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NUMERO DE ZONE: 00228 VERSION: 2024/4 DATE DE PUBLICATION: 28/11/2024

CODE NACE
(Label XML : ActivityCode)

"Bloc fonctionnel" est modifié:
BLOC FONCTIONNEL: Données responsabilisation invalidité; Résultats du calcul - responsabilisation invalidité

Code(s): 90611; 90612

Label(s) xml: RTWRTData; RTWRTCalculationResults
DESCRIPTION: Code représentant l'activité économique de l'employeur ou de ses unités locales. Il s’agit de la nomenclature

NACE-BEL, utilisée au niveau européen

DOMAINE DE DEFINITION: Voir annexe 31 - Liste des codes NACE.
Voir annexe 1 : Liste des codes NACE (5 niveaux)
Les codes admis sont les codes de la colonne « Parent code » en maximum 4 positions.

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

Intitulé anomalie Code anomalie Gravité



NUMERO DE ZONE: 01264 VERSION: 2024/4 DATE DE PUBLICATION: 28/11/2024

RATIO INVALIDITÉ - EMPLOYEUR
(Label XML : RatioEmployer)

"Bloc fonctionnel" est modifié:
BLOC FONCTIONNEL: Résultats du calcul - responsabilisation invalidité; Détails du calcul - responsabilisation invalidité

Code(s): 90612; 90635

Label(s) xml: RTWRTCalculationResults; RTWRTCalculationDetails
DESCRIPTION: Nombre de travailleurs qui entrent en invalidité par rapport au nombre de FTE de l'employeur.

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE: Numérique
LONGUEUR: 10
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie Gravité



NUMERO DE ZONE: 01269 VERSION: 2024/4 DATE DE PUBLICATION: 28/11/2024

NOMBRE TOTAL DE TRAVAILLEURS EN INVALIDITÉ
(Label XML : TotalNbrInvalidityWorkers)

"Bloc fonctionnel" est modifié:
BLOC FONCTIONNEL: Résultats du calcul - responsabilisation invalidité; Détails du calcul - responsabilisation invalidité

Code(s): 90612; 90635

Label(s) xml: RTWRTCalculationResults; RTWRTCalculationDetails
DESCRIPTION: Nombre total de travailleurs entrant en invalidité dans la période de référence.

DOMAINE DE DEFINITION:

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

Intitulé anomalie Code anomalie Gravité



NUMERO DE ZONE: 00013 VERSION: 2024/4 DATE DE PUBLICATION: 28/11/2024

ANNÉE - TRIMESTRE
(Label XML : Quarter)

BLOC FONCTIONNEL: Détails du calcul - responsabilisation invalidité

Code(s): 90635

Label(s) xml: RTWRTCalculationDetails
DESCRIPTION: Détermination de l'année et du trimestre.

Zone fournissant le trimestre d’affectation pour lequel le ratio est calculé.
DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE: Numérique
LONGUEUR: 5
PRESENCE: Indispensable
FORMAT: AAAAT

. AAAA est l'année

. T est le trimestre
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie Gravité



NUMERO DE ZONE: 00046 VERSION: 2024/4 DATE DE PUBLICATION: 28/11/2024

NUMÉRO DE COMMISSION PARITAIRE
(Label XML : JointCommissionNbr)

BLOC FONCTIONNEL: Détails du calcul - responsabilisation invalidité

Code(s): 90635

Label(s) xml: RTWRTCalculationDetails
DESCRIPTION: Numéro de commission paritaire dont relève le travailleur dans le cadre de l'occupation déclarée ou au moment

du premier octroi d’indemnités complémentaires.

DOMAINE DE DEFINITION: - CCC : Les commissions paritaires ; suite de 3 chiffres, cadrée à gauche.
- CCC.CC : Les sous-commissions paritaires ; suite de 3 chiffres suivie d'un point et de 2 chiffres, cadrée à
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 à remplir est 999.

REFERENCE LEGALE:
TYPE: Alphanumérique
LONGUEUR: 9
PRESENCE: Facultative
FORMAT: CCC ou CCC.CC ou CCC.CC.CC
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie Gravité



NUMERO DE ZONE: 01305 VERSION: 2024/4 DATE DE PUBLICATION: 28/11/2024

ÉQUIVALENT TEMPS-PLEIN
(Label XML : FullTimeEquivalent)

BLOC FONCTIONNEL: Détails du calcul - responsabilisation invalidité

Code(s): 90635

Label(s) xml: RTWRTCalculationDetails
DESCRIPTION: Zone fournissant l’équivalent temps-plein pour un trimestre d’affectation donné.

DOMAINE DE DEFINITION:

REFERENCE LEGALE:
TYPE: Numérique
LONGUEUR: 10
PRESENCE: Indispensable
FORMAT:
CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:

Intitulé anomalie Code anomalie Gravité



Responsabilisation invalidité - Responsabilisering Invaliditeit - Annexe numéro 11: Identification du formulaire

Version: 2024/4

Date de publication:
28/11/2024

L'annexe est modifiée:Vous trouverez le détail des modifications -en gras-  dans les documents Word
et PDF

Contenu de l'annexe:

AN2024-2-FR11.pdfAN2024-2-FR11.pdf AN2024-2-FR11.docxAN2024-2-FR11.docx AN2024-2-FR11.xlsxAN2024-2-FR11.xlsx AN2024-2-FR11.txtAN2024-2-FR11.txt AN2024-2-FR11.xmlAN2024-2-FR11.xml
Information intermédiaire:
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Code Libellé Date de 

début de 

Date de fin 

de validité

AADD501 Demande enrichie d'une déclaration 01/01/1900 01/01/9999

ACRF001 Accusé de réception 01/01/1900 01/01/9999

AOAT001 Accidents de Travail scénario 1 - déclaration d'un accident de travail 01/01/1900 01/01/9999

AOAT002 Accidents de Travail scénario 2 - rapport mensuel 01/01/1900 01/01/9999

AOAT003 Accidents de Travail scénario 3 - déclaration d'une reprise de travail 01/01/1900 01/01/9999

AVDDTUP Déclaration de modification relative à une déclaration de travaux 01/01/1900 01/01/9999

AVWDDT Déclaration de travaux 01/01/1900 01/01/9999

BEWARE

Notification reprenant les informations comptables relatives aux modifications 

de la déclaration multifonctionnelle d'un employeur immatriculé à l'ONSS et, le 

cas échéant, les données relatives à l'avis rectificatif de cotisations qui en a 

résulté.

01/01/1900 01/01/9999

BEWLST
Liste de contrôle des notifications Beware envoyées le jour précédent à la

maison mère d'un SSA.
01/01/1900 01/01/9999

BZMP001
Maladies professionnelles scénario 1 - demande mandatée - écartement d'une 

travailleuse enceinte - secteur privé
01/01/1900 30/06/2011

CDHG001 Déclaration de l'attestation Historique de carrière 01/01/1900 01/01/9999

DEFI001 Décision finale 01/01/1900 01/01/9999

DIMONA Déclaration immédiate à l'emploi 01/01/1900 01/01/9999

DMFA
Déclaration multifonctionnelle trimestrielle concernant un employeur 

immatriculé à l'ONSS
01/01/1900 01/01/9999

DMFADB
Réponse à une demande de consultation de la dernière situation d'une 

déclaration multifonctionnelle
01/01/1900 01/01/9999

DMFANOT Notification de modification relative à une déclaration multifonctionnelle 01/01/1900 01/01/9999

DMFAPID Données d'identification dans la DB DmfA d'une déclaration DmfA originale 01/01/1900 01/01/9999

DMFAPPL
Déclaration multifonctionnelle trimestrielle concernant une administration 

provinciale ou locale
01/01/1900 01/01/9999

DMFAREQ
Demande de consultation de la dernière situation d'une déclaration 

multifonctionnelle
01/01/1900 01/01/9999
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Code Libellé Date de 

début de 

Date de fin 

de validité

DMFAUPD
Déclaration de modification relative à une déclaration multifonctionnelle 

concernant un employeur immatriculé à l'ONSS
01/01/1900 01/01/9999

ECAROAN Réponse à une demande de consultation des données ECARO d'une personne 01/01/1900 01/01/9999

ECARORQ Demande de consultation des données ECARO d'une personne 01/01/1900 01/01/9999

ECOUDAN
Réponse à une demande de consultation des jours de chômage économique 

hors du secteur de la construction
01/01/1900 01/01/9999

ECOUDRQ
Demande de consultation des jours de chômage économique hors du secteur de 

la construction
01/01/1900 01/01/9999

FINO001

Note reprenant les informations relatives aux transactions financières et au 

processus de calcul des provisions forfaitaires ou procentuelles dont les 

employeurs sont redevables (ou pas) envers l'ONSS.

01/01/1900 01/01/9999

FINO002

Note reprenant les informations relatives aux transactions financières et au 

processus de calcul des provisions forfaitaires et/ou procentuelles dont les 

employeurs sont redevables envers l'ONSS.

01/01/1900 01/01/9999

FINO003
Note reprenant les informations relatives aux transactions financières et aux 

processus des rappels DGII/397 à payer par les employeurs ONSS.
01/01/1900 01/01/9999

FINO004
Note reprenant les informations relatives aux transactions financières et aux 

processus des rappels DGII/398 à payer par les employeurs ONSS.
01/01/1900 30/06/2019

FINO014
Note reprenant les informations relatives aux transactions financières et au 

processus de mise en demeure
01/01/1900 01/01/9999

FINO020
Note financière pour la cotisation de responsabilisation des employeurs pour 

leurs travailleurs entrés en invalidité
01/01/1900 01/01/9999

FINO022
Note financière pour  la cotisation de responsabilisation due pour financer le 

Fonds de pension solidarisé des administrations provinciales et locales
01/01/1900 01/01/9999

FINO025

Note financière pour la cotisation de responsabilisation à charge des utilisateurs 

de travailleurs intérimaires en cas d'usage excessif de contrats journaliers 

successifs

01/01/1900 01/01/9999

FINO027 Note financière pour les cotisations des vacances annuelles 01/01/1900 01/01/9999

FINO028 Note financière pour la redistribution des charges sociales 01/01/1900 01/01/9999

FINO031 Note financière pour la cotisation relative à l'indemnité des arts en amateur 01/01/1900 01/01/9999
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Code Libellé Date de 

début de 

Date de fin 

de validité

FISI001
Note reprenant les situations relatives aux paiements du trimestre courant des 

employeurs ONSS.
01/01/1900 01/01/9999

FISI002 Communication des dettes sociales des employeurs ONSS 01/01/1900 01/01/9999

FISI003
Communication trimestrielle des dettes sociales des employeurs Titres Services 

ONSS
01/01/1900 01/01/9999

FLXWAGE Communication périodique de la rémunération dans le cadre d'un flexi-job 01/01/1900 01/01/9999

IDFLUX Informations d'identification à destination de l'employeur 01/01/1900 01/01/9999

LOIC001 Formulaire de demande d'interruption de carrière ou de crédit-temps 01/01/1900 01/01/9999

NOTI001 Notification en réponse à une déclaration 01/01/1900 01/01/9999

OSSA001
Attestation d'affiliation à la Sécurité Sociale d'Outre-mer qui indique pour quelle 

période une personne est assurée.
01/01/1900 01/01/9999

OSSA002
Contrats et lettre d'accompagnement envoyés au souscripteur lors de son 

affiliation à la Sécurité Sociale d'Outre-mer.
01/01/1900 01/01/9999

PFANS Réponse à une demande de consultation de masse du fichier du personnel 01/01/1900 01/01/9999

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 à une déclaration multifonctionnelle 

concernant une administration provinciale ou locale
01/01/1900 01/01/9999

PROA001

Message reprenant les informations relatives aux échanges sur les actions de 

proactivité entreprises par les SSA ou à prendre par l'ONSS envers les 

employeurs

01/01/1900 01/01/9999

REDCOAN
Réponse à une demande de consultation de la dernière situation des déductions 

d'une déclaration multifonctionnelle
01/01/1900 01/01/9999

REDCORQ
Demande de consultation de la dernière situation des déductions d'une 

déclaration multifonctionnelle
01/01/1900 01/01/9999

RORE001

Règles de routage - communication des secrétariats sociaux et Full Service

Center à la sécurité sociale, concernant la gestion des destinataires (et canaux) 

de messages.

01/01/1900 31/03/2012

SOCH001 Notification reprenant les informations sur la redistribution des charges sociales 01/01/1900 01/01/9999
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Code Libellé Date de 

début de 

Date de fin 

de validité

TWCT001 Communication de chômage temporaire par l'employeur 01/01/1900 01/01/9999

UWDUC Déclaration unique de chantier 01/01/1900 01/01/9999

UWDUCUP Déclaration de modification relative à une déclaration unique de chantier 01/01/1900 01/01/9999

VBLV001 Livre de validation chômage temporaire 01/01/1900 01/01/9999

WECH001
Chômage scénario 1 - Déclaration de fin de contrat de travail ou de chômage 

avec complément d'entreprise / Preuve de travail
01/01/1900 01/01/9999

WECH002
Chômage scénario 2 - Déclaration constat du droit au chômage temporaire ou à 

la suspension employés
01/01/1900 01/01/9999

WECH003 Chômage scénario 3 - Déclaration de début de travail à temps partiel 01/01/1900 01/01/9999

WECH004 Chômage scénario 4 - Déclaration de prépension à mi-temps 01/01/1900 31/03/2012

WECH005
Chômage scénario 5 - Déclaration mensuelle d'heures de chômage temporaire 

ou de suspension employés
01/01/1900 01/01/9999

WECH006
Chômage scénario 6 - Déclaration mensuelle de travail à temps partiel pour le 

calcul de l'allocation de garantie de revenus
01/01/1900 01/01/9999

WECH007
Chômage scénario 7 - Déclaration mensuelle de travail en tant que travailleur 

occupé dans un atelier protégé
01/01/1900 01/01/9999

WECH008
Chômage scénario 8 - Déclaration mensuelle de travail dans le cadre d'un 

programme d'activation
01/01/1900 01/01/9999

WECH009
Chômage scénario 9 - Déclaration pour l'octroi du droit aux vacances jeunes ou 

seniors
01/01/1900 01/01/9999

WECH010
Chômage scénario 10 - Déclaration mensuelle d'heures de vacances jeunes ou 

seniors
01/01/1900 01/01/9999

WECH011 Chômage scénario 11 - Déclaration mensuelle travail portuaire 01/01/1900 01/01/9999

ZIMA001

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
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Code Libellé Date de 

début de 

Date de fin 

de validité

ZIMA002

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 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

ZIMA003
Indemnités scénario 3 - Attestation en vue de l'indemnisation des pauses 

d'allaitement
01/01/1900 01/01/9999

ZIMA005 Indemnités scénario 5 - Déclaration annuelle de vacances 01/01/1900 01/01/9999

ZIMA006 Indemnités scénario 6 - Déclaration de reprise du travail 01/01/1900 01/01/9999



NUMERO DU BLOC: 90610 VERSION: 2024/4 DATE DE PUBLICATION:  28/11/2024

Responsabilisation Invalidité
(Label XML : RTWRT)

DESCRIPTION: Elément racine du message XML permettant de créer des communications concernant la législation
« Cotisation de responsabilisation des employeurs concernant l'invalidité ».

CONTENU (ZONES):

"Blocs liés"  sont modifiés:
BLOCS  LIES: 90611 - Données responsabilisation invalidité; 90612 - Résultats du calcul - responsabilisation

invalidité; 90635 - Détails du calcul - responsabilisation invalidité

CARDINALITE MIN.: 1
CARDINALITE MAX: 1

PRESENCE
*CONDITION: Indispensable
*LIMITATIONS SUPPLEMENTAIRES:  

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie Gravité



NUMERO DU BLOC: 90612 VERSION: 2024/4 DATE DE PUBLICATION:  28/11/2024

Résultats du calcul - responsabilisation invalidité
(Label XML : RTWRTCalculationResults)

DESCRIPTION: Bloc fonctionnel permettant de déclarer les résultats du calcul concernant la législation « Cotisation
de responsabilisation des employeurs concernant l'invalidité » pour une séquence de trimestres.

"Zone ajoutée"
CONTENU (ZONES): 01109 - ANNÉE - TRIMESTRE DE DÉBUT

01110 - ANNÉE - TRIMESTRE DE FIN
01263 - NUMÉRO DE SÉQUENCE DU TRIMESTRE CALCULÉ
01264 - RATIO INVALIDITÉ - EMPLOYEUR
01266 - RATIO INVALIDITÉ - SECTEUR DE L’EMPLOYEUR
01265 - RATIO INVALIDITÉ - SECTEUR PRIVÉ
01267 - RAPPORT POURCENTAGE EMPLOYEUR ET SECTEUR
01268 - RAPPORT POURCENTAGE EMPLOYEUR ET SECTEUR PRIVÉ
01269 - NOMBRE TOTAL DE TRAVAILLEURS EN INVALIDITÉ
00228 - CODE NACE

BLOCS  LIES:

CARDINALITE MIN.: 1
CARDINALITE MAX: 6

PRESENCE
*CONDITION: Indispensable
*LIMITATIONS SUPPLEMENTAIRES:  

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie Gravité



NUMERO DU BLOC: 90635 VERSION: 2024/4 DATE DE PUBLICATION:  28/11/2024

Détails du calcul - responsabilisation invalidité
(Label XML : RTWRTCalculationDetails)

DESCRIPTION: Bloc fonctionnel permettant de déclarer les détails du calcul par trimestre d’affectation concernant la
législation « Cotisation de responsabilisation des employeurs concernant l'invalidité ».

CONTENU (ZONES): 00013 - ANNÉE - TRIMESTRE
01264 - RATIO INVALIDITÉ - EMPLOYEUR
01305 - ÉQUIVALENT TEMPS-PLEIN
01269 - NOMBRE TOTAL DE TRAVAILLEURS EN INVALIDITÉ
00046 - NUMÉRO DE COMMISSION PARITAIRE

BLOCS  LIES:

CARDINALITE MIN.: 1
CARDINALITE MAX: 4

PRESENCE
*CONDITION: Indispensable
*LIMITATIONS SUPPLEMENTAIRES:  

CODE ANOMALIE SUR ACCUSE DE RECEPTION:
Intitulé anomalie Code anomalie Gravité
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