DECLARATION ANNUELLE OBLIGATOIRE @D
:: | D'EMPLOI DES TRAVAILLEURS HANDICAPES, """

DES MUTILES DE GUERRE ET ASSIMILES

DE L'INDUSTRIE
ET DE L'EMPLOI

Pour la période du 1¢" janvier au 31 décembre 2010

NOTICE EXPLICATIVE DU CADRE LEGAL
ET GUIDE D’AIDE AU REMPLISSAGE

PRESENTATION DE L'OBLIGATION D'EMPLOI DES TRAVAILLEURS
HANDICAPES, DES MUTILES DE GUERRE ET ASSIMILES

* L'obligation d'emploi des travailleurs handicapés, des mutilés de guerre et assimilés est définie aux articles L. 5212-1 et suivants
du Code du travail.

* Les établissements de 20 salariés et plus sont tenus d’employer a temps plein ou a temps partiel, dans la proportion de 6 % de leur
effectif, des personnes ayant une reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH) délivrée par les Commissions des
droits et de 'autonomie des personnes handicapées (CDAPH, qui se sont substituées depuis le 1¢r janvier 2006 aux COTOREP),
des victimes d'accident du travail ou de maladie professionnelle (AT-MP), des pensionnés d'invalidité, des mutilés de guerre et
assimilés, des titulaires de la carte d'invalidité ou de l'allocation aux adultes handicapés (AAH).

PRINCIPES DE REMPLISSAGE DE LA DECLARATION

« Par souci de protection de I'environnement, vous n'avez regu qu'un seul exemplaire de la DOETH. En cas de besoin, vous pouvez télécharger
des formulaires vierges a l'adresse suivante www.travail-solidarite.gouv.fr, rubrique informations pratiques > formulaires > travailleurs et
personnes handicapées, ou en demander a votre unité territoriale ou DTEFP.

» Vous devez remplir le formulaire, éventuellement en faire une copie pour le conserver et le retourner avant le 15 février 2011 a l'adresse
indiquée en page 1 du formulaire. Si votre établissement a recu le formulaire mais n'est pas assujetti, il vous est néanmoins demandé de le
remplir, afin d'informer I'administration de votre situation.

« L'obligation d'emploi s'apprécie établissement par établissement.

« Les entreprises qui comptent des établissements sans autonomie de gestion par rapport au siége social (notamment pour la gestion du
personnel : recrutement, licenciement) doivent intégrer les effectifs de ces établissements dans ceux du siege social et le signaler en 1¢r¢
page du formulaire. La déclaration commune doit étre retournée a I'unité territoriale ou DTEFP du département d'implantation du siege social.

« Les établissements, appartenant a des entreprises a établissements multiples, qui disposent de I'autonomie de gestion par rapport au siege
social, doivent fournir une déclaration séparée. Sinon, ils doivent signaler le n° SIRET du siége social en 1% page du formulaire, signer et
envoyer celui-ci.

e La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique a la DOETH. Pour les données qui y figurent,
elle garantit un droit d'acces et de rectification aupres de I'unité territoriale ou DTEFP dont les coordonnées figurent en page 1 du formulaire.

TELE-DOETH : VOTRE DECLARATION PAR INTERNET

Si votre établissement a rempli une DOETH I'an dernier, la télédéclaration est possible du 1°"janvier au 28 février 2011, sur le site
internet https://www.teledoeth.travail.gouv.fr. Vous pouvez y remplir votre déclaration, la transmettre par voie électronique a votre
unité territoriale ou DTEFP et payer votre contribution & ’AGEFIPH le cas échéant. Il est recommandé, afin d'éviter les pics de
connexion, de ne pas attendre la période proche des dates limites d'envoi des déclarations papier (15 février) ou internet (28 février).
Vous pouvez commencer a déclarer votre DOETH en ligne dés le 1¢" janvier 2011. Pour vous connecter au site, vous devrez saisir
votre nom d'utilisateur et votre mot de passe télé-DOETH, qui figurent sur la 1°° page du formulaire que vous avez recu, ainsi que
I'effectif d’assujettissement déclaré par votre établissement I'an passé. Si votre établissement a bien fait une déclaration pour
'année 2009, et si vous n'avez pas de mot de passe ou vous l'avez perdu, vous pouvez contacter votre unité territoriale ou
DTEFP, dont les coordonnées figurent sur la 1% page du formulaire principal. Vous pouvez obtenir toute information utile :

- sur les régles juridiques ainsi que sur la télédéclaration, auprés de votre unité territoriale ou DTEFP ;

- sur les modalités de calcul de la contribution ainsi que sur le télépaiement, aupres de la plate-forme d’'information de 'AGEFIPH.

Il. L'ASSUJETTISSEMENT A L'OBLIGATION D'EMPLOI

Cette partie vous permet de déterminer si votre établissement est assujetti ou non a l'obligation d'emploi de travailleurs handicapés, de

mutilés de guerre et assimilés.

* Votre établissement est assujetti si son effectif selon les régles définies a 'article L. 1111-2 du Code du travail est égal ou supérieur a
20 salariés. Le nombre de salariés en CDI est apprécié a cette date. Les autres salariés sont calculés au prorata de leur temps
de présence dans I'année méme s'ils ne font plus partie de I'effectif au 31 décembre. Si l'effectif est inférieur a 20, le remplissage de la
déclaration s'achéve : signez-la en page 4 et retournez-la a votre unité territoriale ou DTEFP.

« Si votre établissement a été créé en 2008, 2009 ou 2010, ou s'il a atteint ou dépassé le seuil de 20 salariés en 2008, 2009 ou 2010, il n’est
pas assujetti et dispose de trois ans pour se mettre en conformité avec cette obligation. Ce délai n'est accordé qu’aux établissements
ayant créé des emplois, ce qui exclut les cas de création ou d'accroissement par transfert de contrats de travail. Indiquez I'année de
création ou de passage du seuil. Ensuite, page 2, indiquez I'effectif de votre établissement en Ill, et répondez aux seules questions V.1,
IV.2 et IV.4 pour indiquer quelles modalités sont mises en oeuvre par I'établissement pour se conformer a I'obligation d’emploi. Joignez les
pieces justificatives (cf. pages 3 et 4 de la présente notice), signez le formulaire et retournez-le a votre unité territoriale ou DTEFP.

1




lll. LE CALCUL DE L'OBLIGATION LEGALE D'EMPLOI

Cette partie vous permet de déterminer I'effectif d'assujettissement de votre établissement et le nombre de bénéficiaires qu'il doit employer
en 2010 pour remplir son obligation d'emploi.
1. L'effectif d’assujettissement (A) est calculé selon les regles définies a I'article L. 1111-2 du Code du travail.

Doivent étre pris en compte dans le calcul de I'effectif d'assujettissement :

* les salariés titulaires d'un contrat & durée indéterminée (CDI) a temps plein et les travailleurs & domicile. lls sont pris en compte
intégralement dans I'effectif s'ils sont présents dans I'établissement au 31 décembre 2010 et au prorata de leur durée hebdomadaire
de travail s'ils sont a temps partiel. lls ne comptent pas du tout s'ils sont partis avant le 31 décembre.

« sont pris en compte au prorata de leur temps de présence au cours des douze derniers mois :

— les salariés titulaires d'un contrat a durée déterminée (CDD) ou d’'un contrat de travail intermittent ;

— les travailleurs mis a disposition par une entreprise extérieure pendant au moins 1 an et présents au 31 décembre ;
— les intérimaires ;

— les saisonniers ;

— les emplois jeunes;

— les contrats jeunes en entreprise (CJE) ;

* les salariés a temps partiel, quelle que soit la nature de leur contrat de travail sont pris en compte en divisant la somme totale des
horaires inscrits dans leurs contrats de travail par la durée Iégale ou conventionnelle du travail.

* les salariés dont le contrat de travail est suspendu sont comptabilisés en fonction du nombre d’heures prévues au contrat.

Doivent étre exclus du calcul de I'effectif d'assujettissement :

— les remplacants en CDD, intérim ou mis & disposition, de salariés inscrits a I'effectif ;

— les stagiaires de la formation professionnelle en alternance ;

— les apprentis ;

— les salariés sous contrat de professionnalisation ;

—les salariés en contrat aidé : contrat initiative emploi (CIE), contrat d'avenir (CAV), contrat d'accompagnement dans I'emploi (CAE),
les bénéficiaires d'un contrat insertion - revenu minimum d’activité (CI-RMA).

2. Le nombre des bénéficiaires devant étre employés au titre de 2010 : il est calculé en multipliant votre effectif d'assujettissement (A) par
6 % (arrondi & I'entier inférieur).

IV. LA MISE EN (EUVRE DE L'OBLIGATION D'EMPLOI : LES 5 MODALITES

Cette partie vous permet de déterminer comment votre établissement remplit son obligation d'emploi en 2010. Vous devez indiquer
quelles ont été les modalités mises en ceuvre parmi les cinqg modalités définies par le Code du travail. Leur mise en ceuvre est traduite
en « unités », qui permettent a |'établissement d'atteindre son quota calculé en Il (B).

IV.1. EMPLOI DE BENEFICIAIRES EN 2010

Si I'établissement a employé en 2010 des salariés handicapés appartenant a 'une des catégories de bénéficiaires figurant ci-dessous, vous
devez les déclarer dans la « Liste nominative des salariés bénéficiaires » et utiliser les listes supplémentaires si nécessaire. Les fiches des
salariés bénéficiaires doivent étre remplies méme en cas de signature d'un accord spécifique a I'emploi de travailleurs handicapés.
Quelles sont les différentes catégories de bénéficiaires ?

Le salarié doit appartenir a I'une des catégories de bénéficiaires suivantes :

1) Les travailleurs ayant la Reconnaissance de la Qualité de Travailleurs Handicapés (RQTH) attribuée par la Commission des
droits et de I'autonomie des personnes handicapées (CDAPH, qui a repris depuis le 1¢" janvier 2006 les compétences et fonctions
anciennement dévolues aux COTOREP) mentionnée a l'article L. 146-9 du code de I'action sociale et des familles.

2) Les victimes d'accidents du travail ou de maladies professionnelles (AT-MP) ayant entrainé une incapacité permanente au moins égale
a 10 % et titulaires d'une rente attribuée au titre du régime général de Sécurité sociale ou de tout autre régime de protection sociale
obligatoire.

3) Les titulaires d'une pension d'invalidité attribuée au titre du régime général de Sécurité sociale ou de tout autre régime de protection
sociale obligatoire ou au titre des dispositions régissant les agents publics, a condition que l'invalidité des intéressés réduise au moins
des deux tiers leur capacité de travail ou de gain.

4) Les personnes mentionnées a l'article L.394 du code des pensions militaires d'invalidité et des victimes de la guerre, notamment :

- les invalides de guerre titulaires d'une pension militaire d'invalidité en raison de blessures recues ou de maladies contractées ou aggravées
dans le cadre du service au cours des guerres ou des campagnes de guerre ;

- les victimes civiles de la guerre ou d'un acte de terrorisme ;

- les sapeurs pompiers volontaires victimes d’'un accident ou atteints d'une maladie contractée en service (également mentionnés au 9°
de larticle L.5212-13 du code du travail) ;

- les personnes qui dans le cadre de leurs fonctions professionnelles au service de la collectivité ou de leurs fonctions électives au sens
du code électoral, ou lors d’'une mission d’'assistance & personne en danger, ont subi une atteinte a leur intégrité physique, contracté ou
vu s’aggraver une maladie induisant une incapacité permanente de poursuivre leur activité professionnelle.

5) Les personnes mentionnées aux articles L.395 et L.396 du méme code, notamment :

- les conjoints, concubins et partenaires liés par un PACS d’un militaire bénéficiant d’'une pension pour aliénation mentale, ou d’'une
personne mentionnée a l'article L.394 décédée ou disparue dans des circonstances définies dans cet article (cf. 4) ;

- les personnes ayant la charge de I'enfant mineur d’une personne citée au 4) ou titulaire d’'une pension pour aliénation mentale ;

- les orphelins de guerre et pupilles de la nation de moins de 21 ans ;

- les enfants de moins de 21 ans de militaires titulaires d’'une pension pour aliénation mentale, et de personnes mentionnées a l'article L.394
(cf. 4)) dont le déces, la disparition ou l'incapacité de pourvoir & leurs obligations et a leurs charges de famille est imputable aux situa-
tions enumérées a cet article.

6) Les titulaires de la carte d’invalidité définie a I'article L.241-3 du code de I'action sociale et des familles.

7) Les titulaires de I'allocation aux adultes handicapés (AAH).




Comment recenser les bénéficiaires ?

ATTENTION : dans le formulaire, les nombres a 2 décimales doivent étre arrondis au Répondez ici aux questions sur la situation
plus proche. Exemple : 0,664 est arrondi a 0,66 ; 0,665 est arrondi a 0,67 du salarié. Si I'établissement doit verser une
BN Rempiissez ici les informations relatives au salarié, puis indiquez sa catégorie contribution ces réponses vous permettront de
de bénéficiaire. Un bénéficiaire peut appartenir a une ou plusieurs de recenser les minorations « au titre des efforts
ces catégories ; il ne doit pas pour autant étre comptabilisé plusieurs fois. consentis par I'employeur ».
\
Zof e N du salarié e T e e e e e
Précisez ici : Départalygnt d'emploi si différent de I'adresse di : (reeelioaas ibuti ' ) Piee
Nom : Oui g
. e Prénom : Non
« la nature du contrat de travail du salarié ; Ao do naiseancs - soo: nL] FL1 || siou precisez onsute ta date do i dscision :
. X [7] | | sttaduree dea décision de lourdeur du handicap : 1 .an O sansd
Si le salarié a moins de 26 ans ou 50 ans et plus cochez la case : — -~ —
7 . . " . S‘ag\t-ll d'un nouveau bénéficiaire de I'obligation d'emploi, qui était chémeur de longue
. la valeur résultant du temps de travail, qui vaut Dato do premiere ombauche: 1] (o || e aventtembatete? iy yon [
rié -il présent écembr ? i n
0,5 sile salarié est a tempS partlel avec un taux Lé sal .e e_Sl Y ,dece ore 2010000 o Le salarié bénéficiaire a-t-il été recruté a la sortie d’une entreprise adaptée (EA),
> e es . N Si non, indiquez la date de départ : d'un centre de distribution de travail & domicile (CDTD) ou d'un établissement
strictement inférieur a 50%, et 1 dans les autres Atil eu des périodes demploi discontinues en 20102 Oui ] Non [_] | | ou service daide par le travail (ESAT) ?
cask: Le salarié est-il & temps partiel ? oui [ Non[] oui [J Non [
’ Si oui, indiquez le taux de temps partiel : \_‘_H_‘_[ % | [Sioui, indiquez la nature du placement antérieur : EA [0 esard coto ]
Code PCS-ESE de I'emploi (obligatoire)

. la valeur résultant de la période de présence dans [~

Intitulé de I'emploi : Contrat de travail
Indiquez la nature du (ou des) contrat(s) de travail de Iannée :

'année. Elle vaut 1 si le salarié est présent toute O coi

3 z . z . i ce attribuée par la CDAPH J cop

l'année. Sinon, elle est égale au quotient du RatH ] AaH ] O L 5 oo

nombre de jours calendaires de la période d’em- Victime d'accident du travail, de maladie [ Wise & dispostion (hors ESAT, EA et CDTD)

. Prise en compte du bénéficiaire (cf. notice explicative page 3)

A A ’ z ou invalide pensionné
glOI p6ar le go;r(l)bredde jOUrS)de l annee (exemples AT-MP [ Invalide pensionne [] Valeur résultant du temps de travail (0,5 si taux < 50%, 1 sinon) ux,
5 7 Cl-aessous). Pour les AT-MP, indiquez le taux d'IPP A Vateur résutant de la période de présence dans I'annge : ...................
325 (% U5 2 (rinimu 0% ot roncumia) L Lo T Yo eode o s L
— Valiité de la reconnaissance du bénéiciaire (1 si valable au derer jour
i Autres catégories T dremploi ; sinon, proportionnelle & la durée de validité de la reconnaissance) u J
Mutilé Assimilé mutilé Sapeur T =
Ces deux valeurs ne dépendent pas de la nature du e 0 e oS | | T ]

contrat de travail.

pour la smaés énéigaserTesarte ....... [
(a reporter e page suivante si vous avez employé d‘autre,* 6
n Reconnaissance de la qualité de bénéficiaire : H Multipliez la valeur H Si vous employez plusieurs
. Si la reconnaissance ne s'applique pas dans I'année d’exercice, si elle est résultant du temps de || salariés bénéficiaires, addition-
attribuée apres le départ du bénéficiaire, ou si elle expire avant 'embauche travail, la valeur résul- nez en bas de chaque page la
du bénéficiaire, sa validité est 0 (exemples 6 et 7 ci-dessous). tant de la période de || valeur obtenue pour chacun
. dSI'nonf gl IElregf(?r]ngilssancel_?j_sttlvalta?l? au 31I dé;:qmst;re ou a la date de présence et la validité d’eux.
épart du bénéficiaire, sa validité est 1 (exemples 1 a 5). f . .
L o . il . de la reconnaissance | | yne fois recensés tous les sala-
. Sinon, la validité de la reconnaissance est égale au quotient du nombre de pour obtenir la valeur I ——
jours calendaires de la période de présence du bénéficiaire pendant les- finale du bénéficiaire. S , rep
quels la reconnaissance n’est pas expirée, sur le nombre de jours calen- le total genéral (page 2 du formu-
daires de la période de présence du bénéficiaire (exemples 8 & 10). laire principal) rubrique IV.1.

ATTENTION : Une période de suspension du contrat de travail sans aucune rémunération versée directement par I'employeur (exemples : longue
maladie, période d'invalidité avec pension ou rente, congé parental, congé sabbatique) ne peut pas étre comptée comme période de présence.

EXEMPLES : (valeur résultant du temps de travail x valeur résultant de la période de présence x validité de la reconnaissance)

(1) Un salarié & mi-temps toute I'année avec une reconnaissance valable toute 'année compte pour 1 (1 x 1 x 1).

(2) Un salarié présent, avec une reconnaissance valable, toute 'année et un taux de temps partiel de 20% compte pour 0,5 (0,5 x 1 x 1).
(3) Un salarié avec une reconnaissance valable toute I'année, présent a mi-temps du 1¢ mars au 30 juin compte pour 0,33 (1 x 0,33 x 1).
(4) Un salarié a temps plein toute I'année ayant une RQTH valable 3 ans a partir du 16 décembre compte pour 1 (1 x 1 x 1).

(5) Un salarié a temps plein du 1¢" janvier au 31 octobre avec une RQTH valable jusqu’au 30 novembre compte pour 0,83 (1 x 0,83 x 1).
(6) Un salarié présent du 1¢r janvier au 30 avril avec une RQTH valable a partir du 1¢" mai ne compte pas (1 x 0,33 x 0).

(7) Un salarié présent du 1e" juillet au 31 décembre avec une RQTH valable jusqu’au 30 juin ne compte pas (1 x 0,5 x 0).

(8) Un salarié a temps plein toute I'année ayant une AAH valable jusqu’au 31 octobre compte pour 0,83 (1 x 1 x 0,83).

(9) Un salarié a plein temps du 1¢" juillet au 31 décembre avec une RQTH valable jusqu’au 30 septembre compte pour 0,25 (1 x 0,5 x 0,5).
(10) Un salarié a temps plein du 1¢" mars au 30 avril puis du 1 novembre au 31 décembre, avec une RQTH valable jusqu’au

30 novembre compte pour 0,25 (1 x 0,33 x 0,75).

Pour chacun des bénéficiaires employés en 2010, vous devez joindre a I'envoi de votre DOETH le justificatif de la qualité de
bénéficiaire de I'obligation d’emploi.

IV.2. LA CONCLUSION DE CONTRATS DE SOUS-TRAITANCE, DE FOURNITURES, DE PRESTATIONS DE SERVICE OU DE MISE A DISPOSITION DE TRAVAILLEURS
HANDICAPES avec des entreprises adaptées (EA), centres de distribution de travail a domicile (CDTD), établissements ou services d'aide par
le travail (ESAT) agréés.

Cette deuxieme modalité de mise en ceuvre ne peut exonérer votre établissement que dans la proportion de 50 % de son obligation d'em-
ploi calculée en B.

Comment recenser les unités résultant de ces contrats ?
1. Distinguez les contrats de sous-traitance, de fournitures, de prestations de services d’'une part et les contrats de mise a disposition de
bénéficiaires par une EA, un CDTD ou un ESAT d'autre part.

2. Les modalités de calcul des unités different selon la nature des contrats (arrondir le résultat 2 chiffres apres la virgule) :
« pour chacun des contrats de sous-traitance, de fournitures, de prestations de services, appliquez la formule suivante :

( Prix hors taxe des fournitures, _ Codt des matieres premieres, produits, ) / ( ] )
travaux ou prestations matériaux consommation et des frais de vente 2000 x Taux horaire du SMIC
* pour chacun des contrats de mise a disposition de bénéficiaires par des EA, CDTD ou des ESAT, appliquez la formule suivante :
( Prix hors taxe des fournitures, _ Co(t des matiéres premiéres, produits, ) / ( ) )
travaux ou prestations matériaux consommation et des frais de vente 1600 x Taux horaire du SMIC
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3.Si |'établissement a conclu plusieurs [iv.2 LETABLISSEMENT A-TIL SIGNE EN 2010 DES CONTRATS AVEC LES ETABLISSEMENTS SUIVANTS :
Contrats’ addmonnez |eS un|tes assoclees a entreprises adaptées (EA), centres de distribution de travail a domicile (CDTD), établissements ou services d'aide par le travail (ESAT)?
chacun d'entre eux en distinguant les types ™
de contrat.

oul D Si oui, distinguez les types de contrat et le nombre d'unités qui leur sont associées. Reportez ensuite le total général ci-contre en D.
Ce total ne peut étre supérieur a 50 % de I'obligation d’emploi de I'établissement calculé en B. Joignez les piéces justificatives puis
s le remplissage de la déclaration en IV.3.

Total des unités

Types de com Total général du nombre d'unités a retenir

associées : résultant des contrats conclus en 2010
a [ Contrats de fourniture, de sous-traitance maximum 50 % de B (ou 113 de B en cas d'accord
4. Reportez le résultat total en D. prostallon 46 SBVIGe |-k e L L] | el

(maxi mum 50% de B) o L] Mise a disposition de travailleur(s) handicapa(s) s
par des EA, des CDTD ou des ESAT l_l_l_l_l yl_l_l

NON D Si non, indiquez 0 en D et poursuivez le remplissage de la déclaration en IV.3.

‘Illlv
y

(arrondir 2 chiffres aprés la virgule)

Vous devez joindre a I'envoi de votre DOETH la liste des contrats conclus avec les EA, CDTD ou ESAT ainsi que toutes
les justifications permettant de calculer le nombre d'unités qui leur sont associées.

IV.3. L'ACCUEIL DE STAGIAIRES HANDICAPES EN 2010

L'accueil de ces stagiaires doit étre pris en compte dans la limite de 2 % de I'effectif d'assujettissement, calculé en A (exemple : I'effectif
d'assujettissement =100 ; le nombre maximum d'unités associées est de : 100 x 2 % = 2 équivalents bénéficiaires).

Peuvent étre retenus les stages de formation professionnelle, les stages organisés par ’AGEFIPH ou prescrits par P6le Emploi, les stages
en alternance dans le cadre de la scolarité du 2™ degré et les stages d’étudiants dans le cadre d’un cursus d’enseignement supérieur. Dans
tous les cas, une convention doit étre conclue entre I'entreprise, le stagiaire et 'organisme de formation ou I'organisme ceuvrant pour
l'insertion professionnelle.

* Les stagiaires doivent appartenir a 'une des catégories de personnes handicapées définies en page 2.

+ La durée du stage ne peut étre inférieure a 40 heures.
* Le stage doit s'étre achevé en 2010 pour étre pris en compte.

Comment recenser les unités résultant de ces stages ?
1. Pour chaque stagiaire, appliquez la formule suivante pour connaitre les unités associées au stage (arrondir le résultat 2 chiffres aprés la
virgule) :
Nombre d’heures du stage/ Durée annuelle du travail applicable dans I'établissement (en heures)
2. Si vous accueillez plusieurs stagiaires, additionnez les unités associées a chacun d'eux.
3. Reportez le total général en E.

Vous devez joindre a I'envoi de votre DOETH les conventions de stage.

IV.4. LA MISE EN (EUVRE D'UN ACCORD DE BRANCHE, DE GROUPE, D'ENTREPRISE OU D'ETABLISSEMENT

Si I'établissement est concerné par la conclusion d'un accord collectif de travail relatif a I'emploi des travailleurs handicapés, de
mutilés de guerre et assimilés, vous devez en indiquer les références dans cette partie.

Cet accord doit prévoir la mise en ceuvre d'un programme pluriannuel en faveur des travailleurs handicapés comportant obligatoirement un
plan d'embauches en milieu ordinaire et au moins deux des actions suivantes : plan d'insertion et de formation, plan
d'adaptation aux mutations technologiques, maintien dans I'entreprise en cas de licenciement. Ces accords doivent étre agréés par
I'autorité administrative.

En cas d'application d'un accord,vous devez indiquer sur papier libre a joindre a I’envoi du formulaire DOETH adressé a la fois a
I'autorité qui a agréé I'accord et a I'unité territoriale ou la DTEFP de I'établissement concerné, 'ensemble des actions effectuées
dans I'année dans le cadre de I'accord, et notamment le flux d'embauches et de sorties des travailleurs handicapés, le nombre d'heures de
formation des travailleurs handicapés ainsi que le colt des actions.

L'application de cet accord vaut respect de I'obligation d'emploi. L'établissement est donc exonéré de tout versemenet éventuel d'une
contribution a 'AGEFIPH, mais doit néanmoins poursuivre le remplissage intégral de la déclaration afin de calculer le montant de la contri-
bution théorique qui aurait éventuellement d étre payée a 'AGEFIPH en I'absence d'accord. Ce calcul est nécessaire pour la détermination
et le réajustement annuel du budget prévisionnel de I'accord, comme pour le contrdle de son application.

Le montant de contribution calculé est également utile dans le cas ou I'accord prévoit un dispositif spécifique de collecte des contributions
des établissements.

IV.5. CALCUL DU NOMBRE DE BENEFICIAIRES MANQUANTS

Cette partie vous permet de déterminer si votre établissement a rempli son obligation d'emploi par les modalités de mise en ceuvre précé-
dentes (hors accord).

Additionnez les résultats obtenus en C, D et E sur le formulaire principal. Si le résultat obtenu est :

+ égal ou supérieur au nombre de bénéficiaires que votre établissement devait employer en 2010 (calculé en B), I'obligation d'emploi est rem-
plie. Le remplissage de la déclaration s'achéve. Signez-la en page 4 et retournez-la a I'adresse qui figure en page 1 du formulaire
principal.

«inférieur au nombre de bénéficiaires que votre établissement devait employer en 2010 (calculé en B), vous devez poursuivre le
remplissage de la déclaration en page 3 du formulaire.




V. LA CONTRIBUTION : MODALITES DE CALCUL ET VERSEMENT

Le calcul de la contribution prend en compte :

les minorations au titre des efforts consentis par I'employeur en matiere de maintien dans I'emploi ou de recrutement direct de bénéficiai-
res;

le pourcentage de salariés de I'établissement occupant des « emplois exigeant des conditions d'aptitude particulieres » (ECAP) ;

la taille de I'entreprise ;

les dépenses supportées par I'établissement et destinées a favoriser I'accueil, I'insertion ou le maintien dans I'emploi des
travailleurs handicapés en son sein ou l'acces des personnes handicapées a la vie professionnelle, sous certaines conditions.

V.1. DECOMPTE DES MINORATIONS AU TITRE DES EFFORTS CONSENTIS PAR L'EMPLOYEUR

Ces minorations de la contribution sont liées aux salariés bénéficiaires employés par I'établissement et qui ont été déclarés dans la liste nomi-
native, et dont la valeur a retenir pour le calcul de C est supérieure a zéro.

Un bénéficiaire peut étre concerné par plusieurs criteres de minoration.

Si I'établissement n'a pas employé de bénéficiaires, aucun coefficient de minoration ne peut étre appliqué au calcul de la contribution.
Dans ce cas, vous devez indiquer en G le méme résultat obtenu que vous aviez obtenu en F.

Si I'établissement a employé des salariés bénéficiaires, les coefficients pouvant étre appliqués sont les suivants :

pour I'embauche ou le maintien dans I'emploi d’'un bénéficiaire 4gé de moins de 26 ans ou de 50 ans et plus
0,5 au 31 décembre 2010.

pour I'embauche ou le maintien dans I'emploi d'un bénéficiaire pour lequel I'établissement a demandé la
reconnaissance de la lourdeur du handicap a sa DIRECCTE OU DTEFP, qui a été acceptée par le directeur
de la DIRECCTE ou de la DTEFP et a condition que votre établissement ait opté pour la minoration de la
contribution, et non pour I'octroi d’'une aide a I'emploi.

Cette minoration est accordée proportionnellement a la durée de validité de la reconnaissance de la lourdeur
du handicap. Si la reconnaissance de lourdeur ne s’applique pas dans I'année, si elle est attribuée aprés le
départ du bénéficiaire, ou si elle expire avant 'embauche du bénéficiaire, la minoration est refusée. Si la lour-
deur est valable au 31 décembre ou au départ du bénéficiaire, la minoration vaut 1. Sinon, la minoration est
égale au quotient du nombre de jours calendaires de la période de contrat pendant lesquels la recon-
naissance n'est pas expirée, sur le nombre de jours calendaires de la période de contrat du salarié.

accordeé la premiére année pour I'embauche du premier bénéficiaire de I'obligation d'emploi depuis la
création de I'établissement, quelles que soient la nature et la durée de son contrat de travail. Cette minoration

0,5 concerne uniquement les employeurs qui, avant cette embauche, n'avaient jamais employé de bénéficiaires.
Cette minoration n’est octroyée qu’une seule fois dans la vie de I'établissement.

accordé la premiere année pour I'embauche d'un bénéficiaire de I'obligation d'emploi qui était chémeur

1 de longue durée (inscrit depuis plus de 12 mois a Pole emploi).

1 accordé a titre permanent pour I'embauche d'un bénéficiaire de l'obligation d'emploi s'il sort d'une EA, CDTD
ou ESAT.

REMARQUES :

— si vous disposez du délai de 3 ans pour mise en conformité avec I'obligation d’emploi et que, durant ce délai,
le premier salarié bénéficiaire est embauché depuis la création de I'établissement ou qu’un bénéficiaire chdbmeur de
longue durée est recruté, la minoration sera appliquée la premiere année ou I'établissement devra remplir
intégralement son obligation et sa déclaration.

— si votre établissement a embauché pour la premiére fois un travailleur handicapé en 2009, ou s'il a recruté un travailleur
handicapé qui était chémeur de longue durée en 2009, mais n'a pas pu le compter comme bénéficiaire sur 'année
2009 car il n’était pas présent au moins 6 mois, la minoration correspondante peut étre demandée sur la déclaration
2010 a condition que ce salarié soit présent et comptabilis€ comme bénéficiaire de I'obligation d’emploi en 2010.

ATTENTION : Vous devez joindre a I'envoi de votre DOETH les justificatifs des minorations.

Comment recenser les coefficients de minoration au titre des efforts consentis par I'employeur en matiére de maintien dans I'emploi ou
de recrutement direct de bénéficiaires ?

1.

Pour chacun des 5 critéres, indiquez le nombre de
salariés bénéficiaires concernés.

énéHeiaias-agés de moins de 26 ans ou de 50 ans et plus au
lle que soit la catégorie du bénéficiaire. = | 111 | x0,5= l 11 I,l 1 I

Ngmb.re de salariés bénéficiaires dont andicap a été demandée par +
. Multipliez le nombre de salariés bénéficiaires par le e e e commion, oo 12 DTEFFS B0 L dxio Lo Il
COEfflCIent de minoration attrlbue au critere. Nombre de salariés bénéficiares recrutés ol iant été chomeur de longue durée | 111 | x1,0/= | 111 |
i A & 1 Nombre d lariés bénéfici; tés a I: rtie d' it daptée, d'
- Additionnez les résultats obtenus a chacun des cri- de disuton de vavai & domicie o dun lablsement o senice d'ace par e avail
teres pour obtenir le total général des
« minorations au titre des efforts consentis par
I'employeur ».

Si I'établissement a recruté en r salarié bénéficiaire depuis sa création, ajoutez 0,5 0,5............ooooooeverrccrr.. |_| L
et indiquez le n° de la fiche salarié dans laquelle il a été déclaré

SOMME DES MINORATIONS AU TITI
DES EFFORTS CONSENTIS PAR L'EMPLOYEUR

. Soustrayez ce total général du nombre de « béné-
ficiaires manquants » que vous aviez calculé en F - Nombre de bénéficiaires manquants
. TN Reportez ici le nombre Somme des minorations au titre minoré au titre des efforts consentis
pour Obten”’ le « nombre de benef|C|a||’es mar- de bénéficiaires manquants des efforts consentie par I'employeur e flpﬂrl'emPlosl'fuor_d_ 0
quants minoré au titre des efforts consentis par 1 TN 1 .| —> | I
I'employeur », sur lequel sera calculé le montant de (mdi’mmt:ap’éswwe)

la contribution de I'établissement.




V.2. CALCUL DU POURCENTAGE D’EMPLOIS EXIGEANT DES CONDITIONS D'APTITUDE PARTICULIERES (ECAP)

L'emploi de salariés sur des « emplois exigeant des conditions d'aptitude particulieres » (ECAP), listés ci-dessous, minore le montant de la
contribution.

Quelles sont les catégories « d'emploi exigeant des conditions d'aptitude particuliéres » ?

LES CATEGORIES D'EMPLOIS EXIGEANT DES CONDITIONS D'APTITUDE PARTICULIERES

N° de la INTITULE DE LA NOMENCLATURE des N° de la INTITULE DE LA NOMENCLATURE des
nomenclature professions et catégories socioprofessionnelles PCS | Nomenclature professions et catégories socioprofessionnelles PCS

Mineurs de fond qualifiés et autres ouvriers qualifiés

389 b Officiers et cadres navigants techniques et commerciaux 6219 4 " . X " i
de I'aviation civile des industries d extraction (carrieres, p-etrole, gaz...)
389 ¢ Officiers et cadres navigants techniques de la marine 624d Monteurs qualifiés en structures métalliques
marchande 632 a Magcon qualifiés
480 b Maitre d'équipage de la marine marchande et de la péche 632 c Charpentiers en bois qualifiés
526 e Ambulanciers 632 e Couvreurs qualifiés
533 a Pompiers 641 a Conducteurs routiers et grands routiers
533 b Agents techniques forestiers, gardes des espaces naturels, 641 b Conducteurs de veéhicules routiers de transports en
exclusivement pour les gardes chasse et les gardes péches commun
534 a Agents civils de sécurité et de surveillance, excepté les 643 a Conducteurs livreurs coursiers
gardiens d'usine et les gardiens de nuit 651 a Conducteurs d'engins lourds de levage
534 b Convoyeurs de fonds, gardes du corps, 651 b Conducteurs d'engins lourds de manceuvre
enquéteurs privés et métiers assimilés 652 b Dockers
546a  Contréleurs des transports (personnels roulants) e54p  Conducteurs qualifiés d'engins de transport guidés
546 d Hotesses de I'air et stewards (sauf remontées mécaniques)
Autres agents et htesses d'accompagnement (transports 654 ¢ Conducteurs qualifiés de systemes de remontées mécanique
546 e . .
tourisme) 656 b Matelots de la marine marchande
553 b Vendeurs polyvalents des grands magasins 656 ¢ Capitaines et matelots timoniers de la navigation fluviale
621 a Chefs d'équipe du gros ceuvre et des travaux publics 671 ¢ Ouvriers non qualifiés des travaux publics et du travail
621b Ouvriers qualifiés du travail du béton de béton
e . e 671d Aides mineurs, ouvriers non qualifiés de I'extraction
Conducteurs qualifiés d'engins de chantiers du batiment
621c et des travaux publics 681 a Ouvriers non qualifiés du gros ceuvre du batiment
. o ) 691 a Conducteurs d'engins agricoles ou forestiers
621 e Autres ouvriers qualifiés des travaux publics : R :
692 a Marins pécheurs et ouvriers de I'aquaculture

La définition est donnée par la nomenclature (PCS-ESE) . Elle est exclusive de toute interprétation et limitative. Aucune assimilation a des catégories
existant dans cette nomenclature (définie a I'article D.5212-25 du Code du Travail) ni aucun ajout ne peut étre effectué. Toutes précisions peuvent
étre fournies par l'unité territoriale ou la DTEFP aupres de laquelle peut étre obtenue cette nomenclature.

Comment déterminer le pourcentage d’emplois exigeant des conditions d'aptitude particuliéeres (ECAP) ?

1. Distinguez les différents emplois exigeant des s calouT de 12 contbulion Tt compls G pouTcentags de Salariés G Voire Gtablissement qul exercent des <empiols sxigeant des condiions
Cond |t| ons d ’aptitude particu | | éreS exe rcés d ans \ :‘easpggiigamcunéres » (voir la liste de ces emplois en page 6 de la Notice explicative). Votre établissement comprend-t-il des salariés exergant
VOtI’e étab | ISSe me nt et | nd Iq uez |es COd es de |a wrezzze:c-lses ci-dessousE:etcitr‘w'diquez pour chacur;::u:;: nombre de z:i:rli’és en équivalents Izr;pesppc\zin (EQTP) q‘;'l:::xemem B
nomenclature PCS-ESE qui leur sont associés. Lo MH Lo MH Lo MH

2. Indiquez le nombre de salariés exercant ces %,u Lo Lol (I I
empIOIS Les régles de calcul Sont Identhues a Cel' Ensuite, divisez le résultat obtenu a « Total des ECAP » (arrondi a I'entier infé al eﬂgco:\?‘d(’jaesssai:;semenl de I’e’labhs;eﬁam (A calcule
IeS appllcables pour |e Ca|CU| de |lef.fect|f d'aSSU]et- regrr:g‘)iseslagslgsl:izdlgc{:zlloar:‘par 100 pour obtenir le pourcent; de I'établissement. Reportez le résultat en H, puis poursuivez en V.3 le
tissement ( A) Repog‘eaz i le nombre Gportez \Z\ ;‘ig‘eains&::;seu:‘emssemen( Poun:: ﬁgz (::scd 55: ‘:i Ii,ri: :’iis;’"sm

/ Lo | x 100 = )

3. Additionnez le nombre total de salariés exergant — | '?i' i / w2 e

des ECAP dans votre établissement. SR e G ok SO T80T 24T 2o 283

4. Reportez ici le résultat obtenu, en l'arrondissant a I'entier inférieur./ /

5. Le calcul de la contribution tient compte du pourcentage de salariés exercant des ECAP dans votre établissement. Appliquez la formule
suivante pour le calculer.

V.3. LE COEFFICIENT DE CALCUL DE LA CONTRIBUTION

Le calcul de la contribution dépend d’'un coefficient, a renseigner en case |, déterminé de la fagon suivante :

« Si en 2007, 2008, 2009 et 2010, I'établissement n’a ni employé de bénéficiaire de I'obligation d'emploi, ni passé de contrat avec un ESAT,
EA ou CDTD, ni appliqué d'accord collectif relatif a I'emploi de travailleurs handicapés, le coefficient vaut 1500.

« Si en 2007, 2008, 2009 ou 2010, I'établissement a employé un bénéficiaire de I'obligation d'emploi, passé un contrat avec un ESAT, EA
ou CDTD ou appliqué un accord collectif relatif a 'emploi de travailleurs handicapés, le coefficient dépend de I'effectif de I'entreprise (et
non de I'effectif de I'établissement), calculé conformément aux articles L1111-2 et L1111-3 du code du travail (cf. page 2 de la présente
notice) :

- si I'entreprise compte entre 20 et 199 salariés, le coefficient est de 400 ;
- si I'entreprise compte entre 200 et 749 salariés, le coefficient est de 500 ;

- a partir de 750 salariés, le coefficient est de 600.




V.4. LE CALCUL DE LA CONTRIBUTION AVANT DEPENSES DEDUCTIBLES

La formule a appliquer pour calculer le montant de votre contribution avant dépenses déductibles dépend du pourcentage « d’emplois exi-
geant des conditions d'aptitude particuliéres » de votre établissement (calculé en H) :

Si ce pourcentage est:

- N o g 5 V. MODALITES DE CALCUL DE LA CONTRIBUTION ET VERSEMENT (suite)
¢ eqal aO ./0' aDDllqueZ la Dremlere formU|e’ . V.4, CALCUL DU MONTANT DE LA CONTRIBUTION AVANT DEPENSES DEDUCTIBLES
en mu|t|D||ant G par I par |e taux du SMlC horan’e . Le calcul de la contribution dépend du % d'ECAP de votre établissement. Appliquez la formule correspondant a Ia situation de votre établissement
B Sile % d'ECAP (H) est égal a 0, appliquez la formule suivante et poursuivez le de la déclaration V.5
* supérieur a 0 % et inférieur & 80 %, appliquez les >~ o« o Taso L le
trois sous-étapes de calcul. al M (amond 2t o e i)
B Sile % d'ECAP (H) est > a 0 et < 80 appliquez les formules suivantes et poursuivez le de la déclaration V.5
A'I-r E NTl o N : B 7 Calculez le coefficient de minoration au tire de fa Ppart des emplois exigeant des conditions d’aptitude particuliéres (ECAP)
. , L e . L N Coefficient de minoration au
« si le résultat de la sous-étape 1 est inférieur ou égal a 0, N ‘M'Jajj“‘“’
indiquez 0 en H1, H2 et en K. Calculez la contribution en =i M'E Qe T
app"quant la formu|e de la «contribution p|ancher,,_ 2. Calculez le nombre de bénéficiaires manquants minoré au titre de la p: nz:‘e:"if:;;“nwcmmmmmm
N N minog au titre de la part des ECAP
« dans tous les cas, le montant de votre contribution en K Ll x Lol = T
ne peut étre inférieur a 50 fois le SMIC horaire par unité ' = o T
H 3. Calculez le montant de la contribution
manquante. .Pogr vous en assurer, appliquez la formule - o Twase e
de la « contribution plancher » : ] m T
— si le résultat obtenu en L est inférieur a celui obtenu en bt do binéheatos nuants e e 6o L i 408 EGAP 1 &8 Pt verfir, Sl s Tl 65 - comyiosion renor :
K, le montant de votre contribution sera égal a celui L x s w mase Ll e
obtenu en K. (oo s s gl
_ SI |e résultat Obtenu en L eSt Supérleur a Ce|UI Obtenu en Si L est supérieur a K, le montant de votre contribution avant dépenses déductibles est le résultat obtenu en L.
. . z 2 g B Sile % d'ECAP (H) est > ou = 80, appliquez la formule suivante et poursuivez le I de la déclaration V.5 :
K, le montant de votre contribution sera égal a celui
obtenuen L. P L x40 w T s L. le
a af 5 q T . M
* égal ou supérieur a 80 %, appliquez la troisieme for- / ° Ll i )

mule.
Le taux du SMIC a prendre en compte est celui en vigueur le 31 décembre 2010.

V.5. LES DEPENSES DEDUCTIBLES DE LA CONTRIBUTION.
Si votre établissement releve d'un accord agréé en faveur des travailleurs handicapés, autre que I'accord CRF-FEHAP-SYNEAS, vous ne devez pas
déclarer de dépenses déductibles. Inscrivez 0 dans la case N.

Sinon, vous pouvez déduire de la contribution (calculée en J, K, L ou M selon le cas) des dépenses engagées en 2010 pour favoriser
I'accueil, l'insertion, le maintien dans I'emploi ou I'acces a la vie professionnelle de personnes handicapées, si ces dépenses ne résultent
pas d'une obligation législative ou reglementaire. Le montant des dépenses déductibles a retenir est le montant TTC. Il ne doit pas excéder
10% du montant de la contribution calculée en J, K, L ou M. Il doit étre inscrit en case N.

Quelles sont les dépenses pouvant étre retenues ?
« la réalisation de travaux, dans les locaux de I'entreprise afin de faciliter l'accessibilité sous toutes ses formes des travailleurs handicapés ;

« la réalisation d'études et d'aménagements des postes de travail en liaison avec le médecin du travail et le comité d'hygiene, de sécurité et des
conditions de travail afin d'améliorer l'insertion professionnelle des travailleurs handicapés dans I'entreprise ;

« la mise en place de moyens de transport adaptés en fonction de la mobilité et du probléme particulier de chaq