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NUMERO DE ZONE: 00149 VERSION: 2026/1 DATE DE PUBLICATION: 26/02/2026

NUMERO DU SIEGE SOCIAL DU SECRETARIAT SOCIAL AGREE
(Label XML : MotherSecSocNbr)

BLOC FONCTIONNEL: Informations sur le secrétariat social principal agréé

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

Code(s): 90643
Label(s) xml: MainSecSoc

Numérique
3
Indispensable

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie |Gravité




NUMERO DE ZONE: 00011

VERSION: 2026/1

DATE DE PUBLICATION: 26/02/2026

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

NUMERO ONSS

(Label XML : NOSSRegistrationNbr)

Données sur les cotisations Wijninckx
Code(s): 90644
Label(s) xml: WijninckxData

Chaque employeur, qu'il soit une personne physigue, 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.

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.

Numérique

9

Indispensable

0 ou NNNNNNNCC

. NNNNNNN est le numéro

- CC est le numéro de contrdle.

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie |Gravité




NUMERO DE ZONE: 00014

VERSION: 2026/1

DATE DE PUBLICATION: 26/02/2026

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

NUMERO D'ENTREPRISE
(Label XML : CompanyID)

Données sur les cotisations Wijninckx
Code(s): 90644
Label(s) xml: WijninckxData

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

de personnes physiques ou d'une personne morale.

Nombre de 10 chiffres dont :

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

les positions 9 et 10 correspondent a un nombre de contréle.

Si le numéro d'entreprise n'est pas connu, la valeur a renseigner est zéro.

Numérique
10
Indispensable

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie |Gravité




NUMERO DE ZONE: 00084

VERSION: 2026/1

DATE DE PUBLICATION: 26/02/2026

BASE DE CALCUL DE LA COTISATION
(Label XML : ContributionCalculationBasis)

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

Données sur les cotisations Wijninckx

Code(s): 90644
Label(s) xml: WijninckxData

Montant sur lequel un taux doit étre appliqué afin de connaitre le montant de la cotisation due pour cette ligne

travailleur.
[0;99999999999]
Numérique

11
Indispensable

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie

Gravité




NUMERO DE ZONE: 00085

VERSION: 2026/1

DATE DE PUBLICATION: 26/02/2026

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

MONTANT DE LA COTISATION
(Label XML : ContributionAmount)

Données sur les cotisations Wijninckx
Code(s): 90644
Label(s) xml: WijninckxData

Montant de la cotisation due pour cette ligne travailleur ou pour cette indemnité complémentaire.

[0;99999999999].

Numérique
11
Indispensable

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie |Gravité




NUMERO DE ZONE: 00150 VERSION: 2026/1 DATE DE PUBLICATION: 26/02/2026

NUMERO DE L'AGENCE DU SECRETARIAT SOCIAL AGREE
(Label XML : FilialSecSocNbr)

BLOC FONCTIONNEL: Données sur les cotisations Wijninckx

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

Code(s): 90644
Label(s) xml: WijninckxData

Numérique
3
Indispensable

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie |Gravité




NUMERO DE ZONE: 00157

VERSION: 2026/1

DATE DE PUBLICATION: 26/02/2026

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

DENOMINATION DE L'EMPLOYEUR
(Label XML : EmployerDenomination)

Données sur les cotisations Wijninckx
Code(s): 90644

Label(s) xml: WijninckxData
La dénomination de I'employeur.

Alphanumérique
96
Indispensable

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie

Gravité




NUMERO DE ZONE: 00161

VERSION: 2026/1

DATE DE PUBLICATION: 26/02/2026

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

CODE POSTAL DE L'EMPLOYEUR
(Label XML : EmployerZIPCode)

Données sur les cotisations Wijninckx
Code(s): 90644

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

Numeéro postal de l'adresse ou se trouve le siege social de I'employeur. Pour les employeurs domiciliés en

Belgique, il faut utiliser la liste officielle des codes postaux belges.

Alphanumérique

Indispensable

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie

Gravité




NUMERO DE ZONE: 00162 VERSION: 2026/1 DATE DE PUBLICATION: 26/02/2026

COMMUNE DE L'EMPLOYEUR
(Label XML : EmployerCity)

BLOC FONCTIONNEL: Données sur les cotisations Wijninckx
Code(s): 90644
Label(s) xml: WijninckxData

DESCRIPTION: Nom d'une commune.
Nom de la commune du siége social de I'employeur

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:

TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 40

PRESENCE: Indispensable
FORMAT:

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie |Gravité




NUMERO DE ZONE: 00645

VERSION: 2026/1

DATE DE PUBLICATION: 26/02/2026

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

ADRESSE DE L'EMPLOYEUR
(Label XML : EmployerAddress)

Données sur les cotisations Wijninckx
Code(s): 90644

Label(s) xml: WijninckxData
Zone Dimona

Alphanumérique
24
Indispensable

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie |Gravité




NUMERO DE ZONE: 01315

VERSION: 2026/1

DATE DE PUBLICATION: 26/02/2026

DATE D'EXTRACTION DE DONNEES
(Label XML : DataExtractionDate)

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

Données sur les cotisations Wijninckx

Code(s): 90644
Label(s) xml: WijninckxData

Date a laquelle les données de la base de données Sigedis ont été extraites

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




NUMERO DE ZONE: 01316

VERSION: 2026/1

DATE DE PUBLICATION: 26/02/2026

BLOC FONCTIONNEL:

DESCRIPTION:

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE:

LONGUEUR:
PRESENCE:

FORMAT:

ANNEE DE CALCUL
(Label XML : CalculationYear)

Données sur les cotisations Wijninckx
Code(s): 90644

Label(s) xml: WijninckxData
Indication de l'année.

Année de calcul du montant de la cotisation

Numérique

4

Indispensable
AAAA est 'année

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie |Gravité




Wijninckx - Annexe numéro 11: Identification du formulaire
Version: 2026/1

Date de publication:
26/02/2026
Contenu de I'annexe: B

AN2025-2-FR11.pdf AN2025-2-FR11.docx AN2025-2-FR11.xlsx AN2025-2-FR11.txt AN2025-2-FR11.xml
Information intermédiaire:



Version 2025/2 Annexe 11 : Identification du formulaire 1/5
Code Libellé Date de Date de fin
début de 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 travail 01/01/1900 | 01/01/9999
AOATO002 | Accidents de Travail scénario 2 - rapport mensuel 01/01/1900 | 01/01/9999
AOATO003 | Accidents de Travail scénario 3 - déclaration d'une reprise de travail 01/01/1900 | 01/01/9999
AVDDTUP | Déclaration de modification relative a une déclaration de travaux 01/01/1900 | 01/01/9999
AVWDDT | Déclaration de travaux 01/01/1900 | 01/01/9999
Notification reprenant les informations comptables relatives aux
BEWARE rnod|f|gat|or13‘ de la déclaration rr,lultlfoncnonnelle d’un emp.loyeL{r . 01/01/1900 | 01/01/9999
immatriculé a 'ONSS et, le cas échéant, les données relatives a l'avis
rectificatif de cotisations qui en a résulté.
BEWLST Llst.e de c?ntrole des notifications Beware envoyées le jour précédent a la 01/01/1900 | 01/01/9999
maison mére d'un SSA.
BZMP001 Maladles pl.'ofessmnnel.les scénario 1 -.dt?mande mandatée - écartement 01/01/1900 | 30/06/2011
d'une travailleuse enceinte - secteur privé
CDHGO001 | Déclaration de l'attestation Historique de carriere 01/01/1900 | 01/01/9999
DEFI001 Décision finale 01/01/1900 | 01/01/9999
DIMONA | Déclaration immédiate a I'emploi 01/01/1900 | 01/01/9999
DMFA PeclarghorT r‘nult|fonct|onnelle trimestrielle concernant un employeur 01/01/1900 | 01/01/9999
immatriculé a 'ONSS
DMFADB Rfaponsg aune .dema.nde de consultation de la derniére situation d'une 01/01/1900 | 01/01/9999
déclaration multifonctionnelle
DMFANOT | Notification de modification relative a une déclaration multifonctionnelle 01/01/1900 | 01/01/9999
DMEAPID D<.)n-nees d'identification dans la DB DmfA d'une déclaration DmfA 01/01/1900 | 01/01/9999
originale
DMEAPPL Declgrghon multifonctionnelle trimestrielle concernant une administration 01/01/1900 | 01/01/9999
provinciale ou locale
DMFAREQ Demande de consultation de la derniére situation d'une déclaration 01/01/1900 | 01/01/9999

multifonctionnelle




Version 2025/2 Annexe 11 : Identification du formulaire 2/5
Code Libellé Date de Date de fin
début de de validité
DMFAUPD Déclaration de modlflcat|0r1 reIatlye a’ u‘nt-':‘ déclaration multifonctionnelle 01/01/1900 | 01/01/9999
concernant un employeur immatriculé a 'ONSS
ECAROAN Réponse a une demande de consultation des données ECARO d'une 01/01/1900 | 01/01/9999
personne
ECARORQ | Demande de consultation des données ECARO d'une personne 01/01/1900 | 01/01/9999
ECOUDAN I’?eponsg a une demande de consultation dgs jours de chémage 01/01/1900 | 01/01/9999
économique hors du secteur de la construction
ECOUDRQ Demande de consultat{on des jours de chdmage économique hors du 01/01/1900 | 01/01/9999
secteur de la construction
Note reprenant les informations relatives aux transactions financiéres et
FINOOO1 au processus de calcul des provisions forfaitaires ou procentuelles dont 01/01/1900 | 01/01/9999
les employeurs sont redevables (ou pas) envers 'ONSS.
Note reprenant les informations relatives aux transactions financiéres et
FINOOO2 | au processus de calcul des provisions forfaitaires et/ou procentuelles dont | 01/01/1900 | 01/01/9999
les employeurs sont redevables envers 'ONSS.
FINO003 Note reprenant les informations relatives aux transactions financiéres et 01/01/1900 | 01/01/9999
aux processus des rappels DGII/397 a payer par les employeurs ONSS.
FINO004 Note reprenant les informations relatives aux transactions financiéres et 01/01/1900 | 30/06/2019
aux processus des rappels DGII/398 a payer par les employeurs ONSS.
Note reprenant les informations relatives aux transactions financiéres et
FINOO14 . 01/01/1900 | 01/01/9999
au processus de mise en demeure
FINO020 Note financiére pour la COttsatIOl'? de r.e.s;?onsablllsatlon des employeurs 01/01/1900 | 01/01/9999
pour leurs travailleurs entrés en invalidité
FINO022 Note financiére p(?ur la .cot|§a’t|on de res.plonsalbmsatlon Idug pour financer 01/01/1900 | 01/01/9999
le Fonds de pension solidarisé des administrations provinciales et locales
Note financiére pour la cotisation de responsabilisation a charge des
FINOO025 | utilisateurs de travailleurs intérimaires en cas d'usage excessif de contrats | 01/01/1900 | 01/01/9999
journaliers successifs
FINOO27 | Note financiére pour les cotisations des vacances annuelles 01/01/1900 | 01/01/9999
FINOO028 | Note financiére pour la redistribution des charges sociales 01/01/1900 | 01/01/9999
FINOO31 Note financiére pour la cotisation relative a l'indemnité des arts en 01/01/1900 | 01/01/9999

amateur




Version 2025/2 Annexe 11 : Identification du formulaire 3/5
Code Libellé Date de Date de fin
début de de validité
Note financiére pour le solde de la cotisation de responsabilisation
FINO032 | due pour financer le Fonds de pension solidarisé des 01/01/1900 | 01/01/9999
administrations provinciales et locales
FIS1001 Note reprenant les situations relatives aux paiements du trimestre courant 01/01/1900 | 01/01/9999
des employeurs ONSS.
FIS1002 Communication des dettes sociales des employeurs ONSS 01/01/1900 | 01/01/9999
FIS1003 Com.munlcatlon trimestrielle des dettes sociales des employeurs Titres 01/01/1900 | 01/01/9999
Services ONSS
FLXWAGE | Communication périodique de la rémunération dans le cadre d'un flexi-job | 01/01/1900 | 01/01/9999
IDFLUX Informations d'identification a destination de I'employeur 01/01/1900 | 01/01/9999
LOICO001 Formulaire de demande d'interruption de carriére ou de crédit-temps 01/01/1900 | 01/01/9999
NOTI001 Notification en réponse a une déclaration 01/01/1900 | 01/01/9999
0SSAQ01 Attestat|<’)n d'affiliation a la Sécurité Soc’:|ale d'Outre-mer qui indique pour 01/01/1900 | 01/01/9999
quelle période une personne est assurée.
OSSAQ02 qu?trgts e‘t Iettn’a d aTc’comp.agnement envoyés au souscripteur lors de son 01/01/1900 | 01/01/9999
affiliation a la Sécurité Sociale d'Outre-mer.
PEANS 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 modlf.lc.atlon'relatlve.a L.me déclaration multifonctionnelle 01/01/1900 | 01/01/9999
concernant une administration provinciale ou locale
Message reprenant les informations relatives aux échanges sur les
PROAOQO0O1 | actions de proactivité entreprises par les SSA ou a prendre par 'ONSS 01/01/1900 | 01/01/9999
envers les employeurs
REDCOAN R’epon.se a u'ne der?ande.de consyltatpn de la derniére situation des 01/01/1900 | 01/01/9999
déductions d'une déclaration multifonctionnelle
REDCORQ D’emand.e de co.nsulta.ltlon de la derniére situation des déductions d'une 01/01/1900 | 01/01/9999
déclaration multifonctionnelle
Reégles de routage - communication des secrétariats sociaux et Full
ROREOQO01 | Service Center a la sécurité sociale, concernant la gestion des 01/01/1900 | 31/03/2012

destinataires (et canaux) de messages.




Version 2025/2 Annexe 11 : Identification du formulaire 4/5
Code Libellé Date de Date de fin
début de de validité
SOCH001 Not!flcatlon reprenant les informations sur la redistribution des charges 01/01/1900 | 01/01/9999
sociales
TWCTO001 | Communication de chémage temporaire par I'employeur 01/01/1900 | 01/01/9999
uwbuC Déclaration unique de chantier 01/01/1900 | 01/01/9999
UWDUCUP | Déclaration de modification relative a une déclaration unique de chantier 01/01/1900 | 01/01/9999
VBLVO001 | Livre de validation chémage temporaire 01/01/1900 | 01/01/9999
WECH001 Chf)mage scénario 1 - Declar:’:\tlon dg fin de contrat de trayall ou de 01/01/1900 | 01/01/9999
chémage avec complément d'entreprise / Preuve de travail
WECH002 Chomag.e scen‘arlo 2- Declgratlon con§tat du droit au chémage 01/01/1900 | 01/01/9999
temporaire ou a la suspension employés
WECHO003 | Chémage scénario 3 - Déclaration de début de travail a temps partiel 01/01/1900 | 01/01/9999
WECHO004 | Chémage scénario 4 - Déclaration de prépension a mi-temps 01/01/1900 | 31/03/2012
WECH005 Chomag.e scénario 5 - Dec.:laratlon me:nsuelle d'heures de chémage 01/01/1900 | 01/01/9999
temporaire ou de suspension employés
WECH006 Chémage scenarllo 6 - Dgclaratlon mgnsuelle de travail a temps partiel 01/01/1900 | 01/01/9999
pour le calcul de I'allocation de garantie de revenus
WECH007 Chomage scenarllo 7 - Declara.tlon me’nsEJeIIe de travail en tant que 01/01/1900 | 01/01/9999
travailleur occupé dans un atelier protégé
WECH008 Chémage sce'narllo 8 - Déclaration mensuelle de travail dans le cadre d'un 01/01/1900 | 01/01/9999
programme d'activation
WECH009 Qhomage scer\arlo 9 - Déclaration pour I'octroi du droit aux vacances 01/01/1900 | 01/01/9999
jeunes ou seniors
WECH010 Qhomage sceparlo 10 - Déclaration mensuelle d'heures de vacances 01/01/1900 | 01/01/9999
jeunes ou seniors
WECHO011 | Chdmage scénario 11 - Déclaration mensuelle travail portuaire 01/01/1900 | 01/01/9999
WICP001 | Communication des montants de cotisation Wijninckx 01/01/1900 | 01/01/9999




Version 2025/2

Annexe 11 : Identification du formulaire

5/5

Code

Libellé

Date de
début de

Date de fin
de validité

ZIMAOO1

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 maternité converti (art. 39,
al. 6 loi du 16.3.1971 sur le travail), de congé de paternité ou de
naissance (art. 30, § 2, loi du 3 juillet 1978 relative aux contrats de travail),
de congé d'adoption et de congé parental d'accueil.

01/01/1900

01/01/9999

ZIMAO002

Indemnités scénario 2 - Déclaration mensuelle en cas de reprise d'un
travail adapté dans le courant d'une période d'incapacité de travail,
d'exercice d'un travail adapté dans le cadre d'une mesure de protection de
la maternité [et (jusqu'au 31/12/2017) de poursuite d'une activité chez un
des deux employeurs, lorsque la travailleuse est titulaire de deux emplois
salariés auprées d'employeurs différents et n'est écartée du travail que du
chef de I'une de ces deux occupations].

01/01/1900

01/01/9999

ZIMAOO3

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

01/01/1900

01/01/9999

ZIMAOQO05

Indemnités scénario 5 - Déclaration annuelle de vacances

01/01/1900

27/03/2025

ZIMAOO06

Indemnités scénario 6 - Déclaration de reprise du travail

01/01/1900

01/01/9999




NUMERO DU BLOC: 90642

VERSION: 2026/1

DATE DE PUBLICATION: 26/02/2026

DESCRIPTION:

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

*CONDITION:
*LIMITATIONS SUPPLEMENTAIRES:

WIININCKX
(Label XML : WIININCKX)

Elément racine du message XML destiné & un secrétariat social principal unique, contenant les

données relatives aux cotisations Wijninckx.

90643 - Informations sur le secrétariat social principal agréé; 90644 - Données sur les cotisations

Wijninckx

1
1

Indispensable

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie | Gravité




NUMERO DU BLOC: 90643

VERSION: 2026/1

DATE DE PUBLICATION: 26/02/2026

DESCRIPTION:
CONTENU (ZONES):
BLOCS LIES:

CARDINALITE MIN.:
CARDINALITE MAX:

PRESENCE
*CONDITION:
*LIMITATIONS SUPPLEMENTAIRES:

Informations sur le secrétariat social principal agréé
(Label XML : MainSecSoc)

Bloc fonctionnel permettant de reprendre des informations relatives au secrétariat social principal.

00149 - NUMERO DU SIEGE SOCIAL DU SECRETARIAT SOCIAL AGREE

Indispensable

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie

Code anomalie

Gravité




NUMERO DU BLOC: 90644

VERSION: 2026/1 DATE DE PUBLICATION: 26/02/2026

DESCRIPTION:

CONTENU (ZONES):

BLOCS LIES:

CARDINALITE MIN.:
CARDINALITE MAX:

PRESENCE
*CONDITION:
*LIMITATIONS SUPPLEMENTAIRES:

Données sur les cotisations Wijninckx
(Label XML : WijninckxData)

Bloc fonctionnel reprenant les données des cotisations Wijninckx

00150 - NUMERO DE L'AGENCE DU SECRETARIAT SOCIAL AGREE
00011 - NUMERO ONSS

00014 - NUMERO D'ENTREPRISE

00157 - DENOMINATION DE L'EMPLOYEUR
00645 - ADRESSE DE L'EMPLOYEUR

00161 - CODE POSTAL DE L'EMPLOYEUR
00162 - COMMUNE DE L'EMPLOYEUR

01315 - DATE D’EXTRACTION DE DONNEES
01316 - ANNEE DE CALCUL

00085 - MONTANT DE LA COTISATION

00084 - BASE DE CALCUL DE LA COTISATION

*

Indispensable

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie

Gravité
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