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NUMERO DE ZONE: 00298 VERSION: 2014/2 DATE DE PUBLICATION: 27/05/2014

ORIGINE DE LA RÉFÉRENCE
(Label XML : ReferenceOrigin)

BLOC FONCTIONNEL: Référence

Code(s): 90082

Label(s) xml: Reference
DESCRIPTION: Valeur indiquant la source authentique d’un numéro de référence.

L’origine indique qui a créé la référence.

"Domaine de définition" est modifié:
DOMAINE DE DEFINITION: 1 = le numéro de référence est attribué par un déclarant (une entreprise, un secrétariat social, un bureau de

soft, ...)
2 = le numéro de ticket attribué par la Sécurité Sociale, identifiant de manière unique une déclaration
3 = le numéro de référence est attribué par un secteur de la Sécurité Sociale
4 = le numéro de référence est attribué par le service ePost

La valeur permise est : '1'.
REFERENCE LEGALE:
TYPE: Numérique
LONGUEUR: 1
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie Gravité

Non présent
Non numérique
Interdit
Pas dans le domaine de définition
Longueur incorrecte

00298-001
00298-002
00298-005
00298-008
00298-093

B
B
B
B
B
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ACCIDENTS DE TRAVAIL 

Secteur Identification Code Scénario Libellé 
Date de début 

de validité 
Date de fin 
de validité 

ACCIDENTS DE 
TRAVAIL 

AOAT001 001 Scénario 1 - Déclaration d'un accident de travail Déclaration complète 01/01/1900 01/01/9999 

ACCIDENTS DE 
TRAVAIL 

AOAT001 002 Scénario 1 -Declaration d'un accident de travail Déclaration simplifiée 01/01/1900 01/01/9999 

 
 
CHOMAGE 

Secteur Identification Code Scénario Libellé 
Date de début 

de validité 
Date de fin 
de validité 

CHOMAGE CWTEMP 001 Communication de chômage temporaire par l'employeur Chômage temporaire causes économiques 01/01/1900 01/01/9999 
CHOMAGE CWTEMP 002 Communication de chômage temporaire par l'employeur Chômage temporaire intempéries 01/01/1900 01/01/9999 
CHOMAGE CWTEMP 003 Communication de chômage temporaire par l'employeur Chômage temporaire accident technique 01/01/1900 01/01/9999 
CHOMAGE CWTEMP 004 Communication de chômage temporaire par l'employeur Chômage temporaire force majeure 01/01/1900 01/01/9999 
CHOMAGE CWTEMP 005 Communication de chômage temporaire par l'employeur Chômage effectif 01/01/1900 01/01/9999 
CHOMAGE VBLV001 001 Livre de validation chômage temporaire Inscription du formulaire de contrôle C 3.2 A dans le 

livre de validation chômage temporaire 
01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH001 001 Scénario 1 - Déclaration de fin de contrat de travail ou de 
chômage avec complément d'entreprise (anciennement 
prépension) / Preuve de travail 

Déclaration de fin de contrat de travail 01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH001 002 Scénario 1 - Déclaration de fin de contrat de travail ou de 
chômage avec complément d'entreprise (anciennement 
prépension) / Preuve de travail 

Déclaration de chômage avec complément 
d'entreprise 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH001 003 Scénario 1 - Déclaration de fin de contrat de travail ou de 
chômage avec complément d'entreprise (anciennement 
prépension) / Preuve de travail 

Déclaration de fin de contrat de travail dans 
l'enseignement 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH001 004 Scénario 1 - Déclaration de fin de contrat de travail ou de 
chômage avec complément d'entreprise (anciennement 
prépension) / Preuve de travail 

Preuve de travail 01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH002 001 Scénario 2 - Déclaration constat du droit au chômage 
temporaire ou à la suspension employés 

Déclaration de chômage temporaire par suite à un 
manque de travail résultant de causes économiques 

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 

CHOMAGE WECH002 002 Scénario 2 - Déclaration constat du droit au chômage 
temporaire ou à la suspension employés 

Déclaration de chômage temporaire par suite 
d'intempéries 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH002 003 Scénario 2 - Déclaration constat du droit au chômage 
temporaire ou à la suspension employés 

Déclaration de chômage temporaire par suite d'un 
accident technique 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH002 004 Scénario 2 - Déclaration constat du droit au chômage 
temporaire ou à la suspension employés 

Déclaration de chômage temporaire par suite de 
force majeure 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH002 005 Scénario 2 - Déclaration constat du droit au chômage 
temporaire ou à la suspension employés 

Déclaration de chômage temporaire par suite de 
force majeure à caractère médical 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH002 006 Scénario 2 - Déclaration constat du droit au chômage 
temporaire ou à la suspension employés 

Déclaration de chômage temporaire par suite de 
fermeture de l'entreprise pour cause de vacances 
annuelles 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH002 007 Scénario 2 - Déclaration constat du droit au chômage 
temporaire ou à la suspension employés 

Déclaration de chômage temporaire par suite de 
fermeture de l'entreprise pour cause de vacances 
en vertu d'une CCT rendue obligatoire 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH002 008 Scénario 2 - Déclaration constat du droit au chômage 
temporaire ou à la suspension employés 

Déclaration de chômage temporaire par suite de 
fermeture de l'entreprise pour cause de repos 
compensatoire dans le cadre d'une réduction de la 
durée du travail 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH002 009 Scénario 2 - Déclaration constat du droit au chômage 
temporaire ou à la suspension employés 

Déclaration de chômage temporaire par suite de 
grève ou de lock-out 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH002 010 Scénario 2 - Déclaration constat du droit au chômage 
temporaire ou à la suspension employés 

Déclaration de chômage temporaire en cas de 
licenciement d'un travailleur protégé 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH002 011 Scénario 2 - Déclaration constat du droit au chômage 
temporaire ou à la suspension employés 

Déclaration de suspension employés pour manque 
de travail 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH003 001 Scénario 3 - Déclaration de début de travail à temps partiel Déclaration de début de travail à temps partiel 01/01/1900 01/01/9999 
CHOMAGE WECH003 002 Scénario 3 - Déclaration de début de travail à temps partiel Déclaration de début de travail à temps partiel - 

Enseignement 
01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH004 001 Scénario 4 - Déclaration de prépension à mi-temps Déclaration réduction des prestations de travail à 
moitié dans le cadre de la prépension à mi-temps 

01/01/1900 31/03/2012 

CHOMAGE WECH005 001 Scénario 5 - Déclaration mensuelle d'heures de chômage 
temporaire ou de suspension employés 

Déclaration mensuelle des heures de chômage 
temporaire par suite à un manque de travail 
résultant de causes économiques 

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 

CHOMAGE WECH005 002 Scénario 5 - Déclaration mensuelle d'heures de chômage 
temporaire ou de suspension employés 

Déclaration mensuelle des heures de chômage 
temporaire par suite d'intempéries 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH005 003 Scénario 5 - Déclaration mensuelle d'heures de chômage 
temporaire ou de suspension employés 

Déclaration mensuelle des heures de chômage 
temporaire par suite d'un accident technique 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH005 004 Scénario 5 - Déclaration mensuelle d'heures de chômage 
temporaire ou de suspension employés 

Déclaration mensuelle des heures de chômage 
temporaire par suite de force majeure 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH005 005 Scénario 5 - Déclaration mensuelle d'heures de chômage 
temporaire ou de suspension employés 

Déclaration mensuelle des heures de chômage 
temporaire par suite de force majeure à caractère 
médical 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH005 006 Scénario 5 - Déclaration mensuelle d'heures de chômage 
temporaire ou de suspension employés 

Déclaration mensuelle des heures de chômage 
temporaire par suite de fermeture de l'entreprise 
pour cause de vacances annuelles 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH005 007 Scénario 5 - Déclaration mensuelle d'heures de chômage 
temporaire ou de suspension employés 

Déclaration mensuelle des heures de chômage 
temporaire par suite de fermeture de l'entreprise 
pour cause de vacances en vertu d'une CCT rendue 
obligatoire 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH005 008 Scénario 5 - Déclaration mensuelle d'heures de chômage 
temporaire ou de suspension employés 

Déclaration mensuelle des heures de chômage 
temporaire par suite de fermeture de l'entreprise 
pour cause de repos compensatoire dans le cadre 
d'une réduction de la durée du travail 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH005 009 Scénario 5 - Déclaration mensuelle d'heures de chômage 
temporaire ou de suspension employés 

Déclaration mensuelle des heures de chômage 
temporaire par suite de grève ou de lock-out 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH005 010 Scénario 5 - Déclaration mensuelle d'heures de chômage 
temporaire ou de suspension employés 

Déclaration mensuelle des heures de chômage 
temporaire en cas de licenciement d'un travailleur 
protégé 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH005 011 Scénario 5 - Déclaration mensuelle d'heures de chômage 
temporaire ou de suspension employés 

Déclaration mensuelle des heures de suspension 
employés pour manque de travail 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH006 001 Scénario 6 - Déclaration mensuelle de travail à temps 
partiel pour le calcul de l'allocation de garantie de revenus 

Déclaration mensuelle de travail à temps partiel 
pour le calcul de l'allocation de garantie de revenus 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH006 002 Scénario 6 - Déclaration mensuelle de travail à temps 
partiel pour le calcul de l'allocation de garantie de revenus 

Déclaration mensuelle de travail à temps partiel 
pour le calcul de l'allocation de garantie de revenus 
- Enseignement 

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 

CHOMAGE WECH007 001 Scénario 7 - Déclaration mensuelle de travail en tant que 
travailleur occupé dans un atelier protégé 

Déclaration mensuelle de travail en tant que 
travailleur occupé dans un atelier protégé 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH008 001 Scénario 8 - Déclaration mensuelle de travail dans le cadre 
d'un programme d'activation 

Déclaration mensuelle pour le calcul de l'allocation 
d'intégration octroyée aux travailleurs occupés dans 
le cadre d'un programme de transition 
professionnelle. 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH008 002 Scénario 8 - Déclaration mensuelle de travail dans le cadre 
d'un programme d'activation 

Déclaration mensuelle pour le calcul de l'allocation 
de réinsertion octroyée aux travailleurs occupés 
dans le cadre d'un emploi-services. 

01/01/1900 31/03/2010 

CHOMAGE WECH008 003 Scénario 8 - Déclaration mensuelle de travail dans le cadre 
d'un programme d'activation 

Déclaration mensuelle pour le calcul de l'allocation 
de travail - Activa 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH008 004 Scénario 8 - Déclaration mensuelle de travail dans le cadre 
d'un programme d'activation 

Déclaration mensuelle pour le calcul de l'allocation 
SINE octroyée aux travailleurs occupés dans une 
occupation d'insertion sociale 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH008 005 Scénario 8 - Déclaration mensuelle de travail dans le cadre 
d'un programme d'activation 

Déclaration mensuelle pour le calcul de l'allocation 
de travail - Activa- intérimaire 

01/01/1900 31/03/2010 

CHOMAGE WECH008 006 Scénario 8 - Déclaration mensuelle de travail dans le cadre 
d'un programme d'activation 

Déclaration mensuelle pour le calcul de l'allocation 
de travail - Activa- courte durée 

01/01/1900 31/03/2010 

CHOMAGE WECH008 007 Scénario 8 - Déclaration mensuelle de travail dans le cadre 
d'un programme d'activation 

Déclaration mensuelle pour le calcul de l'allocation 
de travail - Activa- personnel de sécurité et de 
prévention 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH008 008 Scénario 8 - Déclaration mensuelle de travail dans le cadre 
d'un programme d'activation 

Déclaration mensuelle pour le calcul de l'allocation 
de travail - Activa-START 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH009 001 Scénario 9 - Déclaration pour l'octroi du droit aux vacances 
jeunes ou seniors 

Déclaration pour l'octroi du droit aux vacances 
jeunes 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH009 002 Scénario 9 - Déclaration pour l'octroi du droit aux vacances 
jeunes ou seniors 

Déclaration pour l'octroi du droit aux vacances 
seniors 

01/01/1900 01/01/9999 

CHOMAGE WECH010 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 WECH010 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 
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INDEMNITES 

Secteur Identification Code Scénario Libellé 
Date de début 

de validité 
Date de fin 
de validité 

INDEMNITES ZIMA001 001 Scénario 1 - Déclaration en cas d'incapacité de travail, de repos de 
maternité, d'écartement complet du travail en tant que mesure de 
protection de la maternité, d'écartement partiel du travail en tant 
que mesure de protection de la maternité, de congé de paternité 
(art. 39, al. 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 ZIMA001 002 Scénario 1 - Déclaration en cas d'incapacité de travail, de repos de 
maternité, d'écartement complet du travail en tant que mesure de 
protection de la maternité, d'écartement partiel du travail en tant 
que mesure de protection de la maternité, de congé de paternité 
(art. 39, al. 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 ZIMA001 003 Scénario 1 - Déclaration en cas d'incapacité de travail, de repos de 
maternité, d'écartement complet du travail en tant que mesure de 
protection de la maternité, d'écartement partiel du travail en tant 
que mesure de protection de la maternité, de congé de paternité 
(art. 39, al. 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 

INDEMNITES ZIMA001 004 Scénario 1 - Déclaration en cas d'incapacité de travail, de repos de 
maternité, d'écartement complet du travail en tant que mesure de 
protection de la maternité, d'écartement partiel du travail en tant 
que mesure de protection de la maternité, de congé de paternité 
(art. 39, al. 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 
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Secteur Identification Code Scénario Libellé 
Date de début 

de validité 
Date de fin 
de validité 

INDEMNITES ZIMA001 005 Scénario 1 - Déclaration en cas d'incapacité de travail, de repos de 
maternité, d'écartement complet du travail en tant que mesure de 
protection de la maternité, d'écartement partiel du travail en tant 
que mesure de protection de la maternité, de congé de paternité 
(art. 39, al. 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 - congé de 
maternité converti (art. 39, al. 7, de la 
loi du 16.3.1971 sur le travail) 

01/01/1900 01/01/9999 

INDEMNITES ZIMA001 006 Scénario 1 - Déclaration en cas d'incapacité de travail, de repos de 
maternité, d'écartement complet du travail en tant que mesure de 
protection de la maternité, d'écartement partiel du travail en tant 
que mesure de protection de la maternité, de congé de paternité 
(art. 39, al. 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 - 10 jours (art. 30, 
§ 2, de la loi du 3.7.1978 relative aux 
contrats de travail) 

01/01/1900 01/01/9999 

INDEMNITES ZIMA001 007 Scénario 1 - Déclaration en cas d'incapacité de travail, de repos de 
maternité, d'écartement complet du travail en tant que mesure de 
protection de la maternité, d'écartement partiel du travail en tant 
que mesure de protection de la maternité, de congé de paternité 
(art. 39, al. 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 

INDEMNITES ZIMA002 001 Scénario 2 - Déclaration mensuelle en cas de reprise d'un travail 
adapté dans le courant d'une période d'incapacité de travail, 
d'exercice d'un travail adapté dans le cadre d'une mesure de 
protection de la maternité et de poursuite d'une activité chez un des 
deux employeurs, lorsque la travailleuse est titulaire de deux emplois 
salariés auprès d'employeurs différents et n'est écartée du travail 
que du chef de l'une de ces deux occupations 

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

01/01/1900 01/01/9999 
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Secteur Identification Code Scénario Libellé 
Date de début 

de validité 
Date de fin 
de validité 

INDEMNITES ZIMA002 002 Scénario 2 - Déclaration mensuelle en cas de reprise d'un travail 
adapté dans le courant d'une période d'incapacité de travail, 
d'exercice d'un travail adapté dans le cadre d'une mesure de 
protection de la maternité et de poursuite d'une activité chez un des 
deux employeurs, lorsque la travailleuse est titulaire de deux emplois 
salariés auprès d'employeurs différents et n'est écartée du travail 
que du chef de l'une de ces deux occupations 

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

01/01/1900 01/01/9999 

INDEMNITES ZIMA002 003 Scénario 2 - Déclaration mensuelle en cas de reprise d'un travail 
adapté dans le courant d'une période d'incapacité de travail, 
d'exercice d'un travail adapté dans le cadre d'une mesure de 
protection de la maternité et de poursuite d'une activité chez un des 
deux employeurs, lorsque la travailleuse est titulaire de deux emplois 
salariés auprès d'employeurs différents et n'est écartée du travail 
que du chef de l'une de ces deux occupations 

Poursuite d'une activité chez un des 
deux employeurs, lorsque la 
travailleuse est titulaire de deux 
emplois salariés auprès d'employeurs 
différents et n'est écartée du travail 
que du chef de l'une de ces deux 
occupations 

01/01/1900 01/01/9999 

INDEMNITES ZIMA003 001 Scénario 3 - Attestation en vue de l'indemnisation des pauses 
d'allaitement 

Attestation en vue de l'indemnisation 
des pauses d'allaitement 

01/01/1900 01/01/9999 

INDEMNITES ZIMA005 001 Scénario 5 - Déclaration annuelle de vacances Déclaration de vacances des 
travailleurs dont le pécule de vacances 
est payé par une caisse de vacances 
ou l'ONVA 

01/01/1900 01/01/9999 

INDEMNITES ZIMA005 002 Scénario 5 - Déclaration annuelle de vacances Déclaration de vacances des 
travailleurs dont le pécule de vacances 
est payé par l'employeur 

01/01/1900 01/01/9999 

INDEMNITES ZIMA006 001 Scénario 6 - Déclaration de reprise du travail Déclaration de la date de reprise du 
travail 

01/01/1900 01/01/9999 
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MALADIES PROFESSIONELLES 

Secteur Identification Code Scénario Libellé 
Date de début 

de validité 
Date de fin 
de validité 

MALADIES 
PROFESSIONELLES 

BZMP001 001 Scénario 1- Demande mandatée - écartement d'une travailleuse 
enceinte - secteur privé 

Arrêt de travail complet 01/01/1900 30/06/2011 

MALADIES 
PROFESSIONELLES 

BZMP001 002 Scénario 1- Demande mandatée - écartement d'une travailleuse 
enceinte - secteur privé 

Mutation de poste avec perte de 
salaire 

01/01/1900 30/06/2011 

MALADIES 
PROFESSIONELLES 

BZMP001 003 Scénario 1- Demande mandatée - écartement d'une travailleuse 
enceinte - secteur privé 

Combinaison d'arrêt de travail 
complet et mutation de poste 

01/01/1900 30/06/2011 

 



NUMERO DU BLOC: 90082 VERSION: 2014/2 DATE DE PUBLICATION:  27/05/2014

Référence
(Label XML : Reference)

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

CONTENU (ZONES): 00221 - TYPE DE LA RÉFÉRENCE
00298 - ORIGINE DE LA RÉFÉRENCE
00222 - NUMÉRO DE RÉFÉRENCE

BLOCS  LIES:

"Cardinalité"  est modifié:
CARDINALITE MIN.: 0
CARDINALITE MAX: 1

"Présence" est modifiée:
PRESENCE
*CONDITION: FACULTATIF. Il ne peut pas être communiqué de numéro de ticket de la sécurité sociale (00298 =

"2" ) avec une référence à une déclaration à modifier ou à annuler (00221 = "3").
*LIMITATIONS SUPPLEMENTAIRES:  

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

Intitulé anomalie Code anomalie Gravité

Erreur de séquence 90082-091 B
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