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NUMERO DE ZONE: 00167

VERSION: 2011/3

DATE DE PUBLICATION: 25/08/2011

NUMERO DE LA CARTE D'IDENTITE SOCIALE

BLOC FONCTIONNEL: Personne physique

Code(s): 90017

(Label XML : SIS)

Label(s) xml: NaturalPerson
DESCRIPTION: Numeéro de la carte d'identité sociale d'une personne physique (SIS).

DOMAINE DE DEFINITION: Nombre de 10 chiffres.

REFERENCE LEGALE:

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 10
"Présence" est modifiée:
PRESENCE: Facultative
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie Gravité
Non numérique 00167-002 B
Longueur incorrecte 00167-093 B




NUMERO DE ZONE: 00136 VERSION: 2011/3 DATE DE PUBLICATION: 25/08/2011

BOITE AUX LETTRES - LOCALISATION DE L'OCCUPATION
(Label XML : WorkPlacePostBox)

BLOC FONCTIONNEL: Lieu de travail
Code(s): 90069

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

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 4

PRESENCE: Facultative
FORMAT:

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

Intitulé anomalie Code anomalie Gravité
Longueur incorrecte 00136-093 B
Interdit 00136-005 B




NUMERO DE ZONE: 00761

VERSION: 2011/3

DATE DE PUBLICATION: 25/08/2011

REGIME DU CHOMAGE TEMPORAIRE
(Label XML : RegimeTempUnemp)

BLOC FONCTIONNEL: Chdmage temporaire causes économiques

Code(s): 90271

Label(s) xml: TempUnempEconomical
DESCRIPTION: Cette zone indique le régime du chdmage temporaire.

"Domaine de définition" est modifié:

DOMAINE DE DEFINITION: 1:il s'agit d'une période compléte de chémage temporaire.
2 : le régime de travail pendant une "petite” suspension partielle s'éléve a au moins 3 jours de
travail par semaine ou a au moins 1 semaine de travail sur 2.
3 : le régime de travail pendant une "grande" suspension partielle s'éléve a moins de 3 jours
de travail par semaine ou a moins d'1 semaine de travail sur 2.

REFERENCE LEGALE:

TYPE: Numérique
LONGUEUR: 1
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie Gravité
Non présent 00761-001 B
Non numérique 00761-002 B
Pas dans le domaine de définition 00761-008 B
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. . Date de début | Date de fin
Code Libelle devalidite | de validité
AADD501 Demande enrichie d'une déclaration 01/01/1900 01/01/9999
ACRF001 Accusé de réception 01/01/1900 01/01/9999
AOATO001 Accidents de Travail scénario 1 - déclaration d'un accident de 01/01/1900 01/01/9999
travail
AOAT002 Accidents de Travail scénario 2 - rapport mensuel 01/01/1900 01/01/9999
AOATO003 Accidents de Travail scénario 3 - déclaration d'une reprise de 01/01/1900 01/01/9999
travail
BEWARE Notification reprenant les informations comptables relatives aux 01/01/1900 01/01/9999
modifications de la déclaration multifonctionnelle d'un employeur
immatriculé a I'ONSS et, le cas échéant, les données relatives a
l'avis rectificatif de cotisations qui en a résulté.
BZMPO0O0O1 Maladies professionnelles scénario 1 - demande mandatée - 01/01/1900 30/06/2011
écartement d'une travailleuse enceinte - secteur privé
CDHGO001 Déclaration de I'attestation Historique de carriere 01/01/1900 01/01/9999
DIMONA Déclaration immédiate a I'emploi 01/01/1900 01/01/9999
DMFA Déclaration multifonctionnelle trimestrielle concernant un 01/01/1900 01/01/9999
employeur immatriculé a I'ONSS
DMFADB Réponse a une demande de consultation de la derniere situation 01/01/1900 01/01/9999
d'une déclaration multifonctionnelle
DMFANOT | Notification de modification relative a une déclaration 01/01/1900 01/01/9999
multifonctionnelle
DMFAPID Données d'identification dans la DB DmfA d'une déclaration DmfA 01/01/1900 01/01/9999
originale
DMFAPPL Déclaration multifonctionnelle trimestrielle concernant un 01/01/1900 01/01/9999
employeur immatriculé a 'ONSSAPL
DMFAREQ | Demande de consultation de la derniére situation d'une 01/01/1900 01/01/9999
déclaration multifonctionnelle
DMFAUPD | Déclaration de modification relative & une déclaration 01/01/1900 01/01/9999
multifonctionnelle concernant un employeur immatriculé a 'ONSS
IDFLUX Informations d'identification a destination de I'employeur 01/01/1900 01/01/9999
NOTI001 Notification en réponse a une déclaration 01/01/1900 01/01/9999
PFANS Réponse a une demande de consultation de masse du fichier du 01/01/1900 01/01/9999
personnel
PFREQ Demande de consultation de masse du fichier du personnel 01/01/1900 01/01/9999
PPLCAL Notification de calcul DMFAPPL 01/01/1900 01/01/9999
PPLUPD Déclaration de modification relative & une déclaration 01/01/1900 01/01/9999

multifonctionnelle concernant un employeur immatriculé a
'ONSSAPL
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. . Date de début | Date de fin
Code Libelle devalidité | de validité
ROREO001 Régles de routage - communication des secrétariats sociaux et 01/01/1900 01/01/9999
Full Service Center a la sécurité sociale, concernant la gestion des
destinataires (et canaux) de messages.
TWCTO001 Communication de chdmage temporaire par I'employeur 01/01/1900 01/01/9999
uwbDuUC Déclaration unique de chantier 01/01/1900 01/01/9999
UWDUCUP | Déclaration de modification relative a une déclaration unique de 01/01/1900 01/01/9999
chantier
VBLV001 Livre de validation chémage temporaire 01/01/1900 01/01/9999
WECHO001 | Chémage scénario 1 - Déclaration de fin de contrat de travail ou 01/01/1900 01/01/9999
de prépension a temps plein / Preuve de travall
WECHO002 | Chdémage scénario 2 - Déclaration constat du droit au chdmage 01/01/1900 01/01/9999
temporaire ou a la suspension de crise employés
WECHO003 | Chémage scénario 3 - Déclaration de début de travail & temps 01/01/1900 01/01/9999
partiel avec maintien des droits
WECHO004 | Chémage scénario 4 - Déclaration de prépension a mi-temps 01/01/1900 01/01/9999
WECHO005 | Chémage scénario 5 - Déclaration mensuelle d'heures de 01/01/1900 01/01/9999
chdmage temporaire ou de suspension de crise employés
WECHO006 | Chdémage scénario 6 - Déclaration mensuelle de travail a temps 01/01/1900 01/01/9999
partiel pour le calcul de l'allocation de garantie de revenus
WECHO007 | Chémage scénario 7 - Déclaration mensuelle de travail en tant 01/01/1900 01/01/9999
gue travailleur occupé dans un atelier protégé
WECHO008 | Chémage scénario 8 - Déclaration mensuelle de travail dans le 01/01/1900 01/01/9999
cadre d'un programme d'activation
WECHO009 | Chémage scénario 9 - Déclaration pour I'octroi du droit aux 01/01/1900 01/01/9999
vacances jeunes ou seniors
WECHO010 | Chdmage scénario 10 - Déclaration mensuelle d'heures de 01/01/1900 01/01/9999
vacances jeunes ou seniors
ZIMA001 Indemnités Scénario 1 - Déclaration en cas d'incapacité de travail, 01/01/1900 01/01/9999
de repos de maternité, d'écartement complet du travail en tant que
mesure de protection de la maternité, d'écartement partiel du
travail en tant que mesure de protection de la maternité, de congé
de paternité (art. 39, al. 7 loi du 16.3.1971 sur le travail), de congé
de naissance (art. 30, § 2, loi du 3 juillet 1978 relative aux
contrats de travail) et de congé d'adoption.
ZIMAO002 Indemnités scénario 2 - Déclaration mensuelle en cas de reprise 01/01/1900 01/01/9999

d'un travail adapté dans le courant d'une période d'incapacité de
travail, d'exercice d'un travail adapté dans le cadre d'une mesure
de protection de la maternité et de poursuite d'une activité chez un
des deux employeurs, lorsque la travailleuse est titulaire de deux
emplois salariés auprés d'employeurs différents et n'est écartée
du travail que du chef de lI'une de ces deux occupations.
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ZIMAO0O03 Indemnités scénario 3 - Attestation en vue de l'indemnisation des 01/01/1900 01/01/9999
pauses d'allaitement
ZIMAOO5 Indemnités scénario 5 - Déclaration annuelle de vacances 01/01/1900 01/01/9999
ZIMA0O06 Indemnités scénario 6 - Déclaration de reprise du travalil 01/01/1900 01/01/9999
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e L. . . Date de début de Date de fin de
Secteur Identification | Code Scénario Libellé o A
validité validité
ACCIDENTS DE TRAVAIL AOATO001 001 Scénario 1 - Déclaration d'un accident Déclaration 01/01/1900 01/01/9999
de travalil complete
ACCIDENTS DE TRAVAIL AOAT001 002 Scénario 1 -Declaration d'un accident de | Déclaration 01/01/1900 01/01/9999
travail simplifiée
CHOMAGE
DEE B Date de fin
Secteur Identification | Code Scénario Libellé début de A,
s de validité
validité
CHOMAGE CWTEMP 001 Communication de chémage temporaire par Chdmage temporaire causes économiques 01/01/1900 01/01/9999
I'employeur
CHOMAGE CWTEMP 002 Communication de chémage temporaire par Chémage temporaire intempéries 01/01/1900 01/01/9999
I'employeur
CHOMAGE CWTEMP 003 Communication de chdmage temporaire par Chémage temporaire accident technique 01/01/1900 01/01/9999
I'employeur
CHOMAGE CWTEMP 004 Communication de chdmage temporaire par Chémage temporaire force majeure 01/01/1900 01/01/9999
I'employeur
CHOMAGE CWTEMP 005 Communication de chdmage temporaire par Chdémage effectif causes économiques - 01/01/1900 01/01/9999
I'employeur construction
CHOMAGE VBLV001 001 Livre de validation ch6mage temporaire Inscription du formulaire de contréle C 3.2 A 01/01/1900 01/01/9999
dans le livre de validation chdmage
temporaire
CHOMAGE WECHO001 001 Scénario 1 - Déclaration de fin de contrat de Déclaration de fin de contrat de travail 01/01/1900 01/01/9999
travail ou de prépension a temps plein /
Preuve de travail




Version 2011/1

Annexe 12 : Identification du risque

2/9

Date de .
. L. . . . Date de fin
Secteur Identification | Code Scénario Libellé début de A
e de validité
validité
CHOMAGE WECHO001 002 Scénario 1 - Déclaration de fin de contrat de Déclaration de fin de contrat de travail dans le 01/01/1900 01/01/9999
travail ou de prépension a temps plein / cadre de la prépension a temps plein
Preuve de travail
CHOMAGE WECHO001 003 Scénario 1 - Déclaration de fin de contrat de Déclaration de fin de contrat de travail dans 01/01/1900 01/01/9999
travail ou de prépension a temps plein / I'enseignement
Preuve de travail
CHOMAGE WECHO001 004 Scénario 1 - Déclaration de fin de contrat de Preuve de travail 01/01/1900 01/01/9999
travail ou de prépension a temps plein /
Preuve de travail
CHOMAGE WECHO002 001 Scénario 2 - Déclaration constat du droit au Déclaration de chémage temporaire par suite a 01/01/1900 01/01/9999
chémage temporaire ou a la suspension de un manque de travail résultant de causes
crise employés économiques
CHOMAGE WECHO002 002 Scénario 2 - Déclaration constat du droit au Déclaration de chémage temporaire par suite 01/01/1900 01/01/9999
chdémage temporaire ou a la suspension de d'intempéries
crise employés
CHOMAGE WECHO002 003 Scénario 2 - Déclaration constat du droit au Déclaration de chémage temporaire par suite 01/01/1900 01/01/9999
chdémage temporaire ou a la suspension de d'un accident technique
crise employés
CHOMAGE WECHO002 004 Scénario 2 - Déclaration constat du droit au Déclaration de chdmage temporaire par suite de 01/01/1900 01/01/9999
chdémage temporaire ou a la suspension de force majeure
crise employés
CHOMAGE WECHO002 005 Scénario 2 - Déclaration constat du droit au Déclaration de chdmage temporaire par suite de 01/01/1900 01/01/9999
chémage temporaire ou a la suspension de force majeure a caractére médical
crise employés
CHOMAGE WECHO002 006 Scénario 2 - Déclaration constat du droit au Déclaration de chdmage temporaire par suite de 01/01/1900 01/01/9999
chémage temporaire ou a la suspension de fermeture de I'entreprise pour cause de
crise employés vacances annuelles
CHOMAGE WECHO002 007 Scénario 2 - Déclaration constat du droit au Déclaration de chémage temporaire par suite de 01/01/1900 01/01/9999

chémage temporaire ou a la suspension de
crise employés

fermeture de I'entreprise pour cause de
vacances en vertu d'une CCT rendue obligatoire
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Date de :
. L. . . . Date de fin
Secteur Identification | Code Scénario Libellé début de e
e de validité
validité
CHOMAGE WECHO002 008 Scénario 2 - Déclaration constat du droit au Déclaration de chGmage temporaire par suite de 01/01/1900 01/01/9999
chémage temporaire ou a la suspension de fermeture de l'entreprise pour cause de repos
crise employés compensatoire dans le cadre d'une réduction de
la durée du travail
CHOMAGE WECHO002 009 Scénario 2 - Déclaration constat du droit au Déclaration de chémage temporaire par suite de 01/01/1900 01/01/9999
chdémage temporaire ou a la suspension de greve ou de lock-out
crise employés
CHOMAGE WECHO002 010 Scénario 2 - Déclaration constat du droit au Déclaration de chémage temporaire en cas de 01/01/1900 01/01/9999
chdémage temporaire ou a la suspension de licenciement d'un travailleur protégé
crise employés
CHOMAGE WECHO002 011 Scénario 2 - Déclaration constat du droit au Déclaration de suspension de crise employés 01/01/1900 01/01/9999
chdémage temporaire ou a la suspension de
crise employés
CHOMAGE WECHO003 001 Scénario 3 - Déclaration de début de travail a Déclaration de début de travail a temps partiel 01/01/1900 01/01/9999
temps partiel avec maintien des droits avec maintien des droits
CHOMAGE WECHO003 002 Scénario 3 - Déclaration de début de travail a Déclaration de début de travail a temps partiel 01/01/1900 01/01/9999
temps partiel avec maintien des droits avec maintien des droits - Enseignement
CHOMAGE WECHO004 001 Scénario 4 - Déclaration de prépension a mi- Déclaration réduction des prestations de travail a 01/01/1900 01/01/9999
temps moitié dans le cadre de la prépension a mi-
temps
CHOMAGE WECHO005 001 Scénario 5 - Déclaration mensuelle d'heures Déclaration mensuelle des heures de chémage 01/01/1900 01/01/9999
de chémage temporaire ou de suspension de temporaire par suite a un manque de travail
crise employés résultant de causes économiques
CHOMAGE WECHO005 002 Scénario 5 - Déclaration mensuelle d'heures Déclaration mensuelle des heures de chdmage 01/01/1900 01/01/9999
de chémage temporaire ou de suspension de temporaire par suite d'intempéries
crise employés
CHOMAGE WECHO005 003 Scénario 5 - Déclaration mensuelle d'heures Déclaration mensuelle des heures de chdmage 01/01/1900 01/01/9999

de chdémage temporaire ou de suspension de
crise employés

temporaire par suite d'un accident technique
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Date de :
. L. . . . Date de fin
Secteur Identification | Code Scénario Libellé début de A
e de validité
validité
CHOMAGE WECHO005 004 Scénario 5 - Déclaration mensuelle d'heures Déclaration mensuelle des heures de chdmage 01/01/1900 01/01/9999
de chémage temporaire ou de suspension de temporaire par suite de force majeure
crise employés
CHOMAGE WECHO005 005 Scénario 5 - Déclaration mensuelle d'heures Déclaration mensuelle des heures de chdémage 01/01/1900 01/01/9999
de chémage temporaire ou de suspension de temporaire par suite de force majeure a
crise employés caractere médical
CHOMAGE WECHO005 006 Scénario 5 - Déclaration mensuelle d'heures Déclaration mensuelle des heures de chémage 01/01/1900 01/01/9999
de chémage temporaire ou de suspension de temporaire par suite de fermeture de I'entreprise
crise employés pour cause de vacances annuelles
CHOMAGE WECHO005 007 Scénario 5 - Déclaration mensuelle d'heures Déclaration mensuelle des heures de chémage 01/01/1900 01/01/9999
de chémage temporaire ou de suspension de temporaire par suite de fermeture de I'entreprise
crise employés pour cause de vacances en vertu d'une CCT
rendue obligatoire
CHOMAGE WECHO005 008 Scénario 5 - Déclaration mensuelle d'heures Déclaration mensuelle des heures de chdmage 01/01/1900 01/01/9999
de chémage temporaire ou de suspension de temporaire par suite de fermeture de I'entreprise
crise employés pour cause de repos compensatoire dans le
cadre d'une réduction de la durée du travail
CHOMAGE WECHO005 009 Scénario 5 - Déclaration mensuelle d'heures Déclaration mensuelle des heures de chémage 01/01/1900 01/01/9999
de chémage temporaire ou de suspension de temporaire par suite de greve ou de lock-out
crise employés
CHOMAGE WECHO005 010 Scénario 5 - Déclaration mensuelle d'heures Déclaration mensuelle des heures de chémage 01/01/1900 01/01/9999
de chdmage temporaire ou de suspension de temporaire en cas de licenciement d'un
crise employés travailleur protégé
CHOMAGE WECHO005 011 Scénario 5 - Déclaration mensuelle d'heures Déclaration mensuelle des heures de 01/01/1900 01/01/9999
de chémage temporaire ou de suspension de suspension de crise employés
crise employés
CHOMAGE WECHO006 001 Scénario 6 - Déclaration mensuelle de travail & | Déclaration mensuelle de travail a temps patrtiel 01/01/1900 01/01/9999
temps partiel pour le calcul de l'allocation de pour le calcul de I'allocation de garantie de
garantie de revenus revenus
CHOMAGE WECHO006 002 Scénario 6 - Déclaration mensuelle de travail 2 | Déclaration mensuelle de travail a temps patrtiel 01/01/1900 01/01/9999

temps partiel pour le calcul de I'allocation de
garantie de revenus

pour le calcul de l'allocation de garantie de
revenus - Enseignement
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Date de :
. L. . . . Date de fin
Secteur Identification | Code Scénario Libellé début de e
e de validité
validité
CHOMAGE WECHO007 001 Scénario 7 - Déclaration mensuelle de travail Déclaration mensuelle de travail en tant que 01/01/1900 01/01/9999
en tant que travailleur occupé dans un atelier travailleur occupé dans un atelier protégé
protégé
CHOMAGE WECHO008 001 Scénario 8 - Déclaration mensuelle de travail Déclaration mensuelle pour le calcul de 01/01/1900 01/01/9999
dans le cadre d'un programme d'activation I'allocation d'intégration octroyée aux travailleurs
occupés dans le cadre d'un programme de
transition professionnelle.
CHOMAGE WECHO008 002 Scénario 8 - Déclaration mensuelle de travail Déclaration mensuelle pour le calcul de 01/01/1900 31/03/2010
dans le cadre d'un programme d'activation I'allocation de réinsertion octroyée aux
travailleurs occupés dans le cadre d'un emploi-
services.
CHOMAGE WECHO008 003 Scénario 8 - Déclaration mensuelle de travail Déclaration mensuelle pour le calcul de 01/01/1900 01/01/9999
dans le cadre d'un programme d'activation I'allocation de travail/allocation d'expérience -
Activa
CHOMAGE WECHO008 004 Scénario 8 - Déclaration mensuelle de travail Déclaration mensuelle pour le calcul de 01/01/1900 01/01/9999
dans le cadre d'un programme d'activation I'allocation SINE octroyée aux travailleurs
occupés dans une occupation d'insertion sociale
CHOMAGE WECHO008 005 Scénario 8 - Déclaration mensuelle de travail Déclaration mensuelle pour le calcul de 01/01/1900 01/01/9999
dans le cadre d'un programme d'activation I'allocation de travail - Activa- intérimaire
CHOMAGE WECHO008 006 Scénario 8 - Déclaration mensuelle de travail Déclaration mensuelle pour le calcul de 01/01/1900 01/01/9999
dans le cadre d'un programme d'activation I'allocation de travail - Activa- courte durée
CHOMAGE WECHO008 007 Scénario 8 - Déclaration mensuelle de travail Déclaration mensuelle pour le calcul de 01/01/1900 01/01/9999
dans le cadre d'un programme d'activation l'allocation de travail - Activa- personnel de
sécurité et de prévention
CHOMAGE WECHO008 008 Scénario 8 - Déclaration mensuelle de travail Déclaration mensuelle pour le calcul de 01/01/1900 01/01/9999
dans le cadre d'un programme d'activation I'allocation de travail - Activa-START
CHOMAGE WECHO009 001 Scénario 9 - Déclaration pour I'octroi du droit Déclaration pour l'octroi du droit aux vacances 01/01/1900 01/01/9999
aux vacances jeunes ou seniors jeunes
CHOMAGE WECHO009 002 Scénario 9 - Déclaration pour I'octroi du droit Déclaration pour l'octroi du droit aux vacances 01/01/1900 01/01/9999

aux vacances jeunes ou seniors

seniors
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Secteur

Identification

Code

Scénario

Libellé

Date de
début de
validité

Date de fin
de validité

CHOMAGE

WECHO010

001

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

Déclaration mensuelle d'heures de vacances
jeunes

01/01/1900

01/01/9999

CHOMAGE

WECHO010

002

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

Déclaration mensuelle d'heures de vacances
seniors

01/01/1900

01/01/9999

INDEMNITES

Secteur

Identification

Code

Scénario

Libellé

Date de
début de
validité

Date de
fin de
validité

INDEMNITES

ZIMAOO1

001

Scénario 1 - Déclaration en cas d'incapacité de travail, de
repos de maternité, d'écartement complet du travail en tant
gue mesure de protection de la maternité, d'écartement
partiel du travail en tant que mesure de protection de la
maternité, de congé de paternité (art. 39, al. 7 loi du
16.3.1971 sur le travail), de congé de naissance (art. 30, §
2, loi du 3 juillet 1978 relative aux contrats de travail) et de
congé d'adoption

Incapacité de travail (maladie,
accident, congé prophylactique)

01/01/1900

01/01/9999

INDEMNITES

ZIMAOO1

002

Scénario 1 - Déclaration en cas d'incapacité de travail, de
repos de maternité, d'écartement complet du travail en tant
gue mesure de protection de la maternité, d'écartement
partiel du travail en tant que mesure de protection de la
maternité, de congé de paternité (art. 39, al. 7 loi du
16.3.1971 sur le travail), de congé de naissance (art. 30, §
2, loi du 3 juillet 1978 relative aux contrats de travail) et de
congé d'adoption

Repos de maternité

01/01/1900

01/01/9999

INDEMNITES

ZIMAOO1

003

Scénario 1 - Déclaration en cas d'incapacité de travail, de
repos de maternité, d'écartement complet du travail en tant
gue mesure de protection de la maternité, d'écartement
partiel du travail en tant que mesure de protection de la
maternité, de congé de paternité (art. 39, al. 7 loi du
16.3.1971 sur le travail), de congé de naissance (art. 30, §
2, loi du 3 juillet 1978 relative aux contrats de travail) et de
congé d'adoption

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

01/01/1900

01/01/9999
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Secteur

Identification

Code

Scénario

Libellé

Date de
début de
validité

Date de
fin de
validité

INDEMNITES

ZIMAOO1

004

Scénario 1 - Déclaration en cas d'incapacité de travail, de
repos de maternité, d'écartement complet du travail en tant
gue mesure de protection de la maternité, d'écartement
partiel du travail en tant que mesure de protection de la
maternité, de congé de paternité (art. 39, al. 7 loi du
16.3.1971 sur le travail), de congé de naissance (art. 30, §
2, loi du 3 juillet 1978 relative aux contrats de travail) et de
congé d'adoption

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

01/01/1900

01/01/9999

INDEMNITES

ZIMAOO1

005

Scénario 1 - Déclaration en cas d'incapacité de travail, de
repos de maternité, d'écartement complet du travail en tant
gue mesure de protection de la maternité, d'écartement
partiel du travail en tant que mesure de protection de la
maternité, de congé de paternité (art. 39, al. 7 loi du
16.3.1971 sur le travail), de congé de naissance (art. 30, §
2, loi du 3 juillet 1978 relative aux contrats de travail) et de
congé d'adoption

Congé de paternité (art. 39 al. 7 de la
loi du 16.3.1971 sur le travail)

01/01/1900

01/01/9999

INDEMNITES

ZIMAOO1

006

Scénario 1 - Déclaration en cas d'incapacité de travail, de
repos de maternité, d'écartement complet du travail en tant
gue mesure de protection de la maternité, d'écartement
partiel du travail en tant que mesure de protection de la
maternité, de congé de paternité (art. 39, al. 7 loi du
16.3.1971 sur le travail), de congé de naissance (art. 30, §
2, loi du 3 juillet 1978 relative aux contrats de travail) et de
congé d'adoption

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

01/01/1900

01/01/9999

INDEMNITES

ZIMAOO1

007

Scénario 1 - Déclaration en cas d'incapacité de travail, de
repos de maternité, d'écartement complet du travail en tant
gue mesure de protection de la maternité, d'écartement
partiel du travail en tant que mesure de protection de la
maternité, de congé de paternité (art. 39, al. 7 loi du
16.3.1971 sur le travail), de congé de naissance (art. 30, §
2, loi du 3 juillet 1978 relative aux contrats de travail) et de
congé d'adoption

Congé d'adoption

01/01/1900

01/01/9999
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Date de Date de
Secteur Identification | Code Scénario Libellé début de fin de
validité validité
INDEMNITES ZIMA002 001 Scénario 2 - Déclaration mensuelle en cas de reprise d'un Reprise d'un travail adapté dans le 01/01/1900 01/01/9999
travail adapté dans le courant d'une période d'incapacité de courant d'une période d'incapacité de
travail, d'exercice d'un travail adapté dans le cadre d'une travail
mesure de protection de la maternité et de poursuite d'une
activité chez un des deux employeurs, lorsque la travailleuse
est titulaire de deux emplois salariés auprés d'employeurs
différents et n'est écartée du travail que du chef de I'une de
ces deux occupations
INDEMNITES ZIMA002 002 Scénario 2 - Déclaration mensuelle en cas de reprise d'un Exercice d'un travail adapté dans le 01/01/1900 01/01/9999
travail adapté dans le courant d'une période d'incapacité de cadre d'une mesure de protection de
travail, d'exercice d'un travail adapté dans le cadre d'une la maternité
mesure de protection de la maternité et de poursuite d'une
activité chez un des deux employeurs, lorsque la travailleuse
est titulaire de deux emplois salariés auprés d'employeurs
différents et n'est écartée du travail que du chef de I'une de
ces deux occupations
INDEMNITES ZIMA002 003 Scénario 2 - Déclaration mensuelle en cas de reprise d'un Poursuite d'une activité chez un des 01/01/1900 01/01/9999
travail adapté dans le courant d'une période d'incapacité de deux employeurs, lorsque la
travail, d'exercice d'un travail adapté dans le cadre d'une travailleuse est titulaire de deux
mesure de protection de la maternité et de poursuite d'une emplois salariés aupres d'employeurs
activité chez un des deux employeurs, lorsque la travailleuse | différents et n'est écartée du travail
est titulaire de deux emplois salariés auprés d'employeurs que du chef de I'une de ces deux
différents et n'est écartée du travail que du chef de I'une de occupations
ces deux occupations
INDEMNITES ZIMA003 001 Scénario 3 - Attestation en vue de l'indemnisation des Attestation en vue de l'indemnisation 01/01/1900 01/01/9999
pauses d'allaitement des pauses d'allaitement
INDEMNITES ZIMAOQO5 001 Scénario 5 - Déclaration annuelle de vacances Déclaration de vacances des 01/01/1900 01/01/9999
travailleurs dont le pécule de
vacances est payé par une caisse de
vacances ou 'ONVA
INDEMNITES ZIMAO05 002 Scénario 5 - Déclaration annuelle de vacances Déclaration de vacances des 01/01/1900 01/01/9999
travailleurs dont le pécule de
vacances est payé par I'employeur
INDEMNITES ZIMAO06 001 Scénario 6 - Déclaration de reprise du travail Déclaration de la date de reprise du 01/01/1900 01/01/9999

travail
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MALADIES PROFESSIONELLES

e . . . Date de début Date de fin
Secteur Identification | Code Scénario Libellé s A
de validité de validité
MALADIES BZMPO0OO0O1 001 Scénario 1- Demande mandatée - Arrét de travail complet 01/01/1900 30/06/2011
PROFESSIONELLES écartement d'une travailleuse enceinte -
secteur privé
MALADIES BZMPO0OO0O1 002 Scénario 1- Demande mandatée - Mutation de poste avec perte 01/01/1900 30/06/2011
PROFESSIONELLES écartement d'une travailleuse enceinte - de salaire
secteur privé
MALADIES BZMPO00O1 003 Scénario 1- Demande mandatée - Combinaison d'arrét de travail 01/01/1900 30/06/2011
PROFESSIONELLES écartement d'une travailleuse enceinte - complet et mutation de poste
secteur privé




NUMERO DU BLOC: 90017 VERSION: 2011/3 DATE DE PUBLICATION: 25/08/2011

DESCRIPTION:

CONTENU (ZONES):

BLOCS LIES:

CARDINALITE MIN.:
CARDINALITE MAX:

"Présence" est modifiée:

PRESENCE
*CONDITION:

*LIMITATIONS
SUPPLEMENTAIRES:

Personne physique
(Label XML : NaturalPerson)

Bloc fonctionnel permettant de déclarer les données d'identification d'une personne physique.

00023 - NUMERO DE SUITE PERSONNE PHYSIQUE

00024 - NUMERO D'IDENTIFICATION DE LA SECURITE SOCIALE - NISS
00167 - NUMERO DE LA CARTE D'IDENTITE SOCIALE

00025 - NOM DU TRAVAILLEUR

00026 - PRENOM DU TRAVAILLEUR

00027 - INITIALE DU DEUXIEME PRENOM DU TRAVAILLEUR
00028 - DATE DE NAISSANCE DU TRAVAILLEUR

00168 - COMMUNE - LIEU DE NAISSANCE DU TRAVAILLEUR
00169 - CODE PAYS DU LIEU DE NAISSANCE DU TRAVAILLEUR
00029 - SEXE DU TRAVAILLEUR

00030 - RUE DU TRAVAILLEUR

00031 - NUMERO DE L'ADRESSE DU TRAVAILLEUR

00032 - BOITE AUX LETTRES DU TRAVAILLEUR

00033 - CODE POSTAL DU TRAVAILLEUR

00034 - COMMUNE DU TRAVAILLEUR

00035 - CODE PAYS DU TRAVAILLEUR

00119 - NATIONALITE DU TRAVAILLEUR

00615 - REFERENCE UTILISATEUR - PERSONNE PHYSIQUE

90276 - Période de chdmage temporaire individuel

0

*

OBLIGATOIRE Sl l'identification du risque = 002, 004 ou 005 et pas d'annulation simplifiée
OU si l'identification du risque = 001 et que le bloc fonctionnel IDENTIFICATION DE LA
DIVISION est absent et pas d'annulation simplifiée.

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

Intitulé anomalie Code anomalie Gravité
Non présent 90017-001 B
Erreur de séquence 90017-091 B
Interdit 90017-005 B




NUMERO DU BLOC: 90069 VERSION: 2011/3 DATE DE PUBLICATION: 25/08/2011

DESCRIPTION:

CONTENU (ZONES):

BLOCS LIES:

"Cardinalité" est modifié:

CARDINALITE MIN.:
CARDINALITE MAX:

"Présence" est modifiée:
PRESENCE
*CONDITION:
*LIMITATIONS
SUPPLEMENTAIRES:

Lieu de travail
(Label XML : PlaceOfWork)

Bloc fonctionnel permettant de déclarer des informations concernant le lieu de travail.

00132 - INDICATEUR DE LOCALISATION OCCUPATION

00133 - RUE - LOCALISATION DE L'OCCUPATION

00134 - NUMERO DE L'ADRESSE - LOCALISATION DE L'OCCUPATION
00136 - BOITE AUX LETTRES - LOCALISATION DE L'OCCUPATION
00137 - CODE POSTAL - LOCALISATION DE L'OCCUPATION

00139 - COMMUNE - LOCALISATION DE L'OCCUPATION

00140 - CODE PAYS - LOCALISATION DE L'OCCUPATION

[l e]

Obligatoire si pas d'annulation simplifiée.

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

Intitulé anomalie Code anomalie Gravité
Non présent 90069-001 B
Erreur de séquence 90069-091 B
Interdit 90069-005 B




NUMERO DU BLOC: 90082 VERSION: 2011/3 DATE DE PUBLICATION: 25/08/2011

DESCRIPTION:

CONTENU (ZONES):

BLOCS LIES:

CARDINALITE MIN.:

CARDINALITE MAX:

PRESENCE
*CONDITION:

*LIMITATIONS

SUPPLEMENTAIRES:

Référence
(Label XML : Reference)

Bloc fonctionnel permettant de préciser des références relatives a un ou plusieurs formulaires
; un formulaire pouvant étre une déclaration DmfA originale, une déclaration de modification
DmfA, une DRS, une demande de renseignements, une déclaration Dimona, etc.

00221 - TYPE DE LA REFERENCE
00298 - ORIGINE DE LA REFERENCE
00222 - NUMERO DE REFERENCE

Cardinalité 0 ... 2 si 00110 Statut de l'attestation = "0" (Original). Dans ce cas il faut un seul
bloc référence avec comme valeur '6' pour la zone 00221 - TYPE DE LA REFERENCE et avec
comme valeur '2' pour la zone 00298 - ORIGINE DE LA REFERENCE.

Cardinalité 1 ... 3 si 00110 Statut de l'attestation = "1" (Modification) ou "3" (Annulation). Dans
ce cas il faut un et un seul bloc référence avec comme valeur '3' pour la zone 00221 - TYPE
DE LA REFERENCE et avec comme valeur '2' pour la zone 00298 - ORIGINE DE LA
REFERENCE.

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

Intitulé anomalie Code anomalie Gravité
Non présent 90082-001 B
Trop d'occurrences avec les mémes identifiants 90082-006 B
Erreur de séquence 90082-091 B
Interdit 90082-005 B




NUMERO DU BLOC: 90093

VERSION: 2011/3

DATE DE PUBLICATION: 25/08/2011

DESCRIPTION:

CONTENU (ZONES):

BLOCS LIES:

CARDINALITE MIN.:
CARDINALITE MAX:

"Présence" est modifiée:

PRESENCE
*CONDITION:

*LIMITATIONS
SUPPLEMENTAIRES:

"Code anomalie sur accusé de réception” est modifié:

(Label XML : Sender)

Expéditeur

Bloc fonctionnel permettant de déclarer des informations concernant I'expéditeur

00776 - DENOMINATION

00517 - RUE

00518 - NUMERO DE L'ADRESSE

00519 - BOITE AUX

LETTRES

00520 - CODE POSTAL

00522 - COMMUNE

]

Cardinalité 1 : OBLIGATOIRE si le siege administratif de I'employeur se trouve a I'étranger et
pas d'annulation simplifiée.

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie

Gravité

Erreur de séquence
Non présent
Interdit

90093-091
90093-001
90093-005

osBlusRvy)




NUMERO DU BLOC: 90257

VERSION: 2011/3

DATE DE PUBLICATION: 25/08/2011

Coordonnées de la personne de contact
(Label XML : CoordinatesContactPerson)

DESCRIPTION: Bloc fonctionnel permettant de déclarer les coordonnées de la personne de contact.
CONTENU (ZONES): 00726 - NOM
00727 - PRENOM
BLOCS LIES: 90022 - Adresse; 90258 - Communication
CARDINALITE MIN.: 0
CARDINALITE MAX: 1

"Présence" est modifiée:
PRESENCE

*CONDITION: Facultatif. Interdit pour une annulation simplifiée.

*LIMITATIONS
SUPPLEMENTAIRES:

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

Intitulé anomalie

Code anomalie

Gravité

Erreur de séquence
Interdit

90257-091
90257-005




NUMERO DU BLOC: 90268

VERSION: 2011/3

DATE DE PUBLICATION: 25/08/2011

DESCRIPTION:
CONTENU (ZONES):
BLOCS LIES:
CARDINALITE MIN.:
CARDINALITE MAX:

"Présence" est modifiée:
PRESENCE
*CONDITION:

*LIMITATIONS
SUPPLEMENTAIRES:

Identification de la division

(Label XML : Departmentidentification)

Bloc fonctionnel qui permet d'identifier la division.

00607 - NOM DE LA DIVISION

[l e]

OBLIGATOIRE si l'identification du risque = 001 et que le bloc Personne physique n'est pas
présent et pas d'annulation simplifiée.

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie Gravité
Interdit 90268-005
Erreur de séquence 90268-091




NUMERO DU BLOC: 90271 VERSION: 2011/3

DATE DE PUBLICATION: 25/08/2011

Chdmage temporaire causes économiques

(Label XML : TempUnempEconomical)

DESCRIPTION: Bloc fonctionnel qui permet de déclarer les données spécifiques relatives au chdmage

temporaire pour raisons économiques.

CONTENU (ZONES): 00761 - REGIME DU CHOMAGE TEMPORAIRE
00046 - NUMERO DE COMMISSION PARITAIRE
00762 - NIVEAU DANS LA COMMISSION PARITAIRE
00763 - CAUSE DU CHOMAGE TEMPORAIRE

BLOCS LIES: 90269 - Période de chémage temporaire
CARDINALITE MIN.: 0
CARDINALITE MAX: 1

"Présence" est modifiée:

PRESENCE

*CONDITION: OBLIGATOIRE di l'identification du risque = 001 (chdmage temporaire causes économigues)
et pas d'annulation simplifiée.

*LIMITATIONS

SUPPLEMENTAIRES:

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie Gravité
Non présent 90271-001 B
Erreur de séquence 90271-091 B
Interdit 90271-005 B




NUMERO DU BLOC: 90272

VERSION: 2011/3

DATE DE PUBLICATION: 25/08/2011

Choémage temporaire intempéries
(Label XML : TempUnempBadWeather)

DESCRIPTION: Bloc fonctionnel qui permet de déclarer les données spécifiques relatives au chdmage
temporaire pour cause d'intempéries.

CONTENU (ZONES):

BLOCS LIES: 90269 - Période de chdmage temporaire; 90270 - Lieu du chantier
CARDINALITE MIN.: 0
CARDINALITE MAX: 1

"Présence" est modifiée:
PRESENCE

00764 - NATURE DES INTEMPERIES
00765 - NATURE DU TRAVAIL ET RAISON

*CONDITION: OBLIGATOIRE si l'identification du risque = 002 (ch6mage temporaire intempéries) et pas
d'annulation simplifiée.

*LIMITATIONS
SUPPLEMENTAIRES:

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Erreur de séquence

Intitulé anomalie Code anomalie Gravité
Non présent 90272-001 B
Interdit 90272-005 B
90272-091 B




NUMERO DU BLOC: 90273

VERSION: 2011/3

DATE DE PUBLICATION: 25/08/2011

Chémage temporaire accident technique
(Label XML : TempUnempTechnicalAccident)

DESCRIPTION: Bloc fonctionnel qui permet de déclarer les données spécifiques relatives au chdmage

temporaire pour cause d'accident technique.

CONTENU (ZONES):

00766 - DATE DE DEBUT DE L'INCIDENT TECHNIQUE

00767 - NATURE DE L'INCIDENT TECHNIQUE

BLOCS LIES: 90269 - Période de chémage temporaire
CARDINALITE MIN.: 0
CARDINALITE MAX: 1

"Présence" est modifiée:
PRESENCE

*CONDITION: OBLIGTOIRE si l'identification du risque = 003 (chémage temporaire accident technique) et
pas d'annulation simplifiée.

*LIMITATIONS
SUPPLEMENTAIRES:

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Erreur de séquence

Intitulé anomalie Code anomalie Gravité
Non présent 90273-001 B
Interdit 90273-005 B
90273-091 B




NUMERO DU BLOC: 90274 VERSION: 2011/3

DATE DE PUBLICATION: 25/08/2011

Choémage temporaire force majeure
(Label XML : TempUnempMajorForce)

DESCRIPTION: Bloc fonctionnel qui permet de déclarer les données spécifiques relatives au chdmage
temporaire pour force majeure.

CONTENU (ZONES): 00223 - RAISON DONNEE POUR LA DEMANDE DE FORCE MAJEURE

BLOCS LIES: 90269 - Période de chémage temporaire

CARDINALITE MIN.: 0

CARDINALITE MAX: 1

"Présence" est modifiée:

PRESENCE

*CONDITION: OBLIGATOIRE si l'identification du risque = 004 (chdmage temporaire force majeure) et pas
d'annulation simplifiée.

*LIMITATIONS

SUPPLEMENTAIRES:

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Erreur de séquence

Intitulé anomalie Code anomalie Gravité
Non présent 90274-001 B
Interdit 90274-005 B
90274-091 B




NUMERO DU BLOC: 90275 VERSION: 2011/3 DATE DE PUBLICATION: 25/08/2011

DESCRIPTION:

CONTENU (ZONES):
BLOCS LIES:

CARDINALITE MIN.:
CARDINALITE MAX:

"Présence" est modifiée:
PRESENCE
*CONDITION:

*LIMITATIONS
SUPPLEMENTAIRES:

Chomage économique effectif dans la construction
(Label XML : EffectiveUnempEconomical)

Bloc fonctionnel permettant de déclarer les données spécifiques relatives au chdmage effectif
pour raisons économiques dans la construction.

90269 - Période de chémage temporaire; 90270 - Lieu du chantier

OBLIGATOIRE si l'identification du risque = 005 (chémage effectif causes économiques -
construction) et pas d'annulation simplifiée.

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie Gravité
Non présent 90275-001 B
Interdit 90275-005 B
Erreur de séquence 90275-091 B




NUMERO DU BLOC: 90343 VERSION: 2011/3 DATE DE PUBLICATION: 25/08/2011

DESCRIPTION:

CONTENU (ZONES):

BLOCS LIES:

"Cardinalité" est modifié:

CARDINALITE MIN.:
CARDINALITE MAX:

"Présence" est modifiée:
PRESENCE
*CONDITION:
*LIMITATIONS
SUPPLEMENTAIRES:

Bureau d'interim
(Label XML : TemporaryEmploymentAgency)

Bloc fonctionnel permettant de déclarer des informations concernant le bureau d'interim.

00849 - INDICATEUR D'ORIGINE DE LA COMMUNICATION
00776 - DENOMINATION

00011 - NUMERO D'IMMATRICULATION ONSS

00014 - NUMERO D'ENTREPRISE

]

Obligatoire si pas d'annulation simplifiée.

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

Intitulé anomalie Code anomalie Gravité
Non présent 90343-001 B
Erreur de séquence 90343-091 B
Interdit 90343-005 B
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