Veille réglementaire

BULLETIN TRIMESTRIEL

3™ Trimestre 2016

Rubrique : DECHETS

Titre Contribution des publications presse apportées aux organismes agréés
de la filiere a responsabilité élargie des producteurs de papiers

Référence du texte Décret 2016-917 du 5 juillet 2016

Source Journal officiel du 8 juillet 2016

Commentaires

Ces dispositions entrent en vigueur dés le 1¥ janvier 2017 les déclarations interviendront sur les
tonnages 2016. Toutefois, cette redevance exclue néanmoins : Art 72 - 6°a, ¢, d, e - Loi 86-697.

a) Les feuilles d'annonces, tracts, guides, prospectus, catalogues, almanachs, répertoires, index, lexiques ;

c) Les publications ayant pour objet principal la recherche ou le développement des transactions
d'entreprises commerciales, industrielles, bancaires, d'assurances ou d'autre nature, dont elles sont, en
réalité, l'accessoire d'une activité commerciale ou industrielle ;

d) Les publications ayant pour objet principal la publication d'horaires, de programmes, de modeéles, plans
ou dessins,

e) Les publications ayant pour objet principal d'informer sur la vie interne d'un groupement, quelle que soit
sa forme juridique,

Sous sa forme financiére cette contribution sera versée a un éco-organisme type Eco Folio ou
autre...Une contribution en nature est possible mais repose sur le principe du volontariat des
établissements publics de coopération intercommunale assurant I'élimination des déchets. Elle consiste en
la mise a disposition d'espaces de communication au profit des établissements de coopération
intercommunale assurant ['élimination des déchets ménagers qui le souhaitent. Ces espaces de

communication sont utilisés pour promouvoir la collecte, la valorisation et I'élimination des déchets.

Jusqu’au 31 décembre 2019, les publications seront imprimées sur papier recyclé ou certifiée FSC/PEFC, a
compter du 1% janvier 2020 l'incorporation de fibres recyclées sera supérieure a 50 % et, les autres fibres
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proviendront d’'une certification FSC/PEFC, a cette date, également I'acheminement de la publication est
compté parmi les éléments perturbateurs de recyclage.

Le cumul des distances entre la papeterie fournissant le papier sur lequel est imprimée la publication,
et I'imprimerie dans laquelle elle est imprimée, ainsi que le centre principal de diffusion devra étre a
moins de 1.500 km.

Rubrique : ENVIRONNEMENT

Titre Modalités relatives a la déclaration de conformité a établir lors de la mise sur
le marché d'équipements de réfrigération, de climatisation et de pompes a
chaleur chargés de HFC (hydrofluorocarbones) et a la vérification de celle-ci
par un vérificateur indépendant.

Référence du texte Reglement 2016/879 du 2 juin 2016

Source JOCE du 3 juin 2016

Commentaires

Lors de la mise sur le marché d'équipements préchargés en HFC (hydrofluorocarbones), les
fabricants et importateurs de ceux-ci sont tenus d'attester du respect de I'exigence de faire établir une
déclaration de conformité. Ces mesures entrent en vigueur dés le 1% janvier 2017, I'acheteur pourra
vérifier la conformité de la procédure.

Un vérificateur indépendant contr6lera la cohérence de la déclaration et des documents connexes,
mais aussi I'exactitude et I'exhaustivité des informations contenues dans la déclaration.

Le vérificateur indépendant délivre un document de vérification contenant ses conclusions a la suite
de la vérification effectuée.

Rubrique : SECURITE

Titre Fixation des taux de cotisation additionnelle due au titre du financement du
compte personnel de prévention de la pénibilité

Référence du texte Décret 2016-953 du 11 juillet 2016

Source Journal officiel du 13 juillet 2016

Commentaires

Aprés I'annulation en Conseil d’Etat des dispositions du décret du 9 octobre 2014 relatif au fonds de
financement des droits liés au compte personnel de prévention de la pénibilité, les taux réactualisés
sont publiés :

Pour I'exposition d’au moins un salarié a un seul facteur de risque lié a la pénibilité le taux sera de 0,1
% en 2016 et de 0,2 % a compter de 2017.

Pour I'exposition d’au moins un salarié a plusieurs facteurs de risque liés a la pénibilité le taux sera de
0,2 % en 2016 et a compter de 2017 de 0,4 %.

Rappelons qu’une cotisation de base au taux de 0,01 % est due pour tout employeur entrant dans le
champ de la pénibilité, a partir du 1 janvier 2017, son assiette est la méme que celle des cotisations
de sécurité sociale, elle sera versée au 1% janvier 2017 en méme temps que les cotisations et
contributions de sécurité sociale.

Titre Références des modéles de formulaires de demande d’utilisation de points

acquis sur le compte de prévention de la pénibilité.
Référence des textes  Arrété du 1 juillet 2016
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Source Journal officiel du 17 juillet 2016
Commentaires
Concernant :

1) La demande d'utilisation de points de pénibilité pour une majoration de durée d’'assurance pour la
retraite CERFA 15511*01

2) La demande d'utilisation de points de pénibilité pour la réduction du temps de travaill CERFA
15512*01

3) La demande d'utilisation de points de pénibilité pour suivre une formation professionnelle CERFA
15519*01

Cf annexes.
Titre Comment déclarer la pénibilité pour les CDD
Source Informations du Ministere

Commentaires

Sur une méme année (2016 par exemple) votre entreprise a employé plusieurs salariés en CDD, il
convient dans ce cas de savoir si le salarié en CDD est soumis ou non aux facteurs de pénibilité,
sachant que les seuils sont déterminés, par la réglementation, annuellement. Pour ce faire, a partir du
seuil annuel il faudra déterminer le seuil mensuel ou trimestriel, ou autre.

Par exemple, concernant le travail de nuit, le facteur de pénibilité est acquis des 120 nuits travaillées
par an. Si une personne a travaillé 3 mois en CDD, et que ce CDD comportait un travail de nuit (au
sens de la réglementation pénibilité) 'employeur devra comptabiliser le nombre de nuits effectuées. Il
suffira ensuite de comparer le nombre de nuits travaillées par le salarié ramené au seuil trimestriel de
120/ 4 = 30. Si le salarié en CDD a travaillé 25 nuits il est hors du champ de la pénibilité, il a travaillé
32 nuits, il entre dans le cadre de la pénibilité.

Par contre, dans le cas des CDD la déclaration des facteurs d’exposition a la pénibilité en DSN ne suit
pas le rythme mensuel de la déclaration :

— Pour les contrats demeurant en cours a la fin de I'année civile : la déclaration
des facteurs intervient au terme de 'année

— Pour les contrats s’achevant au cours de I'année civile : la déclaration des
facteurs est portée dans la DSN du mois de départ

— Si le contrat a une durée inférieure a un mois aucune déclaration liée a la
pénibilité. Cf annexe 2

Titre Appréciation de I'exposition a la pénibilité
Référence du texte Circulaire du 20 juin 2016
Source Journal officiel du 21 juin 2016

Commentaires
Nous n'avons, dans le secteur de I'imprimerie, aucun référentiel de branche homologué.

Par conséquent, 'employeur devra évaluer I'exposition de ses salariés au-dela des seuils au regard
des conditions habituelles de travail caractérisant le poste occupé, telles qu'elles se révélent
étre en moyenne au cours de l'année. Dans ce cas les périodes d’'absence ne sont prises en
compte que si elles remettent en cause la pénibilité.
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Pour ce faire le chef d’entreprise doit tenir compte des caractéristiques des équipements globaux ou
des EPI portés habituellement aux postes concernés pour évaluer les facteurs de risques relatifs aux
postes en question, et ce pour chaque critére.

Concernant le personnel intérimaire, I'entreprise d’accueil n’étant pas I'employeur, c’est la société de
travail temporaire qui déclare les facteurs de pénibilité, mais ceci ne peut se faire que sur la base de
renseignements fournis pas la société d'accueil.

Un salarié exposé a un seul facteur de pénibilité et né aprés 1956 ne pourra acquérir au maximum
que 4 points dans I'année, sachant qu'un point est attribué par période de 3 mois, ou 8 points annuels
s'il est exposé a plusieurs facteurs de risques. A titre d’exception les points seront doublés en 2016
concernant les facteurs entrant en application au 1° juillet 2016 pour ne pas pénaliser les salariés. En
cas d'erreur 'employeur peut modifier sa déclaration jusqu’au 15 du mois d’avril suivant.

La déclaration s’effectue dans la DSN dans la rubrique « pénibilité » sous la référence S21.G00.34 Cf
annexe 2. Cette déclaration est annuelle elle intervient le 5 ou le 15 janvier, pour les contrats de type
CDD infra annuels lors de la derniére paie effectuée au titre du contrat.

Exceptionnellement les rectifications liées aux err eurs de déclaration de facteurs de risques
pourront étre effectuées jusqu’au 30 septembre 2017 pour les facteurs opérationnels en 2016.

La déclaration relative aux facteurs de risques ent  rés en vigueur & compter du 1 ' juillet 2016
sera effectuée sur I'ensemble de l'année civile, ¢’ est la CNAV qui les prendra en charge
jusquau 1 ® juillet, un prorata sera calculé sur I'assiette de cotisation qui sera constituée des
rémunérations versées entre le 1 juillet et le 31 décembre 2016. Donc les entrepris  es ne se
trouveront pas pénalisées.

Concernant les contrats, impliquant les facteurs en trant en application au 1 ' juillet 2016, et qui
se terminent avant I'entrée en application desdits criteres au 1 * juillet, 'employeur ne sera
tenu par aucune déclaration.

Titre Réeglement relatif aux équipements de protection individuelle (EPI) et abrogeant
la directive 89/686/CEE du Conseil.

Référence du texte Réglement du Parlement Européen du 9 mars 2016

Source JOCE 3 Aodt 2016

Commentaires

Ce reglement fait « table rase » des dispositions antérieures et inclut les EPI a usage privé contre la
chaleur dans le champ d'application du présent réglement. Il sera applicable a partir du 21 avril 2018,
jusqu’au 21 avril 2019 les deux textes européens continueront a cohabiter.

L'évaluation de la conformité devra, incomber au seul fabricant. Concernant I'importation de produits
en provenance de pays extérieurs a la Communauté des dispositions imposeront aux importateurs de
veiller a ce que les EPI qu'ils mettent sur le marché soient conformes aux exigences du présent
reglement. Tout importateur sera tenu d’'indiquer sur I'EPI : son nom, sa raison sociale ou sa marque
déposée et l'adresse postale a laquelle il peut étre contacté.

Les importateurs veillent a ce que I'EPI soit accompagné des instructions et informations énoncées au
présent reglement (I'annexe I, point 1.4) rédigées dans une langue aisément compréhensible par les
consommateurs et les autres utilisateurs finals, déterminée par I'Etat membre concerné. Avant de
mettre un EPI a disposition sur le marché, les distributeurs vérifient qu'il porte le marquage CE, qu'il
est accompagné des documents requis et des instructions et informations prévues.

Les obligations de santé et de sécurité sont renforcées en amont de la mise sur le marché des
produits mais pour les utilisateurs il N’y aura pas de changements notables. Toutefois l'indice dit « de
confort » de I'EPI liés au bruit n'apparaitra plus sur le produit. Les EPI destinés a la prévention des
effets nuisibles du bruit doivent pouvoir atténuer celui-ci de maniére a ce que l'exposition de
l'utilisateur n'excéde pas les valeurs limites prescrites. Chaque unité d'EPI doit porter un étiquetage
indiquant le niveau d'affaiblissement acoustique procuré par I'EPl. En cas dimpossibilité, cet
étiquetage doit étre apposé sur I'emballage.
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Concernant les rayonnements ionisants ; les EPI destinés a protéger totalement ['utilisateur contre
I'irradiation externe ou, a défaut, permettant d'atténuer suffisamment celle-ci ne peuvent étre congus
gue dans le cas de rayonnements électroniques (par exemple le rayonnement béta) ou photoniques
(X, gamma) d'énergie relativement limitée. lls doivent porter un marquage indiquant la nature ainsi
que I'épaisseur équivalente du ou des matériaux constitutifs appropriés aux conditions prévisibles
d'empiloi.

Les EPI destinés a éviter les contacts superficiels de tout ou partie du corps avec des substances et
mélanges dangereux pour la santé ou avec des agents biologiques nocifs doivent pouvoir s'opposer a
la pénétration ou a la perméation de tels substances, mélanges et agents au travers de I'enveloppe
protectrice, dans les conditions prévisibles d'emploi pour lesquelles ces EPI sont destinés.

A cet effet, les matériaux constitutifs et autres composants de ces types d'EPI doivent &tre choisis, ou
congus, et agencés de maniére a assurer dans la mesure du possible une totale étanchéité autorisant,
si besoin est, un usage quotidien éventuellement prolongé ou, a défaut, une étanchéité limitée
nécessitant une restriction de la durée du port.
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ANNEXE 1

Préuention POUr une majoration de durée d’assurance

Pénibilite pour la retraite 1551101
art [ 4962-10 ol B. 4162-23 du code du lravad, D. 161-2-1-10, L 35161
& R 351-27-1 du code de 3 sécurité sociale

@ Compte Demande d'utilisation de points de pénibilite

Important : merci de compléter le formulaire en majuscules a 'encre noire

* Votre identité
Madame [] Monsieur [J

Votren"desecuritesociale| | o | o | o 0 ¢ o | o & | L,

Votre nom d'usage (faculistV ef SWy 3 Jeu, X nomau ow o8 BOOOIEEI T e ————————
Vos prenoms (Soulgnez wolre prénom GOWEnD - . S
Datedenaissance |, | | ; ; 4 |

Departement de naissance

* Vos coordonnées

Votre numérodetéléphone o o o o4 el o oo oaoooa g

* Demande d'utilisation de points
Indiguez le nombre de points gue vous souhaier ulliser-|_, , |points

st i I o s actitude des information: naeignées ci-dessus Do
Je reconnais &tre informe{e) gu'une vérfication de Mexaciitude de mes déclarstions et de l'authenticite
des documents prodults & Mappu de ma demande, peut dtre effectuée dans le cadre de 'exercice du droft
de commurecation prévu par les articles L 114-18 3 L. 114-21 du code de la sécurite sooiake.

Faitd: . o el g 1y s 1 | | Votre signature

L ol o TOLTT s o jmewier TETE modee vout Qarant® on dhoff dacces f g8 recificaion Do
= GoE NS 4 parsr de vo ponses.

L ol reng PaITSE TUMENGE FITU TETBTIOANENENT JRATINLE B NN COUDEOR O FRIOET Su
@ faUTEeT GecRINEions S e bl ou cf Sler Chbferir de3 avartages Bdus (a1 F1BT
FT3E, 315-3 LTF10, 71, 4570 f $47-7 oo coce pEnal),

B Duire. MIMETACITUON, B CATSORERT INCOMDE! SET CVCDIINGNS S0 /ROSENCE BF (RCaTion JLum
ChatgETEST de ERIaton aran! mboul 2o seriement ou o de SrEStRions Ndves, seot B Mokt
Fune pemale Anancine =0 apoicason de Famce L 114-77 du Code de i SSCLASE socise

Vious venez de remplir voire formulgire de demande d'une majoration de durée d’assurance pour
la retraite. Merci d'envoyer votre formulaire par lettre affranchie, @ 'adresse suivante
Compte prévention pénibilité
TSA 40236
35030 RENNES CEDEX 9

Ref. § 5117 - 05/2016

v i jaastie |

g -y miin MR [Daewire 409 Uil ¢ ol gl
Proser sppaber dapats [drange:, cooesenr A BI3) ITTHE BAAT
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Prévention pour la reduction du temps de travail

Compte Demande d'utilisation de points de pénibilité
PENIDILITE | 4162640 41629 64D 4162-18.5 D 4162-22 du code du travaal 155

Important: merci de compléter le formulaire en majuscules a l'encre noire

* Votre identité

Madame ] Monsieur ]
Votren*desécuritésocialel | , | 4 | 5 0 & 4 0 4 4 | Ly
Votre nom de famille jnom oe natssance): .
Votre nom d'usage facufatfef sy a Beu, ex nomauoude @oonjaintel:

Datedenaissance | ; | . |  ; & |

Identité de votre employeur”

Mumérode Siret: |, Lo o Il s o Il o o 3 5]
Hom de I'établissement :

*[ ‘'ensemble de ces mformations soni disponibles sur voire bullsfin de salaire.

Demande d'utilisation de points

Indiquez l& nombre de points que vous souhaiter utiiser: |, ;| points.

Indiquez le temps de travail applicable dars voire entreprise: |, , ., , | heures par semaine.
Indiquez votrs temps de travai actusl:| |, | heures par semaine.

indiquez le temps de travail souhaité: |, | heures par semaine.

T L r RO ¥ ..'I.'! s L .I.n.'.II.I.. .".l' s II'.I:-'J.,-.I '.'.F LS D
Je reconnais étre informéfe) quune vérfication de lexacfiude de mes déclarstions ot de I'suthenficité
des documents produits A Mappui de ma demande, peut ére effectuée dans le cadre de exercice du droit
de communication prévu par les arficles L 114-18 3L 114-21 du code de la sécurité sociale.

PREEE o i g g gy Votre signature -

L ol 0 TOT e ey TOTE mOdSEe vOUS QEraNE an GrOR CRCCES Bf de ARCHRCENon Door
= L MO 3 parTr ge Jox repOnSET

L ol e POTIT Tumende FI0V SETEROAEMET SUCONGUE BE AT (OuDanie OF Fauses
ow e fuzses Sicanafions e vue dbiEtE ou g Brfer So0EAF 088 Seattages PV (@t 3131
BYS-Z, F5-3, LEF10, £47-1, 470 o £81-T O Code i)

[ DutFr. "INETaCINOR, I CATBCIET MCOMOUET SET COCEFINIONE By /BOSENCE BE ORCIORENON TN
ChatgEmeT 0r SEAten avant a00.8 A eevIEmeE ou o g Sresiations idles seut SEre Palyed

ane pénall nancre o0 appiicaiion oe Pardcie L 79417 gy codle g i S&Curle socigis

ous venez de remplir votre formulaire de demande de réduction du temps de travail. Merci d'envoyer
voltre formulaire par lettre affranchie, & I'adresss suivante -
Compte prévention pénibilite
TSA 40236
35030 RENNES CEDEX 9

Réf. S 5118 - 05/2016

R g =L

Appaias-scen s WD Sereecs 300 Dmiv ¢ i spaen
Pinit appate dapate (iehge orpesel e BR300 TR PEIY
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Prluplntl on pour suivre une formation professionnelle

Pénibilite art L 4162-5ef R, 4162-11 3 R. 4162-17 du code du fravad T

@ Compie Demande d’utilisation de points de pénibilité

Important.: merci de compléter le formulaire en majuscules a 'encre noire
« Vobie identiia
Madame ] Monsieur []
Votren"de sécuritésociale) | . | | ¢ 0 4 o 1 4 & | L1
Vobre noen de famille (e demaISSIOORN. e, i
Votre nom d'usage Facuui st 31 & Sey; S5 N0 00 Ou 09 0 COMOIRIN S | e

Datedenaissance| , | . | . ; . |

Cmu!udin:hnm- T = e
* ldentité de I'organisme finanneur de la fmmahun
Mom de I'organisme - i il
Numérode Siret: |, . Lo o |l o JbLa oo 4]
ounumerc Siren-] o L s Jbe s |
*Whéutez pas 3 soliciler volre conssilfer en evoludon professionnelle ou volre employewr pour oblensr ces informations.

* Demande d'utilisation de points

Indiguez voire numerp de dossier enregisire dans voire comple personnel de formation™

Indiquez l& nombre de points que vous souhater utiiser™: |, | points.

Indiquez e tire de la formation professionnelle souhaftée: ...l

* Voire compée personnel de formation esf accessibie 3 parfir du sie www moncompreformagon.gouv fr

* 4 savair 1 point peutf parmedtre de fnancer wsqu's 25 heures de formation professionnalle sachant que le codd horare de
Mpumdnwprkmmﬂﬁmpﬂﬂm;ﬁhEa 12 €'hewre; 5 vous souhaiiez suhvre une formsdion
dont ke colf dépasse ce plafond, vous pouves choisi de mobdiser pius de points.

Powr en savoir plus, conlacier voire conseller en évplufion professionnele que peul vous indiquer voire employeur oo Fole
emplol, selon vobre sSuation, ouw conmecier-vous sur www preventionpenibilite fr ou appeler-nous au J6E82 {senvice 0,06 €

minuife + prix d'aoped.

hmmm]wwmmrmmmmnmrmmm
documents produits 3 Fappus de ma demande, peut étre effectuse dans le cadre de lexercce du drogt de
communicaBion prévy par les afices L. 114-10 4 L. 114-21 du code de |a sécurité sociaks,

Bolbl: o o kel Lo 1 i s | | Votre signature:
uufﬁf?.ﬁmfrﬂmwmmﬂmaemw
£ L Mo & parE O oI Rponses.

L DD ORI ENECOE IOV DTS SuKONGLE BF TN COLESDIE O PaLoT
o ot fauases atciaraiions e vier Sablens ou de Al Fobien 255 Svariages et jart F15-1,
FE-E, FTR3 455 TE 4871, 4470t 47T o codie penall

= e (TETECTIUE, I CARCIETY (WMOMDIE! R (VCEFEDCD v /RDEENCE O JRClereson e
Fome penaiTe nanciine =0 arpicadion ge Pamce L 71477 du ooge ge @SS socmeE

ous venez de remplir votre formulaire de demande d'utilisation de points de pénibilité pour suivre une
formation professionnelle. Merci d'envoyer votre formulaine par letire affranchie, 4 IM'adresse suivante
TSA 40236
35030 RENNES CEDEX 9

Ref S 5119 - 052016

e B
Apgrte o aue 08I [Serwcs 338 Ly + et gl
o appeer depsis CEgangss, cotpossd i SI0 BTTTE 2AET
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ANNEXE 2

Pénibilité au travail : déclaration en DSN

Délimitation de la période d’exposition a la pénibi lité dans le cadre du
contrat et dates de déclaration de I'exposition a | a pénibilité

J) F M A M J J A S ©)

Contrat < a 1 mois

Pas de déclara'ioi quelle que soit I'exposition
=Déclaraﬁon dans la DSN du mois de eépart

Période d’exposition bornée par les dates début et de fin du contrat

(T cOb couvantTannée civie = seuls dovent Sire aliel s fecuaion

terme de
- ] ” - ) I'année
Période d’exposition bornée par les dates début et de fin du contrat
< CDI couvrant I'année civile = seuils doivent étre atteints :>
——
i‘éclaration
Période d’exposition bornée par les dates de début et de fin de I’exercice civil terme de

I'année
*4 >*

La période d’exposition _ est bornée a minima par la durée du contrat s'il est i nfra-annuel et d’'une durée supérieure ou
€gale a un mois , et au maximum par les dates de début et de fin d’exerci ce civil
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