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DÉMARCHES DU SALARIÉ

Démarches de votre salarié en cas de reprise à temps partiel 

thérapeutique :

Afin de bénéficier du maintien partiel de son indemnisation maladie 

pendant la durée de sa reprise à temps partiel thérapeutique, votre 

salarié doit vous transmettre la prescription médicale établie par son 

médecin (volet 3).

La durée et les horaires du travail à temps partiel thérapeutique

ne sont pas arrêtés par la loi. Ils sont donc à définir avec votre 

salarié, dans le respect des préconisations du médecin du travail.
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DÉMARCHES DE L’EMPLOYEUR 

L’indemnisation, par l’Assurance Maladie, d’un temps partiel pour motif thérapeutique se fait uniquement via une attestation de salaire 

établie par l’employeur à terme échu sur le site Net-Entreprises.fr. 

Cette attestation permet de calculer le montant dû par l’Assurance Maladie.

Il correspond à la perte de salaire subie du fait de l’absence pour temps partie thérapeutique.

Le montant est limité au montant de l’indemnité journalière de l’arrêt à temps complet.

Retrouvez toutes les informations sur notre site ameli.fr / entreprise

Les consignes déclaratives actuelles du TPT (saisie sur net Entreprises) resteront 

applicables durant toute l’année 2024.

En savoir +

http://www.net-entreprises.fr/
https://www.ameli.fr/loire-atlantique/entreprise/vos-salaries/arret-de-travail/reprise-temps-partiel-therapeutique
https://www.net-entreprises.fr/dsn-temps-partiel-therapeutiques-en-dsn-pour-le-regime-general%e2%80%af-dsij-tpt-obligatoires-jusqua-nouvelle-indication/


02
LA SAISIE DE L’ATTESTATION DE SALAIRE 

TEMPS PARTIEL THÉRAPEUTIQUE

RISQUE MALADIE – AVEC ARRÊT INITIAL

6



7

ETAPE 1 : MON PROFIL

J’opte pour la saisie d’un formulaire en ligne EFI (Envoi 

d’un Formulaire Informatisé).

Je fais attention de choisir le SIRET de l’établissement qui 

emploie mon salarié si je gère plusieurs établissements!

Je passe à l’étape suivante.
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ETAPE 2 : CHOIX DU TYPE D’ATTESTATION 

Je choisis le type d’attestation de salaire que je dois 

compléter dans le menu déroulant.

Dans notre cas, il s’agit d’une « Attestation de 

salaire pour indemnisation du temps partiel 

thérapeutique »

Je choisis l’origine (une maladie, un accident…) de 

l’arrêt de travail de mon salarié. 

Ici, je choisis le risque «maladie».

Je passe à l’étape suivante
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ETAPE 3 : RENSEIGNEMENTS SUR L’ASSURE

Je renseigne:

Le numéro de sécurité sociale, le nom et le prénom de 

mon salarié.

Je choisis la catégorie professionnelle correspondant à 

l’activité de mon salarié
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ETAPE 4 : RENSEIGNEMENTS POUR L’ETUDE DES DROITS

Si je me suis trompé en complétant et validant  une attestation de salaire, je DOIS IMPERATIVEMENT en adresser une nouvelle.

Je coche OBLIGATOIREMENT la case « ATTESTATION RECTIFICATIVE», faute de quoi la première attestation erronée restera prise en 

compte par la CPAM.

« Date du dernier jour travaillé » :

Le dernier jour de travail est le même que celui indiqué 

pour l’indemnisation de l’arrêt de travail maladie.
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LE DERNIER JOUR TRAVAILLÉ 

Exemple :

• Arrêt maladie :  du 16 au 30/04

• Temps partiel thérapeutique : du 01 au 31/05

• Dernier jour travaillé : 15/04

mars avril mai juin juillet

Temps partiel thérapeutique 

30

DJT

15 avril

31

Arrêt

maladie

16 01

DJT

15 avril

Saisissez une attestation de 

salaire avec la période de 

référence des 3 derniers 

mois (janvier, février et mars)

Saisissez une attestation de 

salaire avec la période du 01 

au 31/05 en référence
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LE DERNIER JOUR TRAVAILLÉ 

Exemple:

• Arrêt maladie : du 16 au 30/04

• Temps partiel thérapeutique : du 01 au 31/05

• Temps partiel thérapeutique : du 01/06 au 30/06

• Dernier jour travaillé : 15/04

mars avril mai juin juillet

Temps partiel thérapeutique 

30

DJT

15 avril

31

Arrêt

maladie

16 01

DJT

15 avril

01 30

DJT

15 avril

Saisissez une attestation de 

salaire avec la période de 

référence des 3 derniers 

mois (janvier, février et mars)

Saisissez une attestation de 

salaire avec la période du 01 

au 31/05 en référence

Saisissez une attestation de 

salaire avec la période du 01 

au 30/06 en référence
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ETAPE 5 : SALAIRES DE REFERENCE

1er exemple : votre salarié est en temps partiel thérapeutique à 50%, son salaire brut temps plein est de 2000€

J’indique la perte de salaire

Exemple 1: 

• Temps partiel thérapeutique du 01 au 

31/05

• La perte de salaire  = 1000€
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RECONSTITUTION EXEMPLE 1

Sur l’attestation de salaire 

apparaît la perte de salaire 

sur la période du TPT

Exemple 1 : TPT du 01/05 au 31/05
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ETAPE 5 : SALAIRES DE REFERENCE

2ème exemple : votre salarié est en temps partiel thérapeutique à 50%, son salaire brut temps plein est de 2000€, il a eu 

un arrêt maladie durant cette même période :

Il conviendra d’établir 3 attestations de salaire :

 1ère attestation en TPT pour la période du 01/06 au 15/06 avec DJT le 15/04. 

 2ème attestation pour l’arrêt maladie pour la période du 16/06 au 19/06 avec DJT le 15/06

 3ème attestation en TPT pour la période du 20/06 au 30/06 avec DJT le 15/04. 

Exemple 2 :

• Arrêt maladie du 16/04 au 31/05

• Temps partiel thérapeutique : du 01 au 30/06

• Arrêt maladie: 16 au 19/06

J’indique la perte de salaire pour la période 

du 01 au 15/06 de 500 € 

J’indique la perte de salaire pour la période 

du 20 au 30/06 de 366€
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RECONSTITUTION EXEMPLE 2

Exemple 2 : 

• TPT : 01/06 au 15/06 

• Arrêt maladie: 16/06 au 19/06

• TPT : 20/06 au 30/06Sur la 1ère attestation de 

salaire TPT apparaît la 

perte de salaire sur la 

période du 01/06 au 15/06

Sur la 2ème attestation de salaire TPT 

apparaît la perte de salaire sur la 

période du 20/06 au 30/06 avec un 

DJT le 15/04

Et je n’oublie pas l’attestation de salaire pour l’arrêt maladie du 16 au 19/06
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LE DERNIER JOUR DE TRAVAIL

mars avril mai juin juillet

31

DJT

14 avril

3115

Arrêt 

maladie

01

DJT

14 avril

TPT
prescrit du 01/06 au 31/07

16 19

DJT

15 juin
DJT 14 avril

Arrêt 

maladie
Temps partiel thérapeutique 

prescrit du 01/06 au 31/07

Cas n°1 : Un arrêt maladie pendant un temps partiel thérapeutique. 

• Arrêt maladie du 16/04 au 31/05

• Temps partiel thérapeutique : du 01/06 au 31/07

• Arrêt maladie: 16 au 19/06

Pensez à établir une attestation de salaire pour chaque arrêt maladie et période de temps partiel thérapeutique. 
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LE DERNIER JOUR DE TRAVAIL

Cas n°2 : Temps partiel thérapeutique suivi d’un arrêt maladie avec nouveau temps partiel thérapeutique prescrit. 

• Arrêt maladie du 16/04 au 15/05

• Temps partiel thérapeutique : du 16/05 au 19/06

• Arrêt maladie: 20/06 au 05/07

• Temps partiel thérapeutique : du 06/07 au 31/07

mars avril mai juin juillet

Temps partiel thérapeutique 

prescrit du 16/05 au 19/06

15

DJT

15 avril

31

Arrêt 

maladie

16 16

DJT

15 avril

Arrêt 

maladie

Temps partiel thérapeutique 

prescrit du 06/07 au 31/07

20 05

DJT

19 juin

DJT

19 juin

19

06

1ère attestation de salaire avec 3 mois de 

référence (janvier, février, mars)

2ème et 3ème attestation de salaire avec du 16 au 

31/05 en référence et du 01 au 19/06 en 

référence

5ème attestation de salaire avec du 06 au 

31/07 en référence

4ème attestation de salaire 

avec 3 mois de référence 

(mars, avril et mai)

Pensez à établir une attestation de salaire pour chaque arrêt maladie et période de temps partiel thérapeutique. 
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LE DERNIER JOUR DE TRAVAIL

Cas n°3 : Temps partiel thérapeutique interrompu par un arrêt maladie.

• Arrêt maladie du 16/04 au 15/05

• Temps partiel thérapeutique : du 16/05 au 30/06

• Arrêt maladie: 20/06 au 05/07

• Temps partiel thérapeutique : du 06/07 au 31/07

mars avril mai juin juillet

DJT

19 juin

31

Temps partiel thérapeutique 

prescrit du 06/12 au 31/12

20 05

DJT

19 juin

06

Temps partiel thérapeutique 

prescrit du 16/05 au 30/06

15

DJT

14 avril

Arrêt 

maladie

16 16

DJT

14 avril

Arrêt 

maladie

30

1ère attestation de salaire avec 3 mois de 

référence (janvier, février, mars)

2ème et 3ème attestation de salaire avec du 16 au 

31/05 en référence et du 01 au 19/06 en 

référence

5ème attestation de salaire avec du 06 au 

31/07 en référence

4ème attestation de salaire 

avec 3 mois de référence 

(mars, avril et mai)

Pensez à établir une attestation de salaire pour chaque arrêt maladie et période 

de temps partiel thérapeutique. 
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ETAPE 5 : SALAIRES DE REFERENCE

Exemple 3:

Temps partiel thérapeutique : 01 au 15/06

Congés payés : 16 au 19/06

Temps partiel thérapeutique  : 20 au 30/06

• J’indique la perte de salaire pour la période : 01 au 

15/06 

• J’indique « 0 » pour la période :16 au 19/06 

(congés payés)

• J’indique la perte de salaire pour la période : 20 au 

30/06

3ème exemple : votre salarié est en temps partiel thérapeutique à 50%, son salaire brut temps plein est de 

2000€, il a eu une période de congés payés durant cette même période
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RECONSTITUTION EXEMPLE 3

Exemple 3 : 

• TPT : 01/06 au 15/06 

• Congés payés: 16/06 au 19/06

• TPT : 20/06 au 30/06

Sur la même attestation de 

salaire apparaît la perte de 

salaire sur les 2 périodes du 

TPT

Perte à « 0 » pour la période 

congés payés
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ETAPE 6 : SUBROGATION

②

Je pratique la SUBROGATION

Je coche « OUI »

J’indique LA PERIODE MAXIMALE prévue par 

ma Convention Collective, le contrat de travail ou 

les usages dans l’entreprises pendant laquelle je 

maintiendrai le salaire de mon salarié. 

①

Je passe à l’étape suivante.③

En cas de 

subrogation, la 

saisie de l’IBAN 

devient 

obligatoire et 

systématique !
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ETAPE 7: SIGNATURE

Une fenêtre doit alors s’ouvrir me permettant de 

visualiser, au format PDF, l’attestation de salaire que 

je viens de réaliser. Je peux alors l’enregistrer. 
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ETAPE 8: SIGNATURE

Je termine ma saisie par « OUI ».

Je clique sur « ETAPE SUIVANTE ».

Mon attestation de salaire est alors envoyée à la 

caisse d’affiliation de mon salarié.

①

②
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ACCUSE DE DEPOT

Un accusé de dépôt est généré.

Je peux le conserver en l’imprimant ou en faisant 

un « imprime écran ».

Il certifie l’envoi de mon attestation de salaire.

Je peux également saisir une seconde 

attestation sous le même SIRET en cliquant sur 

« SAISIE POUR CET EMPLOYEUR » 



03
LA SAISIE DE L’ATTESTATION DE SALAIRE 

TEMPS PARTIEL THÉRAPEUTIQUE

RISQUE MALADIE – SANS ARRÊT INITIAL
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ETAPE 2 : CHOIX DU TYPE D’ATTESTATION 

Je choisis le type d’attestation de salaire que je 

dois compléter dans le menu déroulant.

Dans notre cas, il s’agit d’une « Attestation de 

salaire pour indemnisation du temps partiel 

thérapeutique sans arrêt initial »

Je choisis l’origine (une maladie, un accident…) de 

l’arrêt de travail de mon salarié. Ici, je choisis le 

risque «maladie».

Je passe à l’étape suivante
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ETAPE 4 : RENSEIGNEMENTS POUR L’ETUDE DES DROITS

« Date du dernier jour travaillé »:

Le dernier jour de travail est la veille de la date de début 

de prescription du temps partiel thérapeutique.

Si je me suis trompé en complétant et validant  une attestation de salaire, je 

DOIS IMPERATIVEMENT en adresser une nouvelle.

Je coche OBLIGATOIREMENT la case « ATTESTATION RECTIFICATIVE», faute 

de quoi la première attestation erronée restera prise en compte par la CPAM.

• Mon salarié a effectué + 150 heures sur les 3 

derniers mois : j’indique les heures exactes, 

pour la période indiquée.

• Mon salarié a effectué - de 150 heures sur les 

3 derniers mois : j’indique le total des salaires 

bruts soumis à cotisations pour la période 

indiquée.



29

LE DERNIER JOUR TRAVAILLÉ 

Exemple :

• Temps partiel thérapeutique : 15 au 31/10

• Dernier jour travaillé: 14/09

La date du Dernier Jour Travaillé correspond 

à la veille du premier jour du temps partiel 

thérapeutique

août septembre octobre novembre décembre

Temps partiel thérapeutique 

prescrit

15 31

DJT

14 septembre

août septembre octobre

Pensez à établir une attestation de salaire pour chaque période de temps partiel thérapeutique. 
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ETAPE 5 (1/3) : SALAIRES DE REFERENCE

Exemple:

• Temps partiel thérapeutique du 15 

au 30/09

• La perte de salaire = 500€

Exemple : votre salarié est en temps partiel thérapeutique à 50%, son salaire brut temps plein est de 2000€

J’indique la perte de salaire
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ETAPE 5 (2/3) : SALAIRES DE REFERENCE

Le salaire brut sert de base de calcul des 

indemnités journalières maladie. Les 

rémunérations brutes à saisir doivent être celles 

qui sont soumises à cotisations sociales, après 

abattement éventuel pour frais professionnels.

J’indique les montants bruts soumis à cotisations 

pour la période de référence.

Dans notre exemple : 

• 01/06 au 30/06 : 1700€

• 01/07 au 31/07 : 2000 €

• 01/08 au 31/08 : 2000€

Exemple : votre salarié est en temps partiel thérapeutique à 50%, son salaire brut temps plein est de 2000€
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ETAPE 5 (3/3) : SALAIRES DE REFERENCE

Exemple: Mon salarié a été absent sur une partie de la 

période de référence

• Arrêt maladie du 19 au 23/06

• Son salaire brut : 1700 €

• Nombre d’heures réellement effectuées: 115 heures

• Nombre d’heures prévues par le contrat de travail: 150 

heures

• Salaire rétabli : 2000€ 
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RECONSTITUTION 

Sur l’attestation de salaire apparait la période 

de référence, avec les salaires bruts soumis à 

cotisations.

Dans notre exemple:

Date du dernier jour travaillé : 14/09

• 01/06 au 30/06 : 2000€ rétablis

• 01/07 au 31/07 : 2000€

• 01/08 au 31/08 : 2000€

La perte de salaire apparaît en 

dessous,

Dans notre exemple: 

15/09 au 30/09 : 500€
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ETAPE 6 : SUBROGATION

②

Je pratique la SUBROGATION

Je coche « OUI »

J’indique LA PERIODE MAXIMALE prévue par 

ma Convention Collective, le contrat de travail ou 

les usages dans l’entreprises pendant laquelle je 

maintiendrai le salaire de mon salarié. 

①

Je passe à l’étape suivante.③

En cas de 

subrogation, la 

saisie de l’IBAN 

devient 

obligatoire et 

systématique !
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ETAPE 7: SIGNATURE

Une fenêtre doit alors s’ouvrir me 

permettant de visualiser, au format PDF, 

l’attestation de salaire que je viens de 

réaliser. Je peux alors l’enregistrer. 
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ETAPE 8: SIGNATURE

Je termine ma saisie par « OUI ».

Je clique sur « ETAPE SUIVANTE ».

Mon attestation de salaire est alors envoyée à la 

caisse d’affiliation de mon salarié.

①

②
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ACCUSE DE DEPOT

Un accusé de dépôt est généré.

Je peux le conserver en l’imprimant ou en faisant 

un « imprime écran ».

Il certifie l’envoi de mon attestation de salaire.

Je peux également saisir une seconde attestation 

sous le même SIRET en cliquant sur « SAISIE 

POUR CET EMPLOYEUR » 



04
LA SAISIE DE L’ATTESTATION DE SALAIRE 

TEMPS PARTIEL THÉRAPEUTIQUE

RISQUE PROFESSIONNEL

39
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ETAPE 2 : CHOIX DU TYPE D’ATTESTATION 

Je choisis le type d’attestation de salaire que je dois 

compléter dans le menu déroulant.

Dans notre exemple, il s’agit d’une « Attestation de 

salaire pour indemnisation du temps partiel 

thérapeutique avec ou sans arrêt initial »

Je choisis l’origine (une maladie, un accident…) de 

l’arrêt de travail de mon salarié. Ici, je choisis le 

risque «accident de travail» ou «maladie 

professionnelle».

Je passe à l’étape suivante
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ETAPE 4 : RENSEIGNEMENTS POUR L’ETUDE DES DROITS

• J’indique la date de l’accident du travail.

• Je renseigne la date du dernier jour de 

travail

Si je me suis trompé en complétant et validant  une attestation de salaire, je DOIS

IMPERATIVEMENT en adresser une nouvelle.

Je coche OBLIGATOIREMENT la case « ATTESTATION RECTIFICATIVE», faute de 

quoi la première attestation erronée restera prise en compte par la CPAM.
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DATE DU DERNIER JOUR TRAVAILLÉ

Je renseigne la date du dernier jour de travail

qui habituellement est celle du jour de l’accident
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ETAPE 5 (1/2) : SALAIRES DE REFERENCE

Exemple : 

• Temps partiel thérapeutique du 15 au 30/09 

• Montant brut perçu = 500€

Exemple : votre salarié est en temps partiel thérapeutique à 50%, son salaire brut temps plein est de 2000€

J’indique ici la part salariale qui correspond à 21 

% du montant brut indiqué précédemment.

J’indique le montant brut perçu sur la période 

du temps partiel thérapeutique.
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ETAPE 5 (2/2) : SALAIRES DE REFERENCE

Exemple: votre salarié est en temps partiel thérapeutique à 50%, son salaire brut temps plein est de 2000€

Exemple : 

• Temps partiel thérapeutique du 15 au 30/09  

• Perte de salaire = 500€

J’indique la perte de salaire sur la 

période du temps partiel thérapeutique.

En cas de congés payés pendant un TPT en AT/MP, il convient de découper les périodes comme pour le risque maladie 

et indiquer 0 pour le salaire brut perdu.
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ETAPE 6 : SUBROGATION

②

Je pratique la SUBROGATION

Je coche « OUI »

J’indique LA PERIODE MAXIMALE prévue par 

ma Convention Collective, le contrat de travail ou 

les usages dans l’entreprises pendant laquelle je 

maintiendrai le salaire de mon salariée. 

①

Je passe à l’étape suivante.③

En cas de 

subrogation, la 

saisie de 

l’IBAN devient 

obligatoire et 

systématique !
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ETAPE 7: SIGNATURE

Une fenêtre doit alors s’ouvrir me permettant de 

visualiser, au format PDF, l’attestation de salaire que 

je viens de réaliser. Je peux alors l’enregistrer. 
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ETAPE 7: SIGNATURE

Sur l’attestation de salaire apparait le montant 

perçu sur la période du temps partiel 

thérapeutique.

Dans notre exemple:

Date du dernier jour travaillé : 14/09

• 15/09 au 30/09: 500€

La perte de salaire apparaît en dessous,

Dans notre exemple: 

15/09 au 30/09 : 500€



48

ETAPE 8: SIGNATURE

Je termine ma saisie par « OUI ».

Je clique sur « ETAPE SUIVANTE ».

Mon attestation de salaire est alors envoyée à la 

caisse d’affiliation de mon salarié.

①

②
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ACCUSE DE DEPOT

Un accusé de dépôt est généré.

Je peux le conserver en l’imprimant ou en faisant 

un « imprime écran ».

Il certifie l’envoi de mon attestation de salaire.

Je peux également saisir une seconde 

attestation sous le même SIRET en cliquant sur 

« SAISIE POUR CET EMPLOYEUR » 
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RUBRIQUES « AIDE ? »

Cliquez sur « Aide ? »

Exemple : « Étape 4 »
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RUBRIQUES « AIDE ? »

Cliquez sur « Aide ? »

Exemple : « Étape 6 »
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CONTACTS

36 79

Une demande d’assistance à la saisie en ligne, une réclamation, une 

demande de contrôle d’un salarié en arrêt de travail

Service gratuit + prix appel

Du lundi au vendredi de 8h30 à 17h30

https://www.net-entreprises.fr/
https://edem2.cpam-services.fr/captcha
https://entreprise.cpam44.fr/

