023 VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

NUMERO DE SUITE PERSONNE PHYSIQUE
(Label XML : NaturalPersonSequenceNbr)

BLOC FONCTIONNEL: Personne physique

Code(s): 90017
Label(s) xml: NaturalPerson

DESCRIPTION: Numéro de suite des personnes physiques au sein d'une déclaration.

Ce numéro doit étre unique au sein d'une déclaration.

DOMAINE DE DEFINITION: Nombre entier positif et élément de [1;9999999].
REFERENCE LEGALE:
TYPE: Numérique
LONGUEUR: 7
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00023-001 B
Non numérique 00023-002 B
Pas dans le domaine de définition 00023-008 B
Longueur incorrecte 00023-093 B




NUMERO DE ZONE: 00024 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

NUMERO D'IDENTIFICATION DE LA SECURITE SOCIALE - NISS
(Label XML : INSS)

BLOC FONCTIONNEL: Personne physique; Entreprise utilisatrice
Code(s): 90017; 90107
Label(s) xml: NaturalPerson; UsingEmployer

DESCRIPTION: Numéro d'identification d'une personne physique au sein de la sécurité sociale. Il s'agit du numéro
d'identification de la personne physique au registre national ou au registre bis des personnes physiques.

DOMAINE DE DEFINITION:

La valeur O n'est pas permise.

Cette donnée n'est pas autorisé dans le bloc fonctionnel "Entreprise utilisatrice" (90107).
REFERENCE LEGALE:

TYPE: Numérique

LONGUEUR: 11

PRESENCE: Indispensable dans le bloc "Personne physique" (90017).
Interdit dans le bloc "Entreprise utilisatrice" (90107).

FORMAT: 0 ou NNNNNNNNNCC

- NNNNNNNNN est le numéro
- CC est le chiffre de contrdle.
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00024-001 B
Non numérique 00024-002 B
Invalide 00024-003 B
Pas dans le domaine de définition 00024-008 B
Nombre de contrdle invalide 00024-004 B




NUMERO DE ZONE: 00025 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

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

PRESENCE: Interdit
FORMAT:

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité




NUMERO DE ZONE: 00026

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
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
Interdit

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie

Gravité




NUMERO DE ZONE: 00027

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

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

Personne physique
Code(s): 90017

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

Un caractére alphabétique.

Alphanumérique

Interdit

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie

Gravité




NUMERO DE ZONE: 00028

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:
DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

DATE DE NAISSANCE DU TRAVAILLEUR
(Label XML : WorkerBirthdate)

Personne physique
Code(s): 90017

Label(s) xml: NaturalPerson
Date de naissance de la personne physique.

AAAA est un élément de [année de la déclaration-120; année de la déclaration].

Alphanumérique

10

Interdit

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

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie

Gravité




NUMERO DE ZONE: 00029

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

SEXE DU TRAVAILLEUR
(Label XML : WorkerSex)

Personne physique
Code(s): 90017

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

1 = masculin
2 = féminin

Numérique
1
Interdit

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie |Gravité




NUMERO DE ZONE: 00030 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

RUE DU TRAVAILLEUR
(Label XML : WorkerStreet)

BLOC FONCTIONNEL: Personne physique

Code(s): 90017
Label(s) xml: NaturalPerson
DESCRIPTION: Voie publique.
Voie publique ou se trouve le domicile du travailleur.
La notion "étage" peut étre reprise dans cette zone s'il y a lieu.

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 35
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00030-001 B
Invalide 00030-003 B
Longueur incorrecte 00030-093 B




NUMERO DE ZONE: 00031 VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

NUMERO DE L'ADRESSE DU TRAVAILLEUR
(Label XML : WorkerHouseNbr)

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

Numéro du domicile du travailleur.

Alphanumérique
10
Indispensable

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie |Gravité

Non présent
Invalide
Longueur incorrecte

00031-001 B
00031-003 B
00031-093 B




NUMERO DE ZONE: 00032 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BOITE AUX LETTRES DU TRAVAILLEUR
(Label XML : WorkerPostBox)

BLOC FONCTIONNEL: Personne physique

Code(s): 90017
Label(s) xml: NaturalPerson

DESCRIPTION: Numeéro de boite aux lettres.
Numeéro de boite aux lettres du domicile du travailleur.
DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 4
PRESENCE: Facultative
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

00032-093 B

Longueur incorrecte




NUMERO DE ZONE: 00033 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

CODE POSTAL DU TRAVAILLEUR
(Label XML : WorkerZIPCode)

Personne physique

Code(s): 90017

Label(s) xml: NaturalPerson

Numéro postal d'une commune.

Numeéro postal de l'adresse ou le travailleur est domicilié.

Pour les travailleurs domiciliés en Belgique, il faut utiliser la liste officielle des codes postaux belges.

S'il s'agit d'un code postal belge, la valeur doit référer a un des codes repris dans I'annexe 23

TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR:
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00033-001 B
Invalide 00033-003 B
Pas dans le domaine de définition 00033-008 B
Longueur incorrecte 00033-093 B




NUMERO DE ZONE: 00034 VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

COMMUNE DU TRAVAILLEUR
(Label XML : WorkerCity)

BLOC FONCTIONNEL: Personne physique

Code(s): 90017

Label(s) xml: NaturalPerson
DESCRIPTION: Nom d'une commune.
Nom de la commune de domiciliation du travailleur.

DOMAINE DE DEFINITION:

S'il s'agit d'une commune belge, la valeur doit référer @ un des noms qui correspond en annexe 23 au code

postal indiqué dans la zone 00033 [Code postal du travailleur].

REFERENCE LEGALE:

TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 40

PRESENCE: Indispensable
FORMAT:

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00034-001 B
Invalide 00034-003 B
Longueur incorrecte 00034-093 B
Incompatibilité code postal - commune 00034-160 NP




NUMERO DE ZONE: 00035 VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

CODE PAYS DU TRAVAILLEUR
(Label XML : WorkerCountry)

BLOC FONCTIONNEL: Personne physique

Code(s): 90017

Label(s) xml: NaturalPerson
DESCRIPTION: Code permettant d'identifier un pays.

Code permettant d'identifier le pays ou est domicilié le travailleur.

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

REFERENCE LEGALE:

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 5
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non numérique 00035-002 B
Pas dans le domaine de définition 00035-008 B
Longueur incorrecte 00035-093 B
Non présent 00035-001 B




NUMERO DE ZONE: 00119 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

NATIONALITE DU TRAVAILLEUR
(Label XML : Nationality)

BLOC FONCTIONNEL: Personne physique

Code(s): 90017
Label(s) xml: NaturalPerson

DESCRIPTION: Code indiquant la nationalité du travailleur.
DOMAINE DE DEFINITION: Voir Annexe 5 - Liste des codes pays.
REFERENCE LEGALE:

TYPE: Numérique

LONGUEUR: 5

PRESENCE: Interdit

FORMAT:

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité




NUMERO DE ZONE: 00167

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

NUMERO DE LA CARTE D'IDENTITE SOCIALE
(Label XML : SIS)

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

Numéro de la carte d'identité sociale d'une personne physique (SIS).

Nombre de 10 chiffres.

Numérique
10
Interdit

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie |Gravité




NUMERO DE ZONE: 00168 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

COMMUNE - LIEU DE NAISSANCE DU TRAVAILLEUR
(Label XML : WorkerBirthplace)

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

DESCRIPTION: Nom d'une commune.
Nom de la commune du lieu de naissance de la personne physique.

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 40

PRESENCE: Interdit
FORMAT:

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité




NUMERO DE ZONE: 00169 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

CODE PAYS DU LIEU DE NAISSANCE DU TRAVAILLEUR
(Label XML : WorkerBirthplaceCountry)

BLOC FONCTIONNEL: Personne physique
Code(s): 90017

Label(s) xml: NaturalPerson
DESCRIPTION: Code permettant d'identifier un pays.
Code permettant de déterminer de fagon unique le pays du lieu de naissance de la personne physique.

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

REFERENCE LEGALE:

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 5
PRESENCE: Interdit
FORMAT:

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité




NUMERO DE ZONE: 00615 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

REFERENCE UTILISATEUR - PERSONNE PHYSIQUE
(Label XML : NaturalPersonUserReference)

BLOC FONCTIONNEL: Personne physique

Code(s): 90017
Label(s) xml: NaturalPerson

DESCRIPTION: Référence.
Référence de la personne physique utilisée par I'employeur ou un secrétariat social agréé.

DOMAINE DE DEFINITION:
Dans ce message, la longueur autorisée pour cette zone est de 20 positions.
REFERENCE LEGALE:

TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 200
PRESENCE: Facultative
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

Longueur incorrecte 00615-093 B




NUMERO DE ZONE: 00517 VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

RUE
(Label XML : Street)

BLOC FONCTIONNEL: Adresse

Code(s): 90022

Label(s) xml: Address
DESCRIPTION: Voie publique.

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 42
PRESENCE: Obligatoire si il s’agit de 'adresse de correspondance (TypeOfAddress=="1") et si elle est différente de

'adresse officielle de la victime
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Longueur incorrecte

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00517-001 B
00517-093 B




NUMERO DE ZONE: 00518 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

NUMERO DE L'ADRESSE
(Label XML : HouseNbr)

BLOC FONCTIONNEL: Adresse

Code(s): 90022
Label(s) xml: Address
DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 10
PRESENCE: Obligatoire si il s’agit de I'adresse de correspondance (TypeOfAddress=="1") et si elle est différente de 'adresse
officielle de la victime
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie |[Gravité
Non présent 00518-001 B
Longueur incorrecte 00518-093 B




NUMERO DE ZONE: 00519

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

BOITE AUX LETTRES
(Label XML : PostBox)

Adresse
Code(s): 90022

Label(s) xml: Address
Numeéro de boite aux lettres.

Alphanumérique
4
Facultative

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie |Gravité

Longueur incorrecte

00519-093 B




NUMERO DE ZONE: 00520 VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

CODE POSTAL
Label XML : ZIPCode
BLOC FONCTIONNEL: Adresse

Code(s): 90022

Label(s) xml: Address
DESCRIPTION: Numéro postal d'une commune.

DOMAINE DE DEFINITION:

S'il s'agit d'un code postal belge, la valeur doit référer a un des codes repris dans I'annexe 23

REFERENCE LEGALE:
TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 9
PRESENCE: Obligatoire si il s'agit de I'adresse de correspondance (TypeOfAddress=="1" et si elle est différente de I'adresse
officielle de la victime

FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |[Gravité
Non présent 00520-001 B
Pas dans le domaine de définition 00520-008 B
Longueur incorrecte 00520-093 B




NUMERO DE ZONE: 00522 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

COMMUNE
(Label XML : City)

BLOC FONCTIONNEL: Adresse

Code(s): 90022

Label(s) xml: Address
DESCRIPTION: Nom d'une commune.

DOMAINE DE DEFINITION:
S'il s'agit d'une commune belge, la valeur doit référer a un des noms qui correspondent en annexe 23 au code

postal indiqué dans la zone 00520 (code postal).
REFERENCE LEGALE:

TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 40
PRESENCE: Obligatoire si il s’agit de I'adresse de correspondance (TypeOfAddress=="1") et si elle est différente de 'adresse
officielle de la victime

FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |[Gravité
Non présent 00522-001 B
Longueur incorrecte 00522-093 B
Incompatibilité code postal - commune 00522-160 NP




NUMERO DE ZONE: 00523 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

CODE PAYS
(Label XML : Country)

BLOC FONCTIONNEL: Adresse

Code(s): 90022

Label(s) xml: Address
DESCRIPTION: Code permettant d'identifier un pays.

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

REFERENCE LEGALE:

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 5
PRESENCE: Obligatoire si il s’agit de I'adresse de correspondance (TypeOfAddress=="1") et si elle est différente de 'adresse
officielle de la victime

FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |[Gravité
Non présent 00523-001 B
Pas dans le domaine de définition 00523-008 B
Longueur incorrecte 00523-093 B




NUMERO DE ZONE: 00516 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

TYPE D'ADRESSE
(Label XML : TypeOfAddress)

Description de l'adresse
Code(s): 90023
Label(s) xml: AddressDescription

1 = adresse de correspondance si différente de I'adresse domicile principal
2 = adresse domicile

3 = adresse ou se trouve le cabinet d'un médecin

4 = adresse d'un sieége d'exploitation

5 = adresse d'un siége social

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 1
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00516-001 B
Non numérique 00516-002 B
Pas dans le domaine de définition 00516-008 B
Longueur incorrecte 00516-093 B




NUMERO DE ZONE: 00237

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

DATE DE L'ACCIDENT
(Label XML : AccidentDate)

Accident
Code(s): 90024
Label(s) xml: Accident

Indication de la date a laquelle I'accident du travail a eu lieu.

AAAA est I'année de l'accident.

La date de I'accident ne peut pas se situer dans le futur et ne peut étre antérieure au 01/01/2003.

Date de l'accident >= 00044 Date de début de I'occupation
Date de l'accident <= 00045 Date de fin de I'occupation + 1 an

A partir du ler janvier 2008, la date de I'accident ne peut pas étre antérieure au ler janvier 2008. Les

déclarations d’'accident de travail envoyées a partir du ler janvier 2008 ayant une date d’accident antérieure au
ler janvier 2008 seront refusées par le systeme DRS. Ces déclarations devront étre envoyées via le formulaire

papier.

Alphanumérique
10

Indispensable
AAAA-MM-1J

- AAAA est l'année
- MM est le mois

.JJ estle jour
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00237-001 B
Invalide 00237-003 B
Pas dans le domaine de définition 00237-008 B
Incompatibilité occupation 00237-099 B




NUMERO DE ZONE: 00238

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

LES HEURES / MINUTES DE L'ACCIDENT SONT-ELLES CONNUES ?

(Label XML : AccidentHourKnown)

Accident
Code(s): 90024
Label(s) xml: Accident

Le moment précis auquel I'accident du travail a eu lieu est-il connu ?

0=NON
1=0ul

Numérique
1
Indispensable

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie

Gravité

Non présent
Non numérique

Longueur incorrecte

Pas dans le domaine de définition

00238-001
00238-002
00238-008
00238-093

0o wm




NUMERO DE ZONE: 00239

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

HEURE / MINUTES DE L'ACCIDENT
(Label XML : AccidentHour)

Accident
Code(s): 90024

Label(s) xml: Accident
Moment précis, exprimé en heures et minutes.

Désignation du moment ou I'accident de travail s'est produit.
HH est un élément de [00 ;23]
MM est un élément de [00 ;59]

Lorsque la date de I'accident (zone 00237) est égale au jour ou est remplie la déclaration, I'Heure/minutes de
I'accident (Zone 00239) doit étre inférieure ou égale a I'heure ou est remplie la déclaration.

Numérique

4

Obligatoire si I'heure/minutes de l'accident sont-elles connues = "1"
HHMM :

. HH sont les heures

. MM sont les minutes

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00239-001 B
Non numérique 00239-002 B
Invalide 00239-003 B
Pas dans le domaine de définition 00239-008 B




NUMERO DE ZONE: 00240

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

NATURE DE L'ACCIDENT
(Label XML : AccidentNature)

Accident
Code(s): 90024
Label(s) xml: Accident

S'agit-il d'un accident sur le lieu du travail ou d'un accident sur le chemin du travail ?

0 = sur le lieu du travail
1 = sur le chemin du travail

Numérique
1
Indispensable

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie

Gravité

Non présent
Non numérique

Longueur incorrecte

Pas dans le domaine de définition

00240-001
00240-002
00240-008
00240-093

0o wm




NUMERO DE ZONE: 00246 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

DANS QUEL ENVIRONNEMENT OU DANS QUEL TYPE DE LIEU DE TRAVAIL LE TRAVAILLEUR SE TROUVAIT-IL AU MOMENT DE

L'ACCIDENT ? VEUILLEZ PRECISER LE LIEU
(Label XML : EnvironmentAtAccidentMoment)

BLOC FONCTIONNEL: Accident

Code(s): 90024
Label(s) xml: Accident

DESCRIPTION: Par exemple : espace d'entretien, chantier d'un tunnel, emplacement pour I'élevage, bureau, école, grande
surface, hopital, emplacement de parking, complexe sportif, sur le toit d'un hotel, maison particuliere, égout
jardin, autoroute, a bord d'un navire amarré, sous l'eau, etc.

DOMAINE DE DEFINITION: Série de 180 positions au maximum.
REFERENCE LEGALE:
TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 180
PRESENCE: Obligatoire si 00430 IdentificationOfRisk = "001"

Interdit si 00430 IdentificationOfRisk = "002"
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

Non présent 00246-001 B
Pas dans le domaine de définition 00246-008 B
Longueur incorrecte 00246-093 B
Interdit 00246-005 B




NUMERO DE ZONE: 00247

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

Accident
Code(s): 90024
Label(s) xml: Accident

DATE DE NOTIFICATION DE L'ACCIDENT A L'EMPLOYEUR PAR LA VICTIME
(Label XML : AccidentNotificationDate)

La date & laquelle la victime a signalé l'accident du travail & son employeur.

AAAA est I'année de la déclaration par la victime.

Date de la notification de I'accident a I'employeur par la victime >= Date de I'accident.
La date de natification de I'accident a I'employeur par la victime ne peut pas se situer dans le futur.

Alphanumérique
10

Indispensable
AAAA-MM-J1J

- AAAA est l'année
- MM est le mois

.JJ estle jour
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00247-001 B
Pas dans le domaine de définition 00247-008 B
Invalide 00247-003 B




NUMERO DE ZONE: 00248

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

HEURE PAUSE DE
(Label XML : BreakHourFrom)

Accident
Code(s): 90024
Label(s) xml: Accident

Moment précis, exprimé en heures et minutes.
Début de la pause pour le jour ou I'accident s'est produit.

HH est un élément de [00 ;23]

MM est un élément de [00 ;59]

Numérique

4

Facultative

HHMM :

. HH sont les heures

. MM sont les minutes

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non numérique 00248-002 B
Invalide 00248-003 B




NUMERO DE ZONE: 00249

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

Accident
Code(s): 90024
Label(s) xml: Accident

Moment précis, exprimé en heures et minutes.

HEURE DE LA NOTIFICATION DE L'ACCIDENT A LEMPLOYEUR PAR LA VICTIME
(Label XML : AccidentNotificationHour)

Indication du moment précis auquel la victime a signalé I'accident du travail a son employeur.

HH est un élément de [00 ;23]

MM est un élément de [00 ;59]

IF Date de notification de I'accident a I'employeur par la victime = Date de |'accident THEN Heure/minutes de la
natification de I'accident a I'employeur par la victime >= Heure/minutes de l'accident.

Numérique

4

Indispensable

HHMM :

. HH sont les heures

. MM sont les minutes

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie

Gravité

Non présent
Non numérique
Invalide

Pas dans le domaine de définition

00249-001
00249-002
00249-003
00249-008

0o wm




NUMERO DE ZONE: 00250

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

TYPE DE TRAVAIL QUE LE TRAVAILLEUR ETAIT EN TRAIN D'EXECUTER, TACHE QU'IL ETAIT EN TRAIN DE REALISER LORSQUE
L'ACCIDENT S'EST PRODUIT ? VEUILLEZ PRECISER LE TYPE DE TRAVAIL

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

(Label XML : TypeOfWork)

Accident
Code(s): 90024
Label(s) xml: Accident

Par exemple : traitement de produits, stockage, travaux de terrassement, construction de batiments nouveaux
ou démolition d'un batiment, travail agricole ou sylvicole, travail avec animaux vivants, soins, assistance d'une
ou plusieurs personnes, formation, travail de bureau, achat, vente, arts, etc. ou les travaux annexes de ces
différents types de travaux, tels que l'installation, le dégagement, I'entretien, la réparation, le nettoyage, etc.

TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 180
PRESENCE: Obligatoire si 00430 IdentificationOfRisk = "001"

Interdit si 00430 IdentificationOfRisk = "002"
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

Non présent 00250-001 B
Longueur incorrecte 00250-093 B
Interdit 00250-005 B




NUMERO DE ZONE: 00251

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

HEURE PAUSE JUSQUE
(Label XML : BreakHourUntil)

Accident
Code(s): 90024
Label(s) xml: Accident

Moment précis, exprimé en heures et minutes.
Fin de la pause pour le jour auquel l'accident s'est produit.

HH est un élément de [00 ;23]

MM est un élément de [00 ;59]

Numérique

4

Facultative

HHMM :

. HH sont les heures

. MM sont les minutes

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non numérique 00251-002 B
Invalide 00251-003 B




NUMERO DE ZONE: 00252 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

TYPE DE POSTE DE TRAVAIL
(Label XML : WorkingStationCode)

Accident

Code(s): 90024

Label(s) xml: Accident

Code permettant de définir le type de poste de travail

ou se trouve la victime.

1=Poste de travail habituel ou unité locale habituelle

2=Poste de travail occasionnel ou mobile ou en route pour le compte de I'employeur
3 = Autre poste de travail

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 1
PRESENCE: Obligatoire si 00240 AccidentNature = 0 (sur le lieu du travail) et 00430 IdentificationOfRisk ="001"

Interdit si 00430 IdentificationOfRisk ="002" ou si 00240 AccidentNature = 1 (sur le chemin du travail)
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |[Gravité

Non présent 00252-001 B
Non numérique 00252-002 B
Pas dans le domaine de définition 00252-008 B
Longueur incorrecte 00252-093 B
Interdit 00252-005 B




NUMERO DE ZONE: 00253

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

HEURE - FIN DES HEURES DE TRAVAIL NORMALES DE LA VICTIME LE JOUR DE L'ACCIDENT

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

(Label XML : WorkingStopHour)

Accident
Code(s): 90024
Label(s) xml: Accident

Moment précis, exprimé en heures et minutes.

Fin des heures de travail normales pour le jour ou l'accident s'est produit.

HH est un élément de [00 ;23]

MM est un élément de [00 ;59]

Numérique

4

Facultative

HHMM :

. HH sont les heures

. MM sont les minutes

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non numérique 00253-002 B
Invalide 00253-003 B




NUMERO DE ZONE: 00255 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

QUE FAISAIT LE TRAVAILLEUR AU MOMENT DE LA SURVENANCE DE L'ACCIDENT ? VEUILLEZ PRECISER L'ACTIVITE SPECIFIQUE ET

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LES OBJETS EVENTUELLEMENT CONCERNES
(Label XML : ActivityAtAccidentMoment)

Accident

Code(s): 90024

Label(s) xml: Accident

1. Par exemple : remplir la machine, utiliser de l'outillage, conduire un moyen de transport, saisir, lever, rouler un
objet, porter une charge, fermer une boite, monter une échelle, courir, s'asseoir, etc.

2. Par exemple : outils, machine, équipement, matériaux, objets, instruments, substances, etc.

Série de 300 positions au maximum.

Alphanumérique

LONGUEUR: 300
PRESENCE: Obligatoire si 00430 IdentificationOfRisk = "001"

Interdit si 00430 IdentificationOfRisk = "002"
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

Non présent 00255-001 B
Longueur incorrecte 00255-093 B
Interdit 00255-005 B




NUMERO DE ZONE: 00256

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

QUELS EVENEMEN'I:S I?EVIANTS PAR RAPPORT AU COURS NORMAL DU TRAVAIL ONT DONNE LIEU A L'ACCIDENT ? VEUILLEZ
PRECISER TOUS LES EVENEMENTS ANORMAUX AINSI QUE LES OBJETS CONCERNES S'ILS JOUENT OU ONT JOUE UN ROLE DANS

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

L'EVENEMENT ANORMAL
(Label XML : WhichEvents)

Accident
Code(s): 90024
Label(s) xml: Accident

1. Par exemple : panne d'électricité, explosion, feu, débordement, basculement, fuite, gazéification, éclatement,
chute ou effondrement d'un objet, démarrage ou fonctionnement anormal d'une machine, perte de contrdle d'un
moyen de transport ou d'un objet, glissement ou chute d'une personne, acte inadéquat, mouvements erronés,

surprise, peur, violence, étre attaqué, etc.

2. Par exemple : outils, machine, équipement, matériaux, objets, instruments, substances, etc.

Série de 300 positions au maximum.

TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 300
PRESENCE: Obligatoire si 00430 IdentificationOfRisk = "001"

Interdit si 00430 IdentificationOfRisk = "002"
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

Non présent 00256-001 B
Longueur incorrecte 00256-093 B
Interdit 00256-005 B




NUMERO DE ZONE: 00257 VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

CODE DU DERNIER EVENEMENT DEVIANT
(Label XML : LastEventCode)

BLOC FONCTIONNEL: Accident

Code(s): 90024
Label(s) xml: Accident

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION: Un code de 2 chiffres au maximum, figurant a 'annexe "14 - Déviation".
REFERENCE LEGALE:

TYPE: Numérique

LONGUEUR: 2

PRESENCE: Indispensable

FORMAT:

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie

Gravité

Non présent

Non numérique

Pas dans le domaine de définition
Longueur incorrecte

00257-001
00257-002
00257-008
00257-093

0o wm




NUMERO DE ZONE: 00258 VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

CODE DE L'OBJET CONCERNE PAR L'EVENEMENT DEVIANT

(Label XML : ObjectCode)

BLOC FONCTIONNEL: Accident

Code(s): 90024
Label(s) xml: Accident

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION: Un code sous la forme de NN.NN, figurant & I'annexe "15 - Agent matériel".
REFERENCE LEGALE:

TYPE: Alphanumérique

LONGUEUR: 5

PRESENCE: Indispensable

FORMAT:

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00258-001 B
Pas dans le domaine de définition 00258-008 B
Longueur incorrecte 00258-093 B




NUMERO DE ZONE: 00261

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

ANNEE DE LA FICHE D'ACCIDENT
(Label XML : AccidentCardYear)

Accident
Code(s): 90024

Label(s) xml: Accident
Indication de I'année.
Année correspondant a I'année de la date de I'accident.

AAAA est I'année de l'accident (a déduire de la zone Date de l'accident).

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 4
PRESENCE: Obligatoire si 00430 IdentificationOfRisk = "001"

Interdit si 00430 IdentificationOfRisk = "002"
FORMAT: AAAA est I'année
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

Non présent 00261-001 B
Non numérique 00261-002 B
Pas dans le domaine de définition 00261-008 B
Longueur incorrecte 00261-093 B
Interdit 00261-005 B




NUMERO DE ZONE: 00263 VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

NUMERO D'ORDRE DE LA FICHE ACCIDENT
(Label XML : AccidentCardSequenceNumber)

BLOC FONCTIONNEL: Accident

Code(s): 90024
Label(s) xml: Accident

DESCRIPTION: Un numéro de suite conforme a la séquence de déclarations réalisées. Il s'agit ici d'un numéro séquentiel

attribué par I'employeur.

DOMAINE DE DEFINITION: Une série de 7 positions au maximum.
REFERENCE LEGALE:
TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 7
PRESENCE: Facultative Interdit si 00430 IdentificationOfRisk = "002"
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Longueur incorrecte 00263-093 B
Interdit 00263-005 B




NUMERO DE ZONE: 00570 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

HEURE - DEBUT DES HEURES DE TRAVAIL NORMALES DE LA VICTIME LE JOUR DE L'ACCIDENT
(Label XML : WorkingStartHour)

BLOC FONCTIONNEL: Accident

Code(s): 90024

Label(s) xml: Accident
DESCRIPTION: Moment précis, exprimé en heures et minutes.
Début des heures de travail normales pour le jour ou l'accident s'est produit.

DOMAINE DE DEFINITION: HH est un élément de [00 ;23]
MM est un élément de [00 ;59]

REFERENCE LEGALE:

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 4
PRESENCE: Facultative
FORMAT: HHMM :

. HH sont les heures
. MM sont les minutes
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

Non numérique 00570-002 B
Invalide 00570-003 B




NUMERO DE ZONE: 00753

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

DESCRIPTION SIMPLIFIEE DE L'ACCIDENT
(Label XML : AccidentDescription)

Accident
Code(s): 90024
Label(s) xml: Accident

Dans quel environnement ou dans quel type de lieu la victime se trouvait-elle lorsque l'accident s'est produit ?
Préciser l'activité - aussi bien générale que spécifique - qu'effectuait la victime lorsque l'accident s'est produit ET
les objets impliqués. Comment la victime s'est-elle blessée (physiquement ou psychiquement) ?

Cette zone est d'application a partir du 1/1/2005

Série de 300 positions au maximum.

REFERENCE LEGALE:
TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 300
PRESENCE: Obligatoire si 00430 IdentificationOfRisk = "002". Interdit si 00430 IdentificationOfRisk = "001"
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00753-001 B
Interdit 00753-005 B
Longueur incorrecte 00753-093 B




NUMERO DE ZONE: 00275 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

NUMERO D'IDENTIFICATION DE L'ASSUREUR LEGAL
(Label XML : Insurerld)
BLOC FONCTIONNEL: Assurance

Code(s): 90027
Label(s) xml: Insurance

DESCRIPTION: Il s'agit du numéro de I'assureur légal auquel cette déclaration d'accident du travail doit étre envoyée.
DOMAINE DE DEFINITION: Un code de exactement 4 chiffres, figurant dans I'annexe 20 - "Assureur-loi".
REFERENCE LEGALE:
TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 4
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00275-001 B
Non numérique 00275-002 B
Invalide 00275-003 B
Pas dans le domaine de définition 00275-008 B
Longueur incorrecte 00275-093 B




NUMERO DE ZONE: 00277 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

NUMERO DE POLICE DE L'ASSUREUR LEGAL
(Label XML : Policyldentifier)

BLOC FONCTIONNEL: Assurance

Code(s): 90027
Label(s) xml: Insurance

DESCRIPTION: Numéro de police de I'employeur auprés de l'assureur légal visé dans la zone Numeéro d'identification de
l'assureur légal.

DOMAINE DE DEFINITION:

Le numéro de police doit étre présent dans le répertoire des polices.

Il doit faire référence a une police qui couvre la victime au moment de I'accident.
REFERENCE LEGALE:

TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 12
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00277-001 B
Invalide 00277-003 B
Pas dans le domaine de définition 00277-008 B
Longueur incorrecte 00277-093 B




NUMERO DE ZONE: 00278 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

VOTRE ASSUREUR UTILISE-T-IL UNE SUBDIVISION SUPPLEMENTAIRE APPLICABLE POUR CET ACCIDENT SPECIFIQUE POUR LE

NUMERO DE POLICE MENTIONNE ?
(Label XML : SubdivisionUsage)

BLOC FONCTIONNEL: Assurance

Code(s): 90027
Label(s) xml: Insurance

DESCRIPTION:
DOMAINE DE DEFINITION: 0=NON

1=0uUl
REFERENCE LEGALE:
TYPE: Numérique
LONGUEUR: 1
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

Non présent 00278-001 B
Non numérique 00278-002 B
Pas dans le domaine de définition 00278-008 B
Longueur incorrecte 00278-093 B




NUMERO DE ZONE: 00281 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

NUMERO DE LA SUBDIVISION
(Label XML : SubdivisionNumber)

BLOC FONCTIONNEL: Assurance

Code(s): 90027
Label(s) xml: Insurance

DESCRIPTION:
DOMAINE DE DEFINITION: Nombre de 4 chiffres.
REFERENCE LEGALE:
TYPE: Numérique
LONGUEUR: 4
PRESENCE: Obligatoire si votre assureur travaille-t-il pour le numéro de police mentionné avec une subdivision

complémentaire d'application pour cet accident spécifique = "1"Interdit dans les autres cas.
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |[Gravité

Non présent 00281-001 B
Non numérique 00281-002 B
Interdit 00281-005 B
Pas dans le domaine de définition 00281-008 B
Longueur incorrecte 00281-093 B




NUMERO DE ZONE: 00283 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

CODE TARIF DE LA VICTIME EN ACCORD AVEC LA POLICE D'ASSURANCE
(Label XML : VictimTariffCode)

Assurance

Code(s): 90027

Label(s) xml: Insurance

Le code tarif de la victime se trouve dans la police d'assurance.

Un nombre de 5 chiffres.

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 5
PRESENCE: Facultative Interdit si 00430 IdentificationOfRisk = "002"
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non numérique 00283-002 B
Longueur incorrecte 00283-093 B
Interdit 00283-005 B




NUMERO DE ZONE: 00287 VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

NUMERO DE LA POLICE DE RESPONSABILITE DU TIERS PRESUME RESPONSABLE

(Label XML : ThirdResponsablePolicyldentifier)

BLOC FONCTIONNEL: Assurance tiers responsable

Code(s): 90028
Label(s) xml: InsuranceThirdResponsable

DESCRIPTION: Numéro de la police de responsabilité du tiers présumé responsable.
DOMAINE DE DEFINITION: Une série de 20 caractéres maximum.

REFERENCE LEGALE:

TYPE: Alphanumérique

LONGUEUR: 20

PRESENCE: Facultative

FORMAT:

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie |Gravité

Longueur incorrecte

00287-093 B




NUMERO DE ZONE: 00571 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

NOM DE L'ASSUREUR DU TIERS PRESUME RESPONSABLE
(Label XML : ThirdResponsablelnsurerName)

BLOC FONCTIONNEL: Assurance tiers responsable

Code(s): 90028
Label(s) xml: InsuranceThirdResponsable

DESCRIPTION:
DOMAINE DE DEFINITION: Une série de 48 positions maximum.
REFERENCE LEGALE:
TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 48
PRESENCE: Facultative
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

Longueur incorrecte 00571-093 B




NUMERO DE ZONE: 00111 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

VALEUR CORRESPONDANT AU CODE PRIME DE FIN D'ANNEE
(Label XML : EndYearBonusValue)

BLOC FONCTIONNEL: Base calcul complémentaire indemnité
Code(s): 90031
Label(s) xml: SupplementaryCalculationBaseAllowance

DESCRIPTION: Pourcentage qu'a regu le travailleur comme prime de fin d'année. Les deux derniers chiffres représentent la
partie décimale.

DOMAINE DE DEFINITION: [1; 9999]
REFERENCE LEGALE:
TYPE: Numérique
LONGUEUR: 4
PRESENCE: Obligatoire si 00378 Code prime de fin d'année = 1 (pourcentage) ou = 4 ET une partie de la combinaison

consiste en un pourcentage.Interdit dans les autres cas
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |[Gravité

Non présent 00111-001 B
Non numérique 00111-002 B
Interdit 00111-005 B
Pas dans le domaine de définition 00111-008 B
Longueur incorrecte 00111-093 B




NUMERO DE ZONE: 00112 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

NOMBRE D'HEURES CORRESPONDANT AU CODE PRIME DE FIN D'ANNEE
(Label XML : EndYearBonusHours)

BLOC FONCTIONNEL: Base calcul complémentaire indemnité
Code(s): 90031
Label(s) xml: SupplementaryCalculationBaseAllowance

DESCRIPTION: Nombre d'heures qu'a regu le travailleur comme prime de fin d'année. Les deux derniers chiffres représentent la
partie décimale.

DOMAINE DE DEFINITION: [1; 99999]
REFERENCE LEGALE:
TYPE: Numérique
LONGUEUR: 5
PRESENCE: Obligatoire si 00378 Code prime de fin d'année = 3 (nombre d'heures) ou = 4 ET une partie de la combinaison

consiste en un nombre d'heures. Interdit dans les autres cas.
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

Non présent 00112-001 B
Non numérique 00112-002 B
Interdit 00112-005 B
Pas dans le domaine de définition 00112-008 B
Longueur incorrecte 00112-093 B




NUMERO DE ZONE: 00378 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

CODE PRIME DE FIN D'ANNEE
(Label XML : EndYearBonusCode)

Base calcul complémentaire indemnité
Code(s): 90031

Label(s) xml: SupplementaryCalculationBaseAllowance
Code qui désigne la maniéere dont est établie la prime de fin d'année.

0 = pas de prime de fin d'année

1 =% si le montant de cette prime est établi en proportion

2 = forfaitaire

3 = si le montant de la prime correspond au salaire relatif a un nombre d'heures
4 = combinaison de 1, 2 et/ou 3

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 1
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00378-001 B
Non numérique 00378-002 B
Pas dans le domaine de définition 00378-008 B
Longueur incorrecte 00378-093 B




NUMERO DE ZONE: 00382

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

AUTRES AVANTAGES NON VISES DANS UNE AUTRE RUBRIQUE
(Label XML : Advantage)

Base calcul complémentaire indemnité
Code(s): 90031

Label(s) xml: SupplementaryCalculationBaseAllowance

Montant, exprimé en cents, qui correspond aux autres avantages.

Il s'agit par exemple :

- du remboursement des frais propres au travailleur, tels que le déplacement avec propre véhicule (frais réels) et
la prime syndicale jusqu'a 12395 cents;

- des titres de paiement, tels que les cheques cadeaux qui répondent aux conditions ONSS;

- des avantages issus des participations du travailleur, tels que les avantages suite a l'option sur actions
réglementée et la décote;

- des indemnités énumeérées a l'article 30 §2 de l'arréte royal du 28 novembre 1969 pour l'introduction de la loi
du 27 juin 1969 portant révision de l'arrété-loi du 28 décembre 1944 concernant la sécurité sociale des ouvriers.
- de la cotisation patronale pour une assurance groupe pension.

Il s'agit des avantages de I'année qui précéde le jour de l'accident. Ces avantages sont pris en compte dans le
calcul du salaire de base pour un accident de travail en cas d'une incapacité de travail de plus de 30 jours ou de
décés

Bien que la matiere reste controversée en jurisprudence et entre les partenaires sociaux, le service d'inspection
du Fonds des accidents du travail estime que ces avantages doivent étre intégrés et qu'il faut les mentionner.
Nombre entier et élément de [0; 99999999].

La valeur 0 est utilisée pour indiquer que nul des avantages cités n'a été accordé par I'employeur.

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 8
PRESENCE: Obligatoire si 00430 IdentificationOfRisk ="001"
et si 1) l'incapacité de travail temporaire dépasse 30 jours (00264 AccidentConsequences = "2" et 00272
TemporaryWorklncapability > 30) ou 2) s'il s'agit d'une incapacité a vie (00264 AccidentConsequences = "3") ou
3) il s'agit d'un accident mortel (00264 AccidentConsequences = "4")
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00382-001 B
Non numérique 00382-002 B
Pas dans le domaine de définition 00382-008 B
Longueur incorrecte 00382-093 B




NUMERO DE ZONE: 00383

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

NATURE DES AVANTAGES
(Label XML : AdvantageDescription)

Base calcul complémentaire indemnité
Code(s): 90031
Label(s) xml: SupplementaryCalculationBaseAllowance

DESCRIPTION: L'énumération de la nature des avantages qui ont été accordés et dont les montants ont été repris dans la zone
00382.
Il s'agit de la nature des avantages qui ont été donnés a la victime.
DOMAINE DE DEFINITION:
REFERENCE LEGALE:
TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 50
PRESENCE: Obligatoire si 00382 est > 0. Interdit dans les autres cas.
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie |[Gravité
Non présent 00383-001 B
Interdit 00383-005 B
Longueur incorrecte 00383-093 B




NUMERO DE ZONE: 00387

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:
REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:

PRESENCE:

FORMAT:

MONTANT CORRESPONDANT AU CODE PRIME DE FIN D'ANNEE
(Label XML : EndYearBonusAmount)

Base calcul complémentaire indemnité
Code(s): 90031
Label(s) xml: SupplementaryCalculationBaseAllowance

Montant de la prime de fin d'année, exprimé en cents, qu'a regu le travailleur.

Un nombre composé de 8 chiffres maximum et élément de [1; 99999999] .

Numérique
8

Obligatoire si 00378 Code prime de fin d'année = 2 (forfaitaire) ou = 4 ET une partie de la combinaison est

forfaitaire. Interdit dans les autres cas.

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00387-001 B
Non numérique 00387-002 B
Interdit 00387-005 B
Pas dans le domaine de définition 00387-008 B
Longueur incorrecte 00387-093 B




NUMERO DE ZONE: 00189

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

UNITE DE TEMPS DE LA REMUNERATION
(Label XML : RemunerationTimeUnit)

Base calcul indemnités/allocations

Code(s): 90032

Label(s) xml: CalculationBaseAllowance

Code indiquant une unité de temps.

Code indiguant I'unité de temps en vue de la détermination de la rémunération journaliére moyenne.

DOMAINE DE DEFINITION: 1 =heure

2 =jour

3 =semaine

4 = mois

5 = trimestre

6 = année
REFERENCE LEGALE:
TYPE: Numérique
LONGUEUR: 1
PRESENCE: Obligatoire si le travailleur n'est pas rémunéré a la piéce, a la tache, a I'entreprise ou a la commission.
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |[Gravité

Non présent 00189-001 B
Non numérique 00189-002 B
Pas dans le domaine de définition 00189-008 B
Longueur incorrecte 00189-093 B




NUMERO DE ZONE: 00190

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

CYCLE
(Label XML : Cycle)

Base calcul indemnités/allocations
Code(s): 90032

Label(s) xml: CalculationBaseAllowance

Nombre qui indique une période cloturée, exprimée en un nombre d'unités de temps, en vue du calcul de la
rémunération journaliére moyenne pour un travailleur qui a une rémunération variable ; cette zone n'est dés lors
pas remplie pour les travailleurs qui ont une rémunération fixe.

Pour les travailleurs qui ont une rémunération variable, I'unité de temps doit étre la semaine, le mois, le trimestre
ou l'année.

Nombre entier et élément de [1; 52].

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 2
PRESENCE: Obligatoire si si la rémunération du travailleur est variable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |[Gravité
Non numérique 00190-002 B
Pas dans le domaine de définition 00190-008 B
Incompatibilité unité de temps 00190-063 B
Longueur incorrecte 00190-093 B




NUMERO DE ZONE: 00191 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

MONTANT DE BASE DE LA REMUNERATION
(Label XML : RemunerationBasisAmount)

BLOC FONCTIONNEL: Base calcul indemnités/allocations
Code(s): 90032

Label(s) xml: CalculationBaseAllowance

DESCRIPTION: Le total des montants ou avantages correspondant suivant le cas, a I'unité de temps ou a l'unité de temps et au
cycle, exprimé en cents, auquel peut prétendre le travailleur en exécution de son contrat de travail et sur lequel
des retenues sont dues pour la sécurité sociale, a I'exclusion de la rémunération portant sur les heures
supplémentaires définies a l'article 29 de la loi sur le travail du 16 mars 1971, du pécule de vacances double et
complémentaire et de la prime de fin d'année.

DOMAINE DE DEFINITION: Un nombre composé de maximum 10 chiffres en cents.
Nombre entier et élément de [1;9999999999].
REFERENCE LEGALE:

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 10
PRESENCE: Obligatoire si le travailleur est payé par jour, par semaine, par mois, par trimestre ou par année (00189 = "2",

"3","4", "5" ou "6").
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |[Gravité

Non présent 00191-001 B
Non numérique 00191-002 B
Interdit 00191-005 B
Longueur incorrecte 00191-093 B
Pas dans le domaine de définition 00191-008 B




NUMERO DE ZONE: 00192

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

MONTANT DE BASE DE LA REMUNERATION POUR LES TRAVAILLEURS PAYES A L'HEURE
(Label XML : PieceTaskServicesCommissionRemunerationBasisAmount)

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

Base calcul indemnités/allocations
Code(s): 90032
Label(s) xml: CalculationBaseAllowance

Le total des montants ou avantages correspondant a I'unité de temps 1 (= I'heure), exprimé en centiémes de
cents, auquel peut prétendre le travailleur en exécution de son contrat de travail et sur lequel des retenues sont
dues pour la sécurité sociale, a I'exclusion de la rémunération portant sur les heures supplémentaires définies a
I'article 29 de la loi sur le travail du 16 mars 1971, du pécule de vacances double et complémentaire et de la

prime de fin d'année.

Un nombre composé de maximum 10 chiffres en centieme de cents.

Nombre entier et élément de [1;9999999999].

Numérique
10

Obligatoire si le travailleur est payé par heure (00189 = "1").

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie |Gravité

Non présent

Non numérique

Interdit

Longueur incorrecte

Pas dans le domaine de définition

00192-001
00192-002
00192-005
00192-093
00192-008

00w wm




NUMERO DE ZONE: 01160

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

INDICATEUR OCCUPATION STABLE
(Label XML : StableOccupationindicator)

Base calcul indemnités/allocations
Code(s): 90032

Label(s) xml: CalculationBaseAllowance
Indicateur spécifiant si 'occupation est stable ou non.

0=NON
1=0ul

Numérique
1
Interdit

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie |Gravité




NUMERO DE ZONE: 00381

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

DATE DU DERNIER CHANGEMENT DE FONCTION
(Label XML : FunctionLastChange)

Changement de fonction
Code(s): 90033
Label(s) xml: FunctionChange

Indication de la date du dernier changement de fonction du travailleur concerné.

La date de dernier changement de fonction <= la date de I'accident
La date de dernier changement de fonction >= (la date de I'accident -1 an)

Alphanumérique

10

Obligatoire si la victime a changé de fonction au cours de I'année précédant l'accident de travail
(HasChangedOfFunction (zone 00431) = "1").

Interdit dans les autres cas.

AAAA-MM-JJ

- AAAA est l'année

- MM est le mois

.JJ estle jour
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00381-001 B
Invalide 00381-003 B
Interdit 00381-005 B
Pas dans le domaine de définition 00381-008 B




NUMERO DE ZONE: 00432 VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

LA VICTIME A-T-ELLE CHANGE DE FONCTION DURANT L'ANNEE PRECEDANT L'ACCIDENT DU TRAVAIL ?

(Label XML : HasChangedOfFunction)

BLOC FONCTIONNEL: Changement de fonction

Code(s): 90033
Label(s) xml: FunctionChange

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION: 0=NON
1=0Ul

REFERENCE LEGALE:

TYPE: Numérique

LONGUEUR: 1

PRESENCE: Indispensable

FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Non présent

Non numérique

Pas dans le domaine de définition
Longueur incorrecte

Code anomalie |Gravité
00432-001 B
00432-002 B
00432-008 B
00432-093 B




NUMERO DE ZONE: 00342 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

CODE RISQUE INTERNE
(Label XML : InternalRiskCode)

BLOC FONCTIONNEL: Classification

Code(s): 90035
Label(s) xml: Classification

DESCRIPTION: Caodification, propre a I'employeur, qui renvoie a un inventaire interne propre des zones a risques possibles, ou
d'autres subdivisions structurelles en fonction des besoins statistiques de I'employeur.

DOMAINE DE DEFINITION: Série de 5 caracteres maximum.
REFERENCE LEGALE:
TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 5
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Longueur incorrecte 00342-093 B
Non présent 00342-001 B




NUMERO DE ZONE: 00259

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

COMMENT LA VICTIME S'EST-ELLE BLESSEE - LESION PHYSIQUE OU PSYCHIQUE ? VEUILLEZ PRECISER TOUS LES DIFFERENTS
CONTACTS AYANT PROVOQUE LA (LES) BLESSURE(S) AINSI QUE LES OBJETS CONCERNES PAR ORDRE D'IMPORTANCE

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

(Label XML : Howlnjured)

Conséquences médicales
Code(s): 90038
Label(s) xml: MedicalConsequences

1. Par exemple : contact avec le courant électrique, une source de chaleur ou des substances dangereuses,
submersion, ensevelissement, encerclement par quelque chose (gaz, liquide, matiere solide), écrasement ou
ébranlement par un objet, collision, contact avec des objets coupants ou aigus, coincement ou écrasement
dans, en dessous de ou entre quelque chose, problemes de I'appareil locomoteur, choc psychique, Iésion par

un animal ou une personne, etc.

2. Par exemple : outils, machine, équipement, matériaux, objets, instruments, substances, etc.

Série de 300 positions au maximum.

TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 300
PRESENCE: Obligatoire si 00430 IdentificationOfRisk = "001"

Interdit si 00430 IdentificationOfRisk = "002"
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

Non présent 00259-001 B
Pas dans le domaine de définition 00259-008 B
Longueur incorrecte 00259-093 B
Interdit 00259-005 B




NUMERO DE ZONE: 00280 VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

CODE RELATIF A LA NATURE DES LESIONS
(Label XML : InjuriesNatureCode)

BLOC FONCTIONNEL: Conséquences médicales

Code(s): 90038
Label(s) xml: MedicalConsequences

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION: Un code de 3 chiffres, figurant a I'annexe "16 - Nature de la lésion".
REFERENCE LEGALE:

TYPE: Numérique

LONGUEUR: 3

PRESENCE: Indispensable

FORMAT:

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00280-001 B
Non numérique 00280-002 B
Pas dans le domaine de définition 00280-008 B
Longueur incorrecte 00280-093 B




NUMERO DE ZONE: 00282 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

DESCRIPTION DE LA NATURE DES LESIONS
(Label XML : InjuriesNatureDescription)

BLOC FONCTIONNEL: Conséquences médicales

Code(s): 90038
Label(s) xml: MedicalConsequences

DESCRIPTION: Texte libre optionnel lié & la nature des lésions.
DOMAINE DE DEFINITION: Une série de 30 positions maximum.
REFERENCE LEGALE:
TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 30
PRESENCE: Facultative
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

Longueur incorrecte 00282-093 B




NUMERO DE ZONE: 00284 VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

CODE RELATIF AU SIEGE DES LESIONS
(Label XML : InjuriesPlaceCode)

BLOC FONCTIONNEL: Conséquences médicales

Code(s): 90038
Label(s) xml: MedicalConsequences

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION: Un code de 2 chiffres, qui figure dans I'annexe "17 - Siege de la Iésion".
REFERENCE LEGALE:

TYPE: Numérique

LONGUEUR: 2

PRESENCE: Indispensable

FORMAT:

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00284-001 B
Non numérique 00284-002 B
Pas dans le domaine de définition 00284-008 B
Longueur incorrecte 00284-093 B




NUMERO DE ZONE: 00286 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

DESCRIPTION DU SIEGE DES LESIONS
(Label XML : InjuriesPlaceDescription)

BLOC FONCTIONNEL: Conséquences médicales

Code(s): 90038
Label(s) xml: MedicalConsequences

DESCRIPTION: Texte libre optionnel lié au siege des lésions.
DOMAINE DE DEFINITION: Une série de 30 positions maximum.
REFERENCE LEGALE:
TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 30
PRESENCE: Facultative
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

Longueur incorrecte 00286-093 B




NUMERO DE ZONE: 00288

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

DATE DU DECES
(Label XML : DeceaseDate)

Conséquences médicales
Code(s): 90038
Label(s) xml: MedicalConsequences

Si la victime est décédée, la date est mentionnée ici.

AAAA est I'année du déceés.
Date du déces >= Date de l'accident.
La date du décés ne peut pas se situer dans le futur.

Alphanumérique

10

Obligatoire si Conséquences de l'accident (00264) = "4"Interdit dans les autres cas
AAAA-MM-J1J

- AAAA est l'année

- MM est le mois

.JJ estle jour
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00288-001 B
Invalide 00288-003 B
Pas dans le domaine de définition 00288-008 B
Interdit 00288-005 B




NUMERO DE ZONE: 00289 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DES SOINS ONT-ILS ETE DONNES CHEZ L'EMPLOYEUR ?
(Label XML : InternalAdministerCare)

Conséquences médicales
Code(s): 90038
Label(s) xml: MedicalConsequences

DOMAINE DE DEFINITION: 0=NON

1=0uUl
REFERENCE LEGALE:
TYPE: Numérique
LONGUEUR: 1
PRESENCE: Obligatoire si 00430 IdentificationOfRisk = "001"

Interdit si 00430 IdentificationOfRisk = "002"
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

Non présent 00289-001 B
Non numérique 00289-002 B
Pas dans le domaine de définition 00289-008 B
Longueur incorrecte 00289-093 B
Interdit 00289-005 B




NUMERO DE ZONE: 00290

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

DATE DES SOINS INTERNES
(Label XML : InternalAdministerDate)

Conséquences médicales
Code(s): 90038
Label(s) xml: MedicalConsequences

Si des soins ont été administrés & la victime de l'accident de travail, internes chez I'employeur, la date est ici
mentionnée.

AAAA est I'année de I'administration des soins internes chez I'employeur.
Date des soins internes >= Date de l'accident.
La date des soins internes ne peut pas se situer dans le futur.

Alphanumérique

Obligatoire si Des soins ont-ils été administrés chez I'employeur = "1". Interdit dans les autres cas.
AAAA-MM-J1J

- AAAA est l'année

- MM est le mois

.JJ estle jour
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00290-001 B
Invalide 00290-003 B
Interdit 00290-005 B
Pas dans le domaine de définition 00290-008 B




NUMERO DE ZONE: 00291

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

HEURE DES SOINS
(Label XML : AdministerHour)

Conséquences médicales

Code(s): 90038

Label(s) xml: MedicalConsequences

Moment précis, exprimé en heures et minutes.

Si des soins ont été administrés a la victime de l'accident de travail, internes chez I'employeur, le moment est
mentionné ici.

HH est un élément de [00 ;23]

MM est un élément de [00 ;59]

Sl la date des soins internes = la date de I'accident, ALORS Heure/minutes des soins >= Heure/minutes de
I'accident.

Numérique

4

Obligatoire si 00289 (InternalAdministerCare) est égal a "001" (oui) et si 00430 (IdentificationOfRisk) est égal a
"001" (oui)

HHMM :

. HH sont les heures

. MM sont les minutes

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00291-001 B
Non numérique 00291-002 B
Invalide 00291-003 B
Pas dans le domaine de définition 00291-008 B




NUMERO DE ZONE: 00292 VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

QUALITE DU PRESTATAIRE
(Label XML : AdministerQuality)

BLOC FONCTIONNEL: Conséquences médicales

Code(s): 90038
Label(s) xml: MedicalConsequences

DESCRIPTION: Si des soins ont été administrés a la victime de l'accident de travail, internes chez I'employeur, la qualité du

prestataire est mentionnée ici.

DOMAINE DE DEFINITION: Série de 35 caracteres maximum.

REFERENCE LEGALE:

TYPE: Alphanumérique

LONGUEUR: 35

PRESENCE: Obligatoire si 00289 (InternalAdministerCare) est égal a "001" (oui) et si 00430 (IdentificationOfRisk) est égal a

"001" (oui)
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie |[Gravité

Non présent 00292-001 B

00292-093 B

Longueur incorrecte




NUMERO DE ZONE: 00293 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

DESCRIPTION DE L'INTERVENTION EFFECTUEE
(Label XML : InterventionDescription)

BLOC FONCTIONNEL: Conséquences médicales

Code(s): 90038
Label(s) xml: MedicalConsequences

DESCRIPTION: Si des soins ont été administrés a la victime de l'accident de travail, internes chez I'employeur, une description
de l'intervention effectuée est ici donnée.

DOMAINE DE DEFINITION: Série de 50 positions maximum.
REFERENCE LEGALE:
TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 50
PRESENCE: Facultative
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie |[Gravité

Longueur incorrecte 00293-093 B




NUMERO DE ZONE: 00294 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

DES SOINS ONT-ILS ETE ADMINISTRES PAR UN MEDECIN EXTERNE ?
(Label XML : ExternalAdministerCare)

Conséquences médicales
Code(s): 90038
Label(s) xml: MedicalConsequences

0=NON
1=0ul
2 =NE SAIT PAS

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 1
PRESENCE: Obligatoire si 00430 IdentificationOfRisk = "001"

Interdit si 00430 IdentificationOfRisk = "002"
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

Non présent 00294-001 B
Non numérique 00294-002 B
Pas dans le domaine de définition 00294-008 B
Longueur incorrecte 00294-093 B
Interdit 00294-005 B




NUMERO DE ZONE: 00308

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

DATE DE L'INTERVENTION MEDICALE PAR LE MEDECIN EXTERNE

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

(Label XML : ExternalDoctorinterventionDate)

Conséquences médicales
Code(s): 90038
Label(s) xml: MedicalConsequences

Si un médecin est intervenu suite a I'accident de travail, la date est mentionnée ici.

AAAA est I'année de l'intervention du médecin externe.
Date de l'intervention médicale par le médecin externe >= Date de l'accident.
La date de l'intervention médicale par le médecin externe ne peut pas se situer dans le futur.

Alphanumérique

10

Obligatoire si Des soins ont-ils été administrés par un médecin externe (00294) = "1"
Interdit dans les autres cas

AAAA-MM-JJ

- AAAA est l'année

- MM est le mois

.JJ estle jour
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00308-001 B
Pas dans le domaine de définition 00308-008 B
Invalide 00308-003 B
Interdit 00308-005 B




NUMERO DE ZONE: 00311

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

HEURE DE L'INTERVENTION MEDICALE DU MEDECIN EXTERNE
(Label XML : ExternalDoctorInterventionHour)

Conséquences médicales
Code(s): 90038

Label(s) xml: MedicalConsequences
Moment précis, exprimé en heures et minutes.

Si un médecin externe est intervenu suite a I'accident de travail, le moment est mentionné ici.

HH est un élément de [00 ;23]
MM est un élément de [00 ;59]

Si la date de l'intervention médicale du médecin externe = la date de l'accident, ALORS Heure/minutes de

l'intervention médicale du médecin externe >= Heure/minutes de l'accident.

Numérique

4

Facultative

Interdit si 00430 IdentificationOfRisk = "002"
HHMM :

. HH sont les heures

. MM sont les minutes

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie

Gravité

Non numérique

Invalide

Pas dans le domaine de définition
Interdit

00311-002
00311-003
00311-008
00311-005

0o wm




NUMERO DE ZONE: 00313 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

DES SOINS ONT-ILS ETE ADMINISTRES DANS UN HOPITAL ?
(Label XML : HospitalAdministerCare)

Conséquences médicales

Code(s): 90038

Label(s) xml: MedicalConsequences
0=NON

1=0uUl

2 = NE SAIT PAS

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 1
PRESENCE: Obligatoire si 00430 IdentificationOfRisk = "001"

Interdit si 00430 IdentificationOfRisk = "002"
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

Non présent 00313-001 B
Non numérique 00313-002 B
Pas dans le domaine de définition 00313-008 B
Longueur incorrecte 00313-093 B
Interdit 00313-005 B




NUMERO DE ZONE: 00316

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

DATE DE L'INTERVENTION MEDICALE HOPITAL
(Label XML : HospitallnterventionDate)

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

Conséquences médicales
Code(s): 90038

Label(s) xml: MedicalConsequences

Si des soins médicaux ont été administrés par un hdpital suite a I'accident de travail, la date est mentionnée ici.

AAAA est I'année de l'intervention médicale de I'hdpital.
Date de l'intervention médicale de I'hdpital >= Date de I'accident.

La date de l'intervention médicale hépital ne peut pas se situer dans le futur.

Alphanumérique
10

Facultative
AAAA-MM-JJ

- AAAA est I'année
- MM est le mois
.JJ estle jour

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie |Gravité

Invalide

Pas dans le domaine de définition

00316-008 B
00316-003 B




NUMERO DE ZONE: 00317

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

HEURE DE L'INTERVENTION MEDICALE DE L'HOPITAL
(Label XML : HospitallnterventionHour)

Conséquences médicales
Code(s): 90038

Label(s) xml: MedicalConsequences
Moment précis, exprimé en heures et minutes.
Si des soins médicaux ont été administrés par un hépital suite a I'accident de travail, le moment est ici

mentionné.

HH est un élément de [00 ;23]
MM est un élément de [00 ;59]

Sl la date de l'intervention médicale de I'hdpital = la date de I'accident, ALORS Heure/minutes de l'intervention

médicale de I'hdpital >= Heure/minutes de I'accident.

Numérique

4

Facultative

HHMM :

. HH sont les heures

. MM sont les minutes

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non numérique 00317-002 B
Invalide 00317-003 B
Pas dans le domaine de définition 00317-008 B




NUMERO DE ZONE: 00264 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

CONSEQUENCES DE L'ACCIDENT
(Label XML : AccidentConsequences)

BLOC FONCTIONNEL: Conséquences économiques

Code(s): 90039
Label(s) xml: EconomicConsequences

DESCRIPTION: Code indiquant les conséquences économiques ET/OU médicales des blessures regues suite a l'accident du
travail.
DOMAINE DE DEFINITION: 1 = pas d'incapacité temporaire de travail, pas de prothéses a prévoir

2 = incapacité temporaire totale de travail

3 = incapacité permanente de travail a prévoir

4 = décés

5 = pas d'incapacité temporaire de travail, mais des prothéses a prévoir

6 = occupation temporaire avec travail adapté (prestations réduites ou autre fonction, sans perte de salaire)

REFERENCE LEGALE:
TYPE: Numérique
LONGUEUR: 1
PRESENCE: Indispensable . Les valeurs "3" ou "4" sont interdites si 00430 IdentificationOfRisk = "002".

La valeur "6" n'est autorisé qu'a partir de la date de déclaration 01/07/2021.
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

Non présent 00264-001 B
Non numérique 00264-002 B
Invalide 00264-003 B
Pas dans le domaine de définition 00264-008 B
Incompatibilité avec le risque 00264-023 B
Longueur incorrecte 00264-093 B




NUMERO DE ZONE: 00266

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

DATE DE L'ARRET DE L'ACTIVITE PROFESSIONNELLE
(Label XML : ActivityStopDate)

Conséquences économiques
Code(s): 90039
Label(s) xml: EconomicConsequences

Dans le cas d'une incapacité de travail temporaire (conséquence de I'accident = « 2 »), on indique ici la date de
I'arrét de I'activité professionnelle d'origine.
Si la conséquence de I'accident = « 6 », on indique ici la date a laquelle le travailleur a repris le travail dans une
occupation temporaire avec travail adapté.

AAAA est I'année de l'arrét de I'activité professionnelle.

La date de l'arrét de I'activité professionnelle ne peut pas se situer plus d'un an avant la date de l'accident.
La date de l'arrét de I'activité ne peut pas se situer dans le futur.

Dans le cas d'un décés, la date de I'arrét de I'activité professionnelle <= Date de déceés.

Alphanumérique

10

Obligatoire si Conséquences de l'accident (00264) = "2" ou "3".
Interdit si Conséquence de l'accident (00264) = "1" ou "5"
AAAA-MM-JJ

- AAAA est l'année

- MM est le mois

.JJ estle jour
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00266-001 B
Invalide 00266-003 B
Interdit 00266-005 B
Pas dans le domaine de définition 00266-008 B




NUMERO DE ZONE: 00272

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

DUREE PRO

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

BABLE DE L'INCAPACITE DE TRAVAIL TEMPORAIRE OU DU TRAVAIL ADAPTE
(Label XML : TemporaryWorkincapability)

Conséquences économiques
Code(s): 90039

Label(s) xml: EconomicConsequences
Exprimée en jours calendriers.

Dans le cas d'un déces et si l'arrét professionnel se situe apres la date de I'accident, la durée de l'incapacité de
travail temporaire ne peut pas étre plus longue que le nombre de jours entre la date de déces et la date de l'arrét
professionnel.

Cette donnée doit étre complétée aussi bien pour I'incapacité temporaire totale que pour la période de travail
adapté.

Dans le cas d'un déceés et si l'arrét professionnel se situe avant ou a la date de I'accident, la durée de
l'incapacité de travail temporaire ne peut pas étre plus longue que le nombre de jours entre la date de déceés et
la date de l'accident.

REFERENCE LEGALE:
TYPE: Numérique
LONGUEUR: 4
PRESENCE: Obligatoire si 00430 IdentificationOfRisk = "001" et 00264 Conséquences de l'accident = "2" (incapacité de
travail temporaire) ou "3" (incapacité de travail temporaire et éventuellement blessure incurable)" ou "6"
(occupation temporaire avec travail adapté (prestations réduites ou autre fonction, sans perte de salaire)).
Interdit si Conséquence de l'accident (00264) ="1" ou "5".
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00272-001 B
Non numérique 00272-002 B
Pas dans le domaine de définition 00272-008 B
Longueur incorrecte 00272-093 B
Interdit 00272-005 B




NUMERO DE ZONE: 00276 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

HEURE DE L'ARRET DE L'ACTIVITE PROFESSIONNELLE
(Label XML : ActivityStopHour)

Conséquences économiques

Code(s): 90039

Label(s) xml: EconomicConsequences

Moment précis, exprimé en heures et minutes.

S'il s'agit d'une incapacité de travail temporaire, on indique ici le moment précis de l'arrét de I'activité
professionnelle.

HH est un élément de [00 ;23]
MM est un élément de [00 ;59]

Numérique

4

Obligatoire si Conséquences de l'accident = "2" ou "3"
HHMM :

. HH sont les heures

. MM sont les minutes

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00276-001 B
Non numérique 00276-002 B
Pas dans le domaine de définition 00276-008 B
Invalide 00276-003 B




NUMERO DE ZONE: 00752 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

LA DATE DE REPRISE EST-ELLE CONNUE AVEC CERTITUDE ?
(Label XML : WorkRecoveryDateKnown)

Conséquences économiques
Code(s): 90039
Label(s) xml: EconomicConsequences

DESCRIPTION:

Code qui indique si la date de reprise du travail habituel est connue.
DOMAINE DE DEFINITION: 0=NON

1=0uUl

Cette zone est d'application a partir du 1/1/2005.

Cette zone doit étre égale a ‘0’ s'il 'y a pas d’incapacité temporaire (si 00264 (AccidentConsequences) est

égale a "1", "4" ou "5") ou si 00266 "ActivityStopDate" n'est pas rempli.

Cette zone doit étre égale a ‘1’ si 00264 "AccidentConsequences"=="2' ET 00430 "IdentificationOfRisk"=="002"
REFERENCE LEGALE:
TYPE: Numérique
LONGUEUR: 1
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

Non présent 00752-001 B
Non numérique 00752-002 B
Pas dans le domaine de définition 00752-008 B
Longueur incorrecte 00752-093 B




NUMERO DE ZONE: 00309 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

NOM DU TEMOIN
(Label XML : WitnessName)

BLOC FONCTIONNEL: Coordonnées témoin

Code(s): 90040

Label(s) xml: CoordinatesWitness

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.
Nom de famille du témoin de I'accident de travail.

DOMAINE DE DEFINITION:
Aucun caractéere numérique (0, 1, 2, ..., 9) n’est autorisé.
REFERENCE LEGALE:

TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 48
PRESENCE: Facultative
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Pas dans le domaine de définition 00309-008 B
Longueur incorrecte 00309-093 B




NUMERO DE ZONE: 00310

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

PRENOM DU TEMOIN
(Label XML : WitnessFirstName)

Coordonnées témoin
Code(s): 90040
Label(s) xml: CoordinatesWitness

Premier prénom d'une personne physique.
Premier prénom du témoin de I'accident de travail.

Aucun caractéere numérique (0, 1, 2, ..., 9) n’est autorisé.

Alphanumérique
24
Facultative

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Longueur incorrecte

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Pas dans le domaine de définition 00310-008 B
00310-093 B




NUMERO DE ZONE: 00318

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

NOM DU TIERS PRESUME RESPONSABLE
(Label XML : ThirdResponsableName)

Coordonnées tiers responsable
Code(s): 90041

Label(s) xml: CoordinatesThirdResponsable
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.
La nom de famille du tiers présumé responsable.

Un ensemble de 48 positions maximum.
Aucun caractéere numérique (0, 1, 2, ..., 9) n’est autorisé.

Alphanumérique
48
Facultative

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Longueur incorrecte

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Pas dans le domaine de définition 00318-008 B
00318-093 B




NUMERO DE ZONE: 00330

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

PRENOM DU TIERS PRESUME RESPONSABLE
(Label XML : ThirdResponsableFirstName)

Coordonnées tiers responsable
Code(s): 90041
Label(s) xml: CoordinatesThirdResponsable

Premier prénom d'une personne physique.
Le prénom du tiers présumeé responsable.

Un ensemble de 24 positions maximum.
Aucun caractéere numérique (0, 1, 2, ..., 9) n’est autorisé.

Alphanumérique
24
Facultative

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Longueur incorrecte

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Pas dans le domaine de définition 00330-008 B
00330-093 B




NUMERO DE ZONE: 00042

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

NUMERO D'IDENTIFICATION DE L'UNITE LOCALE
(Label XML : LocalUnitID)

Employeur

Code(s): 90056

Label(s) xml: Employer

Il s'agit du numéro identifiant une unité d'établissement (numéro attribué par la Banque-Carrefour des
Entreprises).

Numeéro identifiant I'établissement dans lequel ou a partir duquel le travailleur est occupé.

A partir des déclarations du 1/2014, I'unité d’établissement doit étre déclarée exclusivement au niveau de
l'occupation. Il s'agit de I'unité d'établissement ou le travailleur exerce ses prestations ou bien a partir de laquelle
celui-ci exerce son activité.

Jusqu’aux déclarations du 4/2013, I'unité d’établissement ne peut étre déclarée qu’au niveau de la ligne
travailleur.

Si le travailleur a exercé des prestations dans plusieurs sieéges d'exploitation, il faut mentionner uniqguement
l'identifiant du siége de sa derniére prestation durant le trimestre.

Voir détails complémentaires dans les instructions générales aux employeurs.

Dans le cas des déclarations d’accident de travail, il faut mentionner uniquement 'identifiant du siége ou la
victime était occupée au moment de I'accident.

Nombre de 10 chiffres dont :

les positions 1 a 8 correspondent a un numéro d'ordre, avec en premiére position un chiffre compris entre 2 et 8;
les positions 9 et 10 correspondent & un nombre de contrdle.

A partir des déclarations du 2014/1 l'usage d'un numeéro fictif peut étre nécessaire :

- 8999999993 = Employeur étranger sans UE en Belgique pour les travailleurs qui ne sont pas occupés sur le
territoire belge

- 8999999104 = Employeur étranger sans UE en Belgique pour les travailleurs qui sont occupés sur le territoire
belge ou employeur de personnel de maison (catégories d'employeurs 037, 039 et codes travailleurs 035, 439,
043 et 044 dans les catégories d'employeurs 094 et 193) - Région flamande

- 8999999203 = Employeur étranger sans UE en Belgique pour les travailleurs qui sont occupés sur le territoire
belge ou employeur de personnel de maison (catégories d'employeurs 037, 039 et codes travailleurs 035, 439,
043 et 044 dans les catégories d'employeurs 094 et 193) - Région Bruxelles-Capitale

- 8999999302 = Employeur étranger sans UE en Belgique pour les travailleurs qui sont occupés sur le territoire
belge ou employeur de personnel de maison (catégories d'employeurs 037, 039 et codes travailleurs 035, 439,
043 et 044 dans les catégories d'employeurs 094 et 193) - Région wallonne sans les communes qui relévent de
la compétence de la Communauté germanophone

- 8999999401 = Employeur étranger sans UE en Belgique pour les travailleurs qui sont occupés sur le territoire
belge ou employeur de personnel de maison (catégories d'employeurs 037, 039 et codes travailleurs 035, 439,
043 et 044 dans les catégories d'employeurs 094 et 193) - Région wallonne en ce qui concerne les communes
qui reléevent de la compétence de la Communauté germanophone

- 8999999005 = Employeur en attente d'un numéro d'UE

- 8999999894 = Pas d’'application - tiers payants (catégories d'employeurs 033, 099, 199, 299, 405, 699, 755,
756, 757, 758, 759 et 898) - Indemnité de rupture - ou indemnité de sortie - Statutaires avec un lieu d’affectation
a l'étranger

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 10
PRESENCE: Obligatoire si il existe plusieurs unités locales
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non numérique 00042-002 B
Longueur incorrecte 00042-093 B
Invalide 00042-003 B
Nombre de contrdle invalide 00042-004 B




NUMERO DE ZONE: 00268

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

NUMERO DE COMPTE AUPRES D'UNE INSTITUTION FINANCIERE
(Label XML : AccountNumber)

Employeur

Code(s): 90056

Label(s) xml: Employer

Un numéro de compte aupres d'une institution financiere; le numéro est précédé par le code 1SO qui fait
référence au pays d'origine du numéro de compte.

Le numéro de compte de I'employeur sur lequel il souhaite étre indemnisé pour le remboursement du salaire
garanti ou d'autres frais recouvrables concernant cet accident spécifique.

FORMAT NATIONAL

Position 1-2 : code ISO pour le pays d'origine du numéro de compte.

Ce code consiste en deux caractéres alphanumérigues appartenant a I'ensemble [A;Z]; le code est repris a
'annexe 5 - Liste des codes pays.

Position 3-34 : numéro de compte noté selon le mode de représentation de numéros de compte du pays ou le
numéro de compte a été attribué.

Ces positions reprennent des caractéres alphanumériques des ensembles [0; 9], [a;z] ou [A; Z]. Si le numéro de
compte reprend des caractéres non significatifs tels que espace, /, \, -, ..., ceux-ci ne peuvent étre notés.
FORMAT IBAN

Position 1-2 : code ISO pour le pays d'origine du numéro de compte.

Ce code consiste en deux caractéres alphanumérigues appartenant a I'ensemble [A;Z]; le code est repris a
'annexe 5 - Liste des codes pays.

Position 3-4 : donnée numériques. Ces positions reprennent chacune un chiffre appartenant a 'ensemble [0; 9].
Ces deux chiffres reprennent la valeur de contréle pour la codification IBAN.

Position 5-34 : numéro de compte noté selon le mode de représentation de numéros de compte du pays ou le
numéro de compte a été attribué.

Ces positions reprennent des caractéres alphanumériques des ensembles [0; 9], [a;z] ou [A; Z]. Si le numéro de

compte reprend des caractéres non significatifs tels que espace, /, \, -, ..., ceux-ci ne peuvent étre notés.
REFERENCE LEGALE:
TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 34
PRESENCE: Facultative si la zone 00430 IdentificationOfRisk= "001"

Interdit si la zone 00430 IdentificationOfRisk ="002" (déclaration simplifiée)
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

Nombre de contréle invalide 00268-004 B
Pas dans le domaine de définition 00268-008 B
Longueur incorrecte 00268-093 B
Interdit 00268-005 B




NUMERO DE ZONE: 00269 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

NUMERO DE TELEPHONE DE LA PERSONNE DE CONTACT
(Label XML : ContactPhoneNumber)

BLOC FONCTIONNEL: Employeur

Code(s): 90056
Label(s) xml: Employer
DESCRIPTION: Numéro de téléphone de la personne de contact.
Numéro de téléphone de la personne de contact auprés de I'employeur qui peut étre contacté pour le suivi et la
problématique concernant cette déclaration d'accident spécifique.

DOMAINE DE DEFINITION: Nombre composé de 16 chiffres au maximum.
REFERENCE LEGALE:
TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 16
PRESENCE: Facultative
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie |[Gravité

Longueur incorrecte 00269-093 B




NUMERO DE ZONE: 00868

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

CODE D'IDENTIFICATION BANCAIRE (BIC)
(Label XML : BankldentifierCode)

Employeur; Victime

Code(s): 90056; 90090

Label(s) xml: Employer; Victim

Il s’agit d’'un code international qui identifie une institution financiere. Il se compose selon les cas de 8 ou 11
caractéres sans espace.

Position 1-4 : il s'agit du « code Banque » qui définit la banque d'une maniére unique. Ce code consiste en
quatre caractéeres alphanumériques appartenant a I'ensemble [A ; Z];

Position 5-6 : il s'agit « du code Pays » (ISO). Ce code consiste en deux caractéres alphanumériques
appartenant a I'ensemble [A ; Z]; le code est repris a I'annexe 5 - Liste des codes pays.

Position 7-8 : il s'agit du « code Emplacement », deux caractéres de localisation (alphanumérique ou
numérique) pour distinguer les banques d’'un méme pays (ville, état, provinces).

Position 9-11 : il s’agit du « code Agence », 3 caractéres optionnels définissant I'agence comme une branche de
la banque (‘"XXX' pour le siége central, ‘LYO’ pour une branche a Lyon). Ce code consiste en trois caractéres
alphanumériques ou numériques.

Lorsque le code ne contient que 8 caractéres, il s'agit du siege central national.

TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 11
PRESENCE: Obligatoire si la zone 00869 AccountNbrFormat ="2" (format IBAN) et si la zone 00430 IdentificationOfRisk =

"001"

Interdit lorsque la zone 00430 IdentificationOfRisk= "002" (déclaration d’accident simplifiée)
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

Non présent 00868-001 B
Pas dans le domaine de définition 00868-008 B
Longueur incorrecte 00868-093 B
Interdit 00868-005 B




NUMERO DE ZONE: 00869 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

FORMAT DU NUMERO DE COMPTE
(Label XML : AccountNbrFormat)

Employeur; Victime

Code(s): 90056; 90090

Label(s) xml: Employer; Victim

Ce code permet d'identifier le format du numéro de compte

1 = Format National (du pays d’origine du numéro de compte)
2 = Format IBAN

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 1
PRESENCE: Obligatoire si la zone 00268 - "AccountNumber" est présente dans le bloc Employeur

ou

si la zone 00514 - "VictimAccountNumber" est présente dans le bloc Victime.

Interdit dans les autres cas
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

Non présent 00869-001 B
Non numérique 00869-002 B
Longueur incorrecte 00869-093 B
Pas dans le domaine de définition 00869-008 B
Interdit 00869-005 B




NUMERO DE ZONE: 00110

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

STATUT DE L'ATTESTATION
(Label XML : AttestationStatus)

Formulaire
Code(s): 90059
Label(s) xml: Form

0 = Original

1 = Modification

2 = Duplicata

3 = Annulation

4 = Révision

5 = Rappel

6 = Cl6ture

7 = Modification de l'original version papier
8 = Copie

Seule la valeur "0" est autorisée.

Numérique
1
Indispensable

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00110-001 B
Non numérique 00110-002 B
Pas dans le domaine de définition 00110-008 B
Longueur incorrecte 00110-093 B




NUMERO DE ZONE: 00218

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

DATE DE CREATION DU FORMULAIRE
(Label XML : FormCreationDate)

Formulaire
Code(s): 90059
Label(s) xml: Form

Date & laquelle le formulaire est créé.

AAAA est un élément de [année en cours -1 ; année en cours] ;
La date ne peut pas se trouver dans le futur.

Alphanumérique
10

Indispensable
AAAA-MM-JJ

- AAAA est 'année
- MM est le mois
.JJ estle jour

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie |Gravité

Non présent
Invalide

Pas dans le domaine de définition

00218-001 B
00218-003 B
00218-008 B




NUMERO DE ZONE: 00296 VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

IDENTIFICATION DU FORMULAIRE
(Label XML : Identification)
BLOC FONCTIONNEL: Formulaire

Code(s): 90059
Label(s) xml: Form

DESCRIPTION: Zone qui décrit la teneur d'un formulaire.
DOMAINE DE DEFINITION: Voir annexe 11 - Identification du formulaire.

La valeur "AOATO001" doit étre remplie.
REFERENCE LEGALE:

TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 7
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00296-001 B
Pas dans le domaine de définition 00296-008 B
Longueur incorrecte 00296-093 B




NUMERO DE ZONE: 00297 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

TYPE DU FORMULAIRE
(Label XML : TypeForm)

BLOC FONCTIONNEL: Formulaire

Code(s): 90059

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

DOMAINE DE DEFINITION: RE = REQUEST - le formulaire contient une demande de renseignements
PA = PROVISIONAL ANSWER - le formulaire contient une réponse provisoire & une demande de
renseignements ou & une communication de renseignements
FA = FINAL ANSWER - le formulaire contient une réponse définitive & une demande de renseignements ou a
une communication de renseignements
LA = LIMITED ANSWER - le formulaire contient une réponse limitée a une demande de renseignements ou a
une communication de renseignements
SU = SUBMISSION - le formulaire communique des renseignements

La valeur "SU" doit étre remplie.
REFERENCE LEGALE:

TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 2
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00297-001 B
Pas dans le domaine de définition 00297-008 B
Longueur incorrecte 00297-093 B




NUMERO DE ZONE: 00299

VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

HEURE PRECISE DE CREATION DU FORMULAIRE
(Label XML : FormCreationHour)

Formulaire
Code(s): 90059
Label(s) xml: Form

Moment précis, exprimé en heures, minutes, secondes et milliemes de secondes.

HH est un élément de [00;23]
MM est un élément de [00;59]
SS est un élément de [00;59]
SSS un élément de [000;999]

Alphanumérique

Indispensable

HH:MM:SS.SSS

. HH sont les heures

. MM sont les minutes

. SS sont les secondes

. SSS sont les milliémes de secondes

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Invalide

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00299-001 B
00299-003 B




NUMERO DE ZONE: 00379

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

PERTE DE SALAIRE POUR LES HEURES DE TRAVAIL PERDUES
(Label XML : SalarylLossOfLooseWorkHours)

Heures de travail perdues
Code(s): 90061
Label(s) xml: LostWorkingHours

DESCRIPTION: Le montant du salaire exprimé en cents qui correspond au nombre d'heures de travail perdues avant le jour ou

le travail a été arrété.
DOMAINE DE DEFINITION: Un nombre composé de 5 chiffres maximum.
REFERENCE LEGALE:
TYPE: Numérique
LONGUEUR: 5
PRESENCE: Obligatoire si nombre d'heures de travail perdues > 0. Interdit dans les autres cas.
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |[Gravité

Non présent 00379-001 B
Non numérique 00379-002 B
Interdit 00379-005 B
Longueur incorrecte 00379-093 B




NUMERO DE ZONE: 00384 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

NOMBRE D'HEURES DE TRAVAIL PERDUES
(Label XML : LooseWorkHoursNumber)

BLOC FONCTIONNEL: Heures de travail perdues

Code(s): 90061
Label(s) xml: LostWorkingHours
DESCRIPTION: Le nombre d'heures de travail pendant lesquelles la victime n'a pas travaillé pour le jour ou le travail a été arrété.

DOMAINE DE DEFINITION: [0;2400]. Les deux derniers chiffres représentent la partie apres la virgule.
Attention: les heures sont exprimés en centiémes d'heure. La valeur 0 est utilisée lorsqu'il n'y a pas d'heures de
travail perdues a signaler.

REFERENCE LEGALE:
TYPE: Numérique
LONGUEUR: 4
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00384-001 B
Non numérique 00384-002 B
Pas dans le domaine de définition 00384-008 B
Longueur incorrecte 00384-093 B




NUMERO DE ZONE: 00334 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

NUMERO D'IDENTIFICATION INAMI DE L'HOPITAL
(Label XML : Hospitalld)

Hoépital
Code(s): 90062
Label(s) xml: Hospital

Si des soins médicaux ont été administrés par un hdpital suite a l'accident de travail, le numéro d'immatriculation

INAMI de I'hdpital est mentionné ici.

Un ensemble de 8 caractéres précis (le numéro de contréle figure en dernier lieu).
Le numéro d'immatriculation & I''NAMI d'un hépital commence toujours par "71".

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 8
PRESENCE: Facultative
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non numérique 00334-002 B
Invalide 00334-003 B
Nombre de contrdle invalide 00334-004 B




NUMERO DE ZONE: 00335 VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

DENOMINATION DE L'HOPITAL
(Label XML : HospitalName)
BLOC FONCTIONNEL: Hopital

Code(s): 90062
Label(s) xml: Hospital

DESCRIPTION: Si des soins médicaux ont été administrés par un hopital suite a I'accident de travail, la dénomination de celui-ci

est mentionnée ici.

DOMAINE DE DEFINITION: Un ensemble de 48 positions maximum.
REFERENCE LEGALE:
TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 48
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie |[Gravité
Non présent 00335-001 B
Invalide 00335-003 B
Longueur incorrecte 00335-093 B




NUMERO DE ZONE: 00036

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

CATEGORIE DE L'EMPLOYEUR
(Label XML : EmployerClass)

Lien ligne travailleur

Code(s): 90063

Label(s) xml: WorkerRecordLink

L'indice de catégorie permet de différencier les employeurs selon leurs obligations en fonction de particularités
propres a l'activité exercée. Il est attribué par 'ONSS.

Pour une administration provinciale ou locale, cette indication de catégorie détermine les obligations de
cotisations des administrations en fonction du régime de vacances qu'elles appliquent a leurs membres du
personnel contractuels ou du réglement de pension auquel sont affiliés leurs membres du personnel nommés a
titre définitif.

Nombre de 3 chiffres attribué par 'ONSS.
Dans la DRS, les tiers payants (= catégories employeurs 099, 199, 299, 405, 699, 755, 756, 757, 758, 898), les

catégories employeurs 027 (FEDRIS - accidents de travail) et 028 (FEDRIS - maladies professionnelles) ainsi
que les armateurs (= catégories employeurs 105, 205, 305 et 405) ne sont pas autorisés.

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 3
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00036-001 B
Non numérique 00036-002 B
Invalide 00036-003 B
Pas dans le domaine de définition 00036-008 B
Incompatibilité trimestre 00036-034 B
Non repris au répertoire pour le trimestre de déclaration 00036-051 B




NUMERO DE ZONE: 00037 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

CODE TRAVAILLEUR
(Label XML : WorkerCode)

BLOC FONCTIONNEL: Lien ligne travailleur

Code(s): 90063

Label(s) xml: WorkerRecordLink

DESCRIPTION: Ce code permet d'identifier le type de travailleur pour lequel une cotisation spécifique est exigée (cotisation
ordinaire, cotisation Fedris, cotisation spéciale prépensionné, cotisation spéciale personnel statutaire licencié,
cotisation spéciale étudiant ou cotisation spéciale indemnités complémentaires).

DOMAINE DE DEFINITION: Voir annexe 2 - Liste des codes travailleurs pour lesquels des cotisations sont dues ; uniqguement les codes
travailleurs pour lesquels la présence est égale a 1 ou 3.
Pour une administration provinciale ou locale, voir annexe 28 - Liste des codes travailleurs pour lesquels des
cotisations sont dues APL ; uniqguement les codes travailleurs pour lesquels la présence est égale a 1 ou 3.
Dans la DRS les prépensionnés (= code travailleur 879) ainsi que les travailleurs statutaires avec lieu
d'affectation a I'étranger (= code travailleur 676) et les membres d'un parlement ou d'un gouvernement (= codes
travailleurs 406 et 407) ne sont pas autorisés.
Les codes ‘671’ et ‘675’ sont interdits si la catégorie de I'employeur (EmployerClass) =='350".

REFERENCE LEGALE:

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 3
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |[Gravité
Non présent 00037-001 B
Non numérique 00037-002 B
Invalide 00037-003 B
Interdit 00037-005 B
Pas dans le domaine de définition 00037-008 B
Incompatibilité trimestre - catégorie employeur 00037-035 B
Travailleur trop 4gé 00037-060 B




NUMERO DE ZONE: 00430 VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

IDENTIFICATION DU RISQUE
(Label XML : IdentificationOfRisk)

BLOC FONCTIONNEL: Identification du risque

Code(s): 90064

Label(s) xml: Riskldentification
DESCRIPTION: Identifie le risque.

DOMAINE DE DEFINITION: Voir annexe 12 - Identification du risque.

Cette zone doit avoir comme valeur soit "001" (= Déclaration compléte d'un accident de travail), soit "002" (=

Déclaration simplifiée).
REFERENCE LEGALE:

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 3
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00430-001 B
Non numérique 00430-002 B
Pas dans le domaine de définition 00430-008 B
Longueur incorrecte 00430-093 B




NUMERO DE ZONE: 00011 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

NUMERO ONSS
(Label XML : NOSSRegistrationNbr)

BLOC FONCTIONNEL: Lien déclaration employeur

Code(s): 90067
Label(s) xml: EmployerDeclarationLink

DESCRIPTION: Chaque employeur, qu'il soit une personne physique, un groupement de personnes physiques ou une personne
morale, qui occupe du personnel soumis a la loi du 27 juin 1969, doit étre inscrit & 'ONSS. Il s'agit d'un numéro
ONSS définitif.

DOMAINE DE DEFINITION: Nombre entier et élément de [100006;199999934] pour les numéros définitifs.
Si le numéro unique d’entreprise est connu (zone 00014 différent de zéro), le numéro ONSS peut étre mis a la
valeur zéro.

REFERENCE LEGALE:

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 9

PRESENCE: Indispensable
FORMAT: 0 ou NNNNNNNCC

. NNNNNNN est le numéro
- CC est le numéro de contrdle.
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00011-001 B
Non numérique 00011-002 B
Longueur incorrecte 00011-093 B
Pas dans le domaine de définition 00011-008 B
Nombre de contrdle invalide 00011-004 B
Pas ou plus de mandat 00011-155 B
Non repris au répertoire pour le trimestre de déclaration 00011-051 B




NUMERO DE ZONE: 00012 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

NOTION CURATELLE
(Label XML : Trusteeship)
BLOC FONCTIONNEL: Lien déclaration employeur

Code(s): 90067
Label(s) xml: EmployerDeclarationLink
DESCRIPTION: Code qui indique si une déclaration se rapporte a une période pendant laquelle elle est sous curatelle.

DOMAINE DE DEFINITION: 0 = période pendant laquelle elle n'est pas sous la curatelle
1 = période pendant laquelle elle est sous curatelle

REFERENCE LEGALE:

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 1
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00012-001 B
Non numérique 00012-002 B
Pas dans le domaine de définition 00012-008 B
Incompatibilité avec le répertoire 00012-022 B
Longueur incorrecte 00012-093 B




NUMERO DE ZONE: 00014 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

NUMERO D'ENTREPRISE
(Label XML : CompanyID)

BLOC FONCTIONNEL: Lien déclaration employeur; Autre employeur
Code(s): 90067; 90362
Label(s) xml: EmployerDeclarationLink; OtherEmployer

DESCRIPTION: Numéro qui identifie de maniere unique un employeur, qu'il s'agisse d'une personne physique, d'un groupement

de personnes physiques ou d'une personne morale.

DOMAINE DE DEFINITION:
Nombre de 10 chiffres dont :

les positions 1 & 8 correspondent & un numéro d'ordre, avec en premiére position un chiffre égal a zéro ou 1,

les positions 9 et 10 correspondent & un nombre de contrdle.
Si le numéro d'entreprise n'est pas connu, la valeur a renseigner est zéro.

REFERENCE LEGALE:

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 10
PRESENCE: Obligatoire si dans le bloc OtherEmployer

la zone 00157 EmployerDenomination

ET l'adresse ne sont pas présentes.

Indispensable dans le bloc EmployerDeclarationLink.
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00014-001 B
Non numérique 00014-002 B
Invalide 00014-003 B
Pas dans le domaine de définition 00014-008 B
Nombre de contrdle invalide 00014-004 B
Pas ou plus de mandat 00014-155 B
Non repris au répertoire pour le trimestre de déclaration 00014-051 B
Incompatibilité avec le répertoire 00014-022 B
Non repris au répertoire 00014-235 NP
Incompatible avec d'autres trimestres 00014-214 B




NUMERO DE ZONE: 00044

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

DATE DE DEBUT DE L'OCCUPATION
(Label XML : OccupationStartingDate)

Lien occupation
Code(s): 90068
Label(s) xml: OccupationLink

Il s'agit de la date de début de I'occupation sur laquelle porte la déclaration.

Si l'occupation du travailleur n'a pas changé depuis son entrée en service chez I'employeur, cette date
correspond a la date d'entrée en service chez I'employeur.

Si l'occupation a été modifiée (exemple : le travailleur est passé d'un régime de travail & temps plein & un régime
de travail a temps partiel, la fraction de l'occupation a été modifiée, etc.), la date de début de I'occupation
correspond au début de la période a laquelle se rapportent les nouvelles données de I'occupation.

Lorsqu'il est mis fin au contrat de travail et que des indemnités de rupture sont payées au travailleur, il y a lieu
de déclarer les différentes périodes couvertes par une indemnité de rupture sous la forme d'une nouvelle
occupation par période. Il s'agit alors de la date de début de la période couverte par l'indemnité de rupture.

Lorsque 'occupation ne concerne pas une période couverte par des indemnités de rupture, I'année doit étre un
élément de [année de la déclaration - 100 ; année de la déclaration].

De plus si I'occupation concerne un pompier volontaire (statut du travailleur = B), un ambulancier volontaire
(statut du travailleur = VA) ou un volontaire de la Sécurité Civile (statut du travailleur = VA), la date doit étre
comprise entre les dates de début et de fin du trimestre pour la sécurité sociale.

Lorsque l'occupation concerne une période couverte par des indemnités de rupture, la date doit étre supérieure
ou égale a la date de début du trimestre pour la sécurité sociale.

Alphanumérique
10

Indispensable
AAAA-MM-JJ

- AAAA est l'année
- MM est le mois

.JJ estle jour
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie |[Gravité
Non présent 00044-001 B
Invalide 00044-003 B
Pas dans le domaine de définition 00044-008 B
Date de début de I'occupation antérieure a la date d'inscription de 'employeur 00044-278 NP




NUMERO DE ZONE: 00045

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

DATE DE FIN DE L'OCCUPATION
(Label XML : OccupationEndingDate)

Lien occupation
Code(s): 90068
Label(s) xml: OccupationLink

Il s'agit de la date de fin de I'occupation sur laquelle porte la déclaration.

Si l'occupation du travailleur est inchangée et continue le trimestre suivant, cette date n'est pas complétée.

Si la fin de l'occupation a comme conséquence que le lien de subordination entre le travailleur et I'employeur est
rompu, cette date correspond a la date de sortie chez I'employeur.

Lorsqu'il est mis fin au contrat de travail et que des indemnités de rupture sont payées au travailleur, il y a lieu
de déclarer les différentes périodes couvertes par une indemnité de rupture sous la forme d'une nouvelle
occupation par période. Il s'agit alors de la date de fin de la période couverte par l'indemnité de rupture.

Lorsque 'occupation ne concerne pas une période couverte par des indemnités de rupture, elle doit étre
comprise entre les dates de début et de fin du trimestre pour la sécurité sociale.

Lorsque l'occupation concerne une période couverte par des indemnités de rupture,

- I'année doit étre égale a I'année de la date de début de I'occupation.

- la date doit étre supérieure ou égale a la date de début du trimestre pour la sécurité sociale.

Alphanumérique

10

Obligatoire si l'occupation se termine dans le courant du trimestre de la déclaration ou lorsqu'il s'agit d'une
occupation correspondant a une période couverte par une indemnité de rupture ou lorsqu'il s'agit d'une
occupation pour un travailleur occasionnel ou d'une occupation pour un travailleur Flexi-Job.
AAAA-MM-JJ

- AAAA est l'année

- MM est le mois

.JJ estle jour

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

Invalide

00045-003 B

Date de fin antérieure a la date de début 00045-014 B




NUMERO DE ZONE: 00046 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

NUMERO DE COMMISSION PARITAIRE
(Label XML : JointCommissionNbr)

BLOC FONCTIONNEL: Lien occupation; Entreprise utilisatrice
Code(s): 90068; 90107
Label(s) xml: OccupationLink; UsingEmployer

DESCRIPTION: Numéro de commission paritaire dont reléve le travailleur dans le cadre de I'occupation déclarée ou au moment
du premier octroi d'indemnités complémentaires.

DOMAINE DE DEFINITION: - CCC : Les commissions paritaires ; suite de 3 chiffres, cadrée a gauche.
- CCC.CC : Les sous-commissions paritaires ; suite de 3 chiffres suivie d'un point et de 2 chiffres, cadrée a
gauche.
- CCC.CC.CC: Les sous-sous-commissions paritaires ; suite de 3 chiffres suivie d'un point et de 2 chiffres puis
d'un point et de 2 chiffres.
- Si le travailleur ne ressort d’aucune commission paritaire, Sous-commission paritaire ou sous-sous-commission
paritaire, la valeur a remplir est 999.

Cette donnée n'est jamais utilisée lorsqu'elle se trouve dans le BF 90107 (Entreprise utilisatrice).
REFERENCE LEGALE:

TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 9
PRESENCE: Indispensable dans le bloc 90068 (Lien occupation).

Interdit dans le bloc 90107 (Entreprise utilisatrice).
FORMAT: CCC ou CCC.CCou CCC.CC.CC
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité

Non présent 00046-001 B
Invalide 00046-003 B
Pas dans le domaine de définition 00046-008 B
Incompatibilité code travailleur 00046-030 B
Commission paritaire 999 non admis 00046-314 B
Incompatibilité trimestre - catégorie employeur 00046-035 B
Incompatibilité catégorie employeur / code travailleur 00046-085 B
Incompatible avec le secteur 00046-495 B




NUMERO DE ZONE: 00047

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

NOMBRE DE JOURS PAR SEMAINE DU REGIME DE TRAVAIL
(Label XML : WorkingDaysSystem)

Lien occupation
Code(s): 90068

Label(s) xml: OccupationLink

Si le régime de travail hebdomadaire est fixe, il s'agit du nombre de jours par semaine du travailleur. Le régime
de travail est dit fixe lorsque le travailleur travaille un nombre fixe de jours par semaine. Il peut alors prendre les
valeurs 1, 2, 3, 4, 5, 6 ou 7 jours/semaine.

Si le régime de travail hebdomadaire est variable, il s'agit du nombre moyen de jours par semaine durant
lesquels le travailleur est censé effectuer un travail en tenant compte des jours de travail présents dans un cycle
complet de travail.

[1; 700] pour tous les travailleurs, sauf exceptions reprises ci-apres.

0 si le travailleur est en interruption compléte de la carriére professionnelle ou s'il s'agit d'un travailleur statutaire
occupé dans le cadre d'une mesure de réorganisation du temps de travail pour laquelle il n’effectue aucune
prestation (mesure de réorganisation = 513, 516, 517, 542, 543, 545, 546 ou 599).

[0; 700] pour un travailleur qui au cours de la période concernée par la déclaration n‘a da fournir aucune
prestation (Justification des jours = 7) ou s'il s'agit d'un travailleur statutaire occupé dans le cadre d'une mesure
de réorganisation du temps de travail pour laquelle il peut effectuer des prestations (mesure de réorganisation =
501, 502, 503, 504, 505, 506, 507, 508, 509, 510, 511, 512, 515, 531, 541 ou 544).

Si le nombre de jours par semaine du régime de travail est égal a zéro alors le nombre moyen d'heures par
semaine du travailleur doit étre a zéro et inversement.

500 pour un gardien ou gardienne d'enfants (code travailleur 497 (annexe 2) et 761 (annexe 28)) ou un membre
d’'un parlement ou d’un gouvernement fédéral / régional ou un mandataire local qui effectue des prestations.

En cas de conversion des prestations en régime 5 jours/semaine (uniquement pour les déclarations
trimestrielles antérieures au troisieme trimestre 2004), il doit étre égal a 500.

Attention : les jours sont exprimés en centiemes de jours.

Exemples :

- 5 jours/semaine est exprimé sous la forme : 500.

- 2,66 jours/semaine est exprimé sous la forme : 266.

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 3
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00047-001 B
Non numérique 00047-002 B
Pas dans le domaine de définition 00047-008 B
Longueur incorrecte 00047-093 B




NUMERO DE ZONE: 00048

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

NOMBRE MOYEN D'HEURES PAR SEMAINE DU TRAVAILLEUR
(Label XML : MeanWorkingHours)

Lien occupation

Code(s): 90068

Label(s) xml: OccupationLink

Nombre moyen d'heures par semaine (exprimé en centiemes d’heures) pendant lesquelles le travailleur est
censé effectuer un travail conformément a son contrat de travail, abstraction faite d'éventuelles suspensions du
contrat.

Le nombre moyen d'heures par semaine du travailleur divisé par le nombre moyen d'heures par semaine de la
personne de référence définit la fraction d'occupation du travailleur.

Par personne de référence, on entend la personne occupée a temps plein dans la méme entreprise ou, a
défaut, dans la méme branche d’activités, dans une fonction analogue.

Pour un gardien d'enfants, ce nombre d'heures est égal au produit du "nombre de places d'accueil reconnues
du gardien d'enfants concerné" par "9,50 heures".

[1;4800] pour tous les travailleurs, sauf exceptions reprises ci-apres.

0 si le travailleur est en interruption compléte de la carriére professionnelle ou s'il s'agit d'un travailleur statutaire
occupé dans le cadre d’'une mesure de réorganisation du temps de travail pour laquelle il n'effectue aucune
prestation (mesure de réorganisation = 513, 516, 517, 542, 543, 545, 546 ou 599).

[0;4800] pour un travailleur qui au cours de la période concernée par la déclaration n'a da fournir aucune
prestation (Justification des jours = 7) ou s'il s’agit d’un travailleur statutaire occupé dans le cadre d’'une mesure
de réorganisation du temps de travail pour laquelle il peut effectuer des prestations (mesure de réorganisation =
501, 502, 503, 504, 505, 506, 507, 508, 509, 510, 511, 512, 515, 531, 541 ou 544).

[0;5000] pour un travailleur a domicile - accueillant d'enfants - Communauté flamande (statut du travailleur =
D1).

[0;6000] pour un médecin spécialiste en formation a partir de 2022/4 (catégories employeur 072, 272, 372 ou
772) ou pour un travailleur & domicile - accueillant d'enfants - Communauté frangaise (statut du travailleur = D2).
3800 pour un membre d'un parlement ou d'un gouvernement fédéral / régional ou un mandataire local qui
effectue des prestations.

Si le nombre de jours par semaine du régime de travail est égal a zéro alors le nombre moyen d'heures par
semaine du travailleur doit étre a zéro et inversement.

Attention : Les heures sont exprimées en centiémes d’heures.

Exemples :

. 38 heures 20 min. est exprimé sous la forme : 3833

. 38 heures est exprimé sous la forme : 3800

Le nombre moyen d'heures par semaine du travailleur (=Q, zone 00048) doit étre inférieur ou égal au nombre
moyen d'heures par semaine de la personne de référence (=S, zone 00049).

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 4
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00048-001 B
Non numérique 00048-002 B
Pas dans le domaine de définition 00048-008 B
Longueur incorrecte 00048-093 B




NUMERO DE ZONE: 00049

VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

NOMBRE MOYEN D'HEURES PAR SEMAINE DE LA PERSONNE DE REFERENCE

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

(Label XML : RefMeanWorkingHours)

Lien occupation
Code(s): 90068

Label(s) xml: OccupationLink

Nombre moyen d'heures par semaine (exprimé en centiemes d’heures) pendant lesquelles la personne de
référence est censée effectuer un travail.

C'est le nombre d'heures par semaine d'une personne occupée a temps plein dans la méme entreprise, ou, a
défaut, dans la méme branche d’activités, dans une fonction analogue.

Le nombre moyen d'heures par semaine du travailleur divisé par le nombre moyen d'heures par semaine de la
personne de référence définit la fraction d'occupation du travailleur.

Pour un(e) gardien(ne) d'enfants, il est introduit 38 heures (*3800") dans cette zone.

[1;4800] pour tous les travailleurs, sauf exceptions reprises ci-apres.

[1;5000] pour un travailleur a domicile - accueillant d'enfants - Communauté flamande (Statut du travailleur =
D1).

[1;6000] pour un médecin spécialiste en formation a partir de 2022/4 (catégories employeur 072, 272, 372 ou
772) ou pour un travailleur & domicile - accueillant d'enfants - Communauté frangaise (Statut du travailleur =
D2).

3800 pour un membre d'un parlement ou d’'un gouvernement fédéral / régional ou un mandataire local.
Attention : Les heures sont exprimées en centiémes d’heures.

Exemples :

. 38 heures 20 min. est exprimé sous la forme : 3833

. 38 heures est exprimé sous la forme : 3800

Pour un gardien ou gardienne d’enfants, le nombre moyen d’heures par semaine de la personne de référence
doit étre égal a 38 heures par semaine (3800)

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 4
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité
Non présent 00049-001 B
Non numérique 00049-002 B
Pas dans le domaine de définition 00049-008 B
Longueur incorrecte 00049-093 B




NUMERO DE ZONE: 00050 VERSION: 2024/3

DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

TYPE DU CONTRAT
(Label XML : ContractType)

Lien occupation
Code(s): 90068
Label(s) xml: OccupationLink

Code qui indique si I'occupation est effectuée dans le cadre d'un contrat temps plein ou temps partiel.

0 = temps plein
1 = temps partiel

1 si la déclaration concerne un gardien ou gardienne d’enfants (code travailleur 497 (annexe 2) et 761 (annexe

28)), jusqu’au 2/2005 inclus.
0 si la déclaration concerne un mandataire local.

Numérique
1
Indispensable

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Non présent

Non numérique

Pas dans le domaine de définition
Longueur incorrecte

Code anomalie |Gravité
00050-001 B
00050-002 B
00050-008 B
00050-093 B




NUMERO DE ZONE: 00053 VERSION: 2024/3 DATE DE PUBLICATION: 29/08/2024

STATUT DU TRAVAILLEUR
(Label XML : WorkerStatus)

BLOC FONCTIONNEL: Lien occupation

Code(s): 90068
