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SE CONNECTER

BIENVENUE SUR VOTRE ESPACE ENTREPRISE

Moderne, intuitif et sécurisé, il est concu pour rendre encore plus simple et rapide la gestion de vos salariés et

de vos contrats Santé et/ou Prévoyance.

Poury accéder : c’'est simple et rapide :
Connectez-vous sur colonnagroup.fr

Cliquez sur « Créer mon compte » ou « Me connecter » puis « Espace entreprise »

Sélectionnez Colonna Partners
Renseignez votre adresse mail professionnelle.

B

A la premiére connexion, vous devrez lire et valider les conditions générales d'utilisation.

* Choisissez votre nouveau mot de passe (personnel et confidentiel)

COLONNA A i G £ E

Accueil Gestion du Cotisations Prévoyance Documents Contrats

O

Contact Déconnexion

personnel
Entreprise : Entreprises ~ Identifiant : aurore.meunier

CHANGEMENT DU MOT DE PASSE

Renseigner les zones obligatoires signalées par *

P Voire nouveau mot de passe doit comporter au minimum : 8 caraciéres, 1 lettre majuscule, 1
lettre minuscule, 1 chiffre et 1 caractére spécial @

Ancien mot de passe *

Saisir 'ancien mot de passe

Nouveau mot de passe *

Saisir le nouveau mot de passe

Confirmer le nouveau mot de passe *

Confirmer le nouveau mot de passe

Lo

Confirmation

Le mot de passe a été mis & jour avec succés

Q SIMPLE Q RAPIDE ﬂ SECURISE



https://www.colonnagroup.fr/espace-entreprise/

ACCUEIL

VOTRE TABLEAU DE BORD

Pratique !
Gérez plusieurs établissements en toute
simplicité. Votre espace entreprise vous
permet de piloter I'ensemble de vos
contrats depuis une interface unique.

COLONNA

L]
o du Cotisations Prévoyance Documents Contrats Contact Déconnexion

«soniel

Entreprise : Entreprises ~ |dentifiant

Gestion du personnel Cotisations

P Consulter la liste des salariés affiliés P Compléter la déclaration en ligne
P Consulter le suivi des mises a jour P Consulter I'historique

P Processus START15 P Modalités de paiement

P Déposer/Gérer un mandat SEPA

A ,/«
&

» Prévoyance

Documents Conirats entreprise
P Naviguer dans la médiathéque P Consulter Ia lisie des conirats
| Navigation | Accés rapides | Mon espace | Informations 1égales
» Accusil » Liste des salariés » Changer mon mot de passe » Mentions 1&gales
» Gestion du personnel » Déclaration les cotisations » Gérer mon profil » Protection des données personnelle
» Cofisations » Déclaration de sinistres b Gérer les utilisateurs » CGU

Celui-ci vous offre une vue d'ensemble de votre espace et un acces rapide a toutes les
fonctionnalités qui sont mises a votre disposition.

A EURLFACE A LA MER

-~

E 2 a O

Prévoyance

P Déclaration de sinistres
P Suivi des sinistres
P Consulter les prestations prevoyance

» Politique d'utilisation des cookies

Actions rapides

Pensez a utiliser les actions rapides
en bas de page pour gagner du
temps dans vos démarches.
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FONCTIONNALITES

GRACE A VOTRE ESPACE ENTREPRISE, ACCEDEZ SIMPLEMENT ET
RAPIDEMENT A VOS DIFFERENTS SERVICES :

CREEZ DES DROITS D’ACCES UTILISATEURS

* selon leur profil (RH, dirigeant, comptable, expert-comptable, etc.).

GEREZ LES MOUVEMENTS DE PERSONNEL

» Affiliez vos salariés lors de la mise en place du contrat,

* Déclarez une nouvelle embauche,

* Mettez a jour la situation de votre salarié (CDI, CDD, Saisonnier),
* Radiez un salarié.

ACTIVEZ LA DSN

 Affiliations et radiations automatique en cours de vie du contrat,
* Paiement des cotisations sans actions manuelles.

PILOTEZ VOS CONTRATS

* Retrouvez vos bordereaux de cotisation alimentés par la DSN,
* Consultez les détails des cotisations,
* Exportez la liste de vos salariés affiliés.

DECLAREZ LES ARRETS DE TRAVAIL

* Déclarez un arrét de travail,

* Visualisez le détail (calculs et reglements) des sinistres en cours ou cléturés,

* Transmettez les justificatifs demandés,

* Mettez a jour votre RIB et percevez les indemnités journalieres de vos salariés par virement
bancaire.

-

Contact

Si vous n’avez pas trouvé les réponses a toutes vos questions, rdv dans la rubrique « Contact ».




MON ESPACE

GERER MON PROFIL

2

COLONNA

Entreprise : Entreprises

Gestion du personnel

P Consuiter la liste des salariés affiliés
P Consulter le suivi des mises & jour
P Processus START15

b

-

P Naviguer dans la médiathéque

Documents

Identifiant

Depuis le bouton « Mon espace », gérez le profil de votre(vos) entreprise(s).

o®e
(1" []
Gestion du
personnel
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Cotisations
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Accueil Prévoyance Documents

€

Cotisations Prévoyance

Mon espace

P Déclaration de {
P Suivi des sinistrd
P Consulter les pre

P Compléter I: déclaration en ligne
P Consulte e
P Modalités de paiement

P Déposer/Gérer un mandat SEPA

26 - 16H13
5 jere connexion - ABIDA ¢J625
- o
2 ggcf’“.‘;\l\pva\ dens 2t 1703 202
, 558
g Changer mon mot de pa
= rofil
Conlrats entreprise ﬁ Gerer mon p
utilisateurs

P Consulter Ia liste des contrats 1 Gérer \E‘S

' . OMe deconnecter
Mise a jour

Modifiez vos informations
personnelles et celles de

GESTION DU PROFIL

identifiant léon.dufour #

Nom
Prénom
Email
Fonction
Téléphone

Raison sociale

SOCIETE DE LA PLAIX

EURL FACE A LA MER

votre(vos) établissement(s).
WV,

A Identifiant de connexion @ Mot de passe de connexion

Mot de passe Maodifier le mot

4 Mes coordonnées services

@ Pour mettre a jour les informations, cliquer sur licéne #

Renseigner les informations sur vos services

P Mon service Email

° Oui, je souhaite étre notifié de la mise & disposition des décomptes de paiement
par email

Non, je souhaite ne pas étre notifié

SILRET Adresse
12345678900010 PLACE DE LA PAIX
59000 LILLE
23456789100011 6 AVENUE CHARLES DE GAULLE

62600 BERCK SUR MER




MON ESPACE

GERER LES UTILISATEURS COLONNA

Entreprise : Entreprises -

Pratique !

Si vous avez en charge plusieurs
établissements, votre espace entreprise vous
permet de gérer I'ensemble de vos contrats sur

P Consdulter la liste des salariés affiliés

|a meme inte rface. ) P> Consulter le suivi des mises a jour
P Processus START15

Gestion du personnel

COLONNA

N o0 .y 1
(1) it 11
] “o ==
Accueil Gestion du Cotisations Prévoyance Documents Contrats Contact Déconnexion
personnel

Entreprise : Entreprises ~ Identifiant :

1 'D@ Mon espace ~

Gestion du personnel Cotisations Prévoyance v

P Consulter Ia liste des salanés affiliés 1 déclaration en ligne P Déclaration de s
P Consulter le suivi des mises & jour rique P Suivi des sinistrg
P Processus START15 P Modalités de paiement P Consulter les pr]

P Déposer/Gérer un mandat SEPA

- 2

@ D
o~ Jiere so::nexion D180
S validéas o : 1?."03'205:8 e

& chy

o Nger mon mot de p asse
Documents Conirats entreprise GEI’ er man pr Dﬁ’
P Naviguer dans la médiathéque P Consulter Ia lisie des conirats

L Gérer les Utilisateyys

*  Consultez et mettez a jour le profil des utilisateurs.

A\ A A 4

Gestion des utilisateurs

Utilisateurs Créer un utilisateu léan

14 utilisateurs

Nom - Prénom Email Identifiant

.Nom_« LPgmom £ pénomnom@maitcom, ¢ {‘ Q. cConsulter

NOM 7~ Prénom prénom.nom@mail.com . #

Q Consulter

NOM # Prénom # prénom.nom@mail.com . »

Q' Consulter

NOM » Prénom prénom.nom@mail.com rd

#




MON ESPACE

Entreprise : Enireprises -

Informations utilisateur

*

Identifiant

Gestion des utilisateurs

Utilisateurs Créer un ufilisateur

© L'e-mail sera utilisé comme identifiant de connexion. Les zones signalées par * sont obligatoires.

Créez des droits d’acces a des utilisateurs en fonction de leur profil.

9,
-

Utilisateurs

Rattachez I'utilisateur a(aux)
entreprises(s) concernées,
complétez les informations et

Nom* | Saisic nom cliquez sur « consultation »
prinom® [ oo et/ou « modification.
rénom Saisir prénom
E-mail * Saisir email@domaine.com
Hahilitations
Consultation Modification
Statistiques O
Documents O
Cofisaticns O O
Frévoyancs O O
‘Sinistres DEMN (|} (|}
‘Gestion du Personnel O O
Bulletins d'adhésions O O
Historique de Situation O O
Coupons O O
M sanvices O D
Périmétra
Entreprises du périmétre a Périmétre de Mutilisateur a
Rechercher nom - SLRET
# + Ratacher

*  Ces choix sont modifiables a tout moment.
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GESTION DU PERSONNEL '.‘;

Perg,
Z o, n;jr/’er a //::Z
LISTE DES SALARIES s L g e
R

*  Filtrez votre recherche par « entreprise », « catégorie », « situation ». Exportez les
données. Consultez la situation d’un salarié et mettez-la a jour si besoin.

(A0
0
Gestion du
personnel 4YM

R

COLONNA

Z s O

:voyance Documents Contrats Contact Déconnexion

Entreprise : Enfreprises = Identifiant :

GESTION DU PERSONNEL

Processus START15

‘ Liste des salariés

Catégorie Situation Salarié
| Toutes v | | Toutes v | | Saisir nom - prénom - N° Ss J‘
N/
Entreprise : Entreprises - Identifiant
GESTION DU PERSONNEL
jou Processus ST Données actualisées au 16/03/2026
*  Consultezla
. . , Entreprise Catégorie Situation Salarié
situation d’un o ™ :
salarié et mettez- ﬂ
.. . 5 ) / sur 15 résultat(s) /I
la a jour si besoin.
NOM Prénom N* Sécurité sociale Date naissance Matricule Adhésion
NOM Prénom 187070202020202 e
NOM Prénom 29502202020202 oz
19/04/1968
NOM Prénom 168041202020202 Q Consulter détail
< Modifier
Eneepries Catbgore Stwaton Solrs
SOCIETE DE LA PLAIX N Toutes: - Toutes.

arrrm | Mise a jour du salané : MNOM Prénom

- Mise a jour
» Remplir les zones obligatoires signalées par *

o~ ns

el Motif de la |
ool modification *

Sélectionner une modifical v

Mettez a jour les

Sélectionner une modification

informations
4 o4 Changement de catégorie
E?,E[%, m Changement d'enfreprise Valider ( pe rsonne | Ies Et

Changement du matricule paie

liées au contrat) de
vos salariés.

Sortie du salang




GESTION DU PERSONNEL

SUIVI DES MISES A JOUR

Assurez facilement le suivi des mises a jour des informations de vos salariés.

. e /
Liste de ( Suivi des mises a jour ’ —,\%

© Renseigner au
Entreprise Salarié Mouvement Date d'effet
SOCIETE DE LA PLAIX T Saisir nom - prénom - N* Ss Toules - Du 1710212026 Au 17/032026

ENREGISTREMENT DES MOUVEMENTS DU PERSONNEL PAR FICHIER EXCEL

@

V Salariés

Optez pour I'option START15 et simplifiez les
démarches d’affiliation/radiation de vos salariés

en nous envoyant la liste des entrées et sorties
de votre personnel.

Liste des salariés Suivi des mises a

irat soit éligible au processus START 15.

. alin qu'ils solent automatiquement pris en compte par nos systémes de Gestion. Chaque fichier doit comporter des
salaiés appartenant a une seule et unique calégorie salariale que vous devrez nous indiquer avant la transmission. Si vous souhailez nous déclarer plusieurs catégories salariales alors i faul
transmetire un fichier distinct par calégorie. Les fichiers non conformes seront rejetés.

Le processus START15 vous permet de transmeﬂre un ou plusiSIS e

Consulter la documentation du format de fichier attendu

Rattachement & I'entreprise

SOCIETE DE LA PLAIX -7

\/

~

FICHIER EXCEL
MOUVEMENT DU
PERSONNEL

Taille Catégorie Etat Date J

OTypeduﬁwie( attendu : xisx - 10 Mo max par fichier

Nom du fichier



https://www.colonnagroup.fr/media/85.fichier_mouvements_personnel_portabilite.xlsx

GESTION DU PERSONNEL

AFFILIATION D’UN SALARIE

Avant de procéder a cette action, munissez-vous obligatoirement de son adresse
mail personnelle, nom, prénom, date de naissance, n° de Sécurité sociale.

Pré-affilies un salané I

1

Renssigner ks zones obligalores signalées par ©
Rattachement  lentreprise
SOCIETE DE LA PLAIX
Date draffiliation
Dabe & parfir de Iaquelle & salarié sera couver par ke régime
HADA2026
Catégorie " O
CADRES

Civilité ”
© Madame Monsieur

P Indication dune date de sorfie 51 connue par avance

@ Femplir un bulletin spécifique pour le maintien & NI
Motif de sortie
Fin cu conirat de raval bl

Date de sortie

30062026

=
Portabilité ? *
° Oui Non
Durée du mamntien
12 w |

=

Mom *
MARTIN

Prénom

LlaM

Date de naissance ™
20M12r2004

Numéro de Sécurité sociale ™
104120305782

—

Matricule paie

sir matriculle paie

E-naail

liam.martin@mail_com

@ Compiéter le-mail du salané afin de ui ransmetire ses identdfiants par mail.
" Soyez vigilani, une erreur de sasie de Fadresse mal peul comprometine [a

proteciion des données personnelles du salarié.

P Indicaion dune dabe de sortie si connue par avance

entreprise.

Affiliation DSN — Bon a savoir

Une nouvelle sécurisation du process
affiliation nécessite désormais une
ultime validation sur l'espace

Pré-afiser i sataré

Pré-amiaton o¢ | TEST PRIMOTROIS

Vous bouverez Nindégr
mises 3 O

Si votre contrat est éligible*, bénéficiez d’une affiliation 100% dématérialisée.

b

Affiliation 100% dématérialisée

L'e- mad v pu étre envoyd au sakené BIESTIRUEEE JETT]

Veudiez remetire & volre saland(e) le coupon O-omt afin gu'il compiéle son affsation sut
TESpace assuré.

i Qu personned / Swm

Téléchargez et transmettez le coupon au salarié pour qu’il puisse créer son compte et

accéder a son espace assuré afin de compléter ses données personnelles, ajouter sa famille,

'

augmenter ses garanties et profiter des avantages et services de sa complémentaire santé.

* sinon, il convient de compléter et d’envoyer au centre de gestion un bulletin d’affiliation.




COTISATIONS €

SI VOUS N’AVEZ PAS OPTE POUR LA DSN (+ simple, + fiable, + rapide), ;’
DECLARER EN LIGNE VOS COTISATIONS 2 St e

COLONNA A E . E Z ~) O
Accueil Documents Confrats Contact Déconnexion

Mon espace ~

Identifiant

Déclarer les Historique des Modalités de paiement Déposer/Gérer un
cotisations déclarations de mandat SEPA
cohisations

Entreprise : Entreprises -

*  Sélectionnez I'entreprise et la période de reglement concernée et cliquez sur la catégorie.

Ma sélection Entreprise

SOCIETE DE LA PLAIX {12345678800010 i

SOCIETE DE LA PLAIX Période

PLACE DE LA PALX

59000 LILLE

Eflaca

Compléter les bordereaus

o conten "4 Déclarer le bordereau

=} 12345 _CPVHM1 00 CADRES

] 12345 _NCPYHMO1 00 NOM CADRES

*  Complétez le formulaire et enregistrez le bordereau.

Confirmation
I™ intormations sur le bordereau
o SOCIETEDE LAPLAX 28 5 N =
e i Les données du bordereau ont &té enregistrées et restent modifiables.
Indiquer le nombre de salariés de la catégorie CADRES, présents & la fin de la période :
0
Ok

Risque Tranche Taux Masse salariale brute
PREVOYANCE TA 090 % N
PREVOYANCE 18 1210% o000

Mantant 1otal des colisafion
q L4 Enregisirer le bordereau ’




COTISATIONS

Sélectionnez le mode de réglement.

.@. Mode de réglement

Contrat(s) concerné(s) :

12345 + NCPVHMO1 00

Montant total des cotisations : 34,65 €
Solde a régulariser : 0,00 €
Total a payer : 34,65 €

Date limite de paiement : 20/04/2026

Veuillez chaisir le mode de réglement de vos cotisations
@ Prélevement () Virement

Pour plus de simplicité
et gagner en efficacité,
nous vous conseillons le
mode de reglement par

préléevement.

Choisissez la date du prélevement, puis validez la déclaration.

+ Valider la déclaration

Votre déclaration de cotisations est comoléte.
Contrat(s) concerné(s) :

Vous pouvez maintenant la valider :

P Le mode de réglement sera enregistré et validé

En cas de régularisation, veuillez contacter votre Centre de Gestion.

P Les bordereaux seront transmis au Centre de Gestion et ne seront plus modifiables,

‘ A Valider la déclaration

.
VOUS avez |a E.E_' Liste des bordereaux
possibilité
de modifier N de contrat Catégorie Risque(s)
votre PVHMO1 00 NON CADRES PREVOYANCE
déclaration. PVHM1 00 CADRES PREVOYANCE

HISTORIQUE DES DECLARATIONS DE COTISATIONS

Infos pratiques

)

Déclarer les Historique des
cotisations déclarations de
cotisations

Modalités de paiement

Déposer/Gérer un
mandat SEPA

Vous pouvez visualiser les
déclarations via le web, la
DSN, les écarts de
déclarations et par
prélevement.




COTISATIONS

MODALITES DE PAIEMENT

Declarer les Historigue des Deéposer/Gérer un
cotisations declarations de mandat SEPA
cotisations

*  Découvrez les avantages du reglement par prélevement automatique.

Ma sélection : Entreprise

SOCIETE DE LA PLAIX :

Période

PLACE DE LA PAIX

59000 LILLE Sélectionner ___

ler TRIMESTRE 2026
‘ 4éme TRIMESTRE 2025

DEPOSER/GERER UN MANDAT SEPA

=

Déclarer les Historique des Modalités de paiement Déposer/Gérer un
cotisations déclarations de mandat SEPA

cotisations

*  Déposez votre mandat SEPA et/ou
modifiez vos coordonnées
bancaires de cotisations.

b
Contacts utiles

Sécurité . L
Service comptabilité clients
Votre mandat est signé & 0978360190
électroniquement (code de @ cotisations-entreprises@colonnapartners.fr

sécurité recu par SMS) et
stocké dans notre coffre fort
numeérique sécurisé.

Service DSN
& 0978366912
@ dsn@colonnapartners.fr




PREVOYANCE F A3

Prévoyance

DECLARATION DE SINISTRES

P Déclaration de sinistres
P Suivi des Sinistres

P Co
nsulter leg Prestations Prevoyance

COLONNA ) i b = O
Accueil (;grssl\lgn“ngllj PréVDyan ce nents Contrats Contact Déconnexion

— -
W EE=N
Mon espace ~

Entreprise : Entreprises - Identifiant :

PREVOYANCE

\

Suivi des sinistres Prestations
Prevoyance

sinistres

*  Recherchez le salarié concerné par le sinistre et cliquez sur « Ajouter un sinistre ».

Entreprise Catégorie Situation
SOCIETE DELA PLAIX (1234..)  Toutes < Toutes

CITIETD / sur 15 résultat(s)

HNOM Prénom N°® Sécurité sociale Date nai Matricul
NOM Prénom 187070202020202 g0I1196/
NOM Prénom 29502202020202 (90211555
. 19/04/1968
NOM Prénom 168041202020202

*  Sélectionnez le type de sinistre : incapacité, invalidité ou déces.

NOM Prénom 168041202020202 02/04/1868

e

. = Ajouter un sinistre

i3 Incapacité
3 Invaliditgé

i3 Decés

*  Complétez le formulaire en renseignant

Confirmation les informations relatives au salarié,
déclarez les derniers salaires et joignez
| Vvoue cecartion 2 & valaée les justificatifs demandés pour
ger l récapituiaif au format permettre le reglement.

*  Une confirmation apparait et peut étre
téléchargée au format PDF.

Ok




PREVOYANCE

SUIVI DES SINISTRES

N

Declaration de

SINESIres

* Suivez |'avancée du traitement des sinistres, déclarez des événements et des
périodes/ des prolongations et ajoutez des justificatifs.
*  Exportez au format PDF. ﬁ

D
Informations sur le salaris Informations sur ke sinistre
NOM Prénom N* 85 Matricule Date du sinlstre Mature du sinistre Date déclaration Prestations Dermler courrler

NOM Pranom 1BTO7OA0S0I00 02 2TIAr25 ACCIDENT DU TRAVAIL 0AMEA02E Q

MOM Prénom TI50ZIORITOR0D ars MALADIE ‘r_——w'

MNOM Prénom 1 EFOTOI0R0T00 02 01mar02s MAaLADIE )

& Dedlarer des vénements \
jons
; des périodes/prolongalion

= Deaclare

N a5 ‘us.ﬁﬂ{:ﬁﬁiﬁ
@ Ajouter des | .

PRESTATIONS PREVOYANCE

*  Recherchez les sinistres cloturés et téléchargez les récapitulatifs et les décomptes.

B NA
£ ‘°"”""°'?m:.«,,o
XXX 2 &

: _ o N | - .

Déclaration de Suivi des sinistres Prestations oLo MZ’::EWW By
e La g,
sinistres Prevoyance "

5900011y




CONTRATS

Visualisez le détail de vos contrats (par entreprise, par risque ...)

— =

Ont,
s eni SPrise

Consu/ter 13 Jjgy,
e

N Yy E
COLONNA ) (17 @I Fry e
Accueil Gestion du Cotisations. Prévoyance Documents nexion
personnel
Entreprise : Entreprises ~ Identifiant :
CONTRATS ENTREPRISE A\
7
Renseigner au moins 1 critére pour effectuer Ia recherche
SIRET - Raison sociale Numero de Contrat Risque
SOCIETE DE LA PLAIX (123456789 saisit numéro de contat Maladie | Prévoyance
Raison sociale Contrats Risque
SOCIETE DE LA PLAIX BH235FZBGGR FREVEYANEE -
EURL FACE A LA MER BHA486FZBGGR FREVOANCE a
[ o= .
Raison sociale Contrats Risque
SOCIETE DE LA PLAIX e -
iE Numéro de contrat 1 Assureur CNP PROTECTION SOCIALE
Risque PREVOYANCE Raison sociaky
Libellé SIRET / SIREN
Date defiet du contrat : 2023 Date fin du contrat ©
Etat du contrat En vigueur Adresse - SOCIETE DE LA PLAIX

CONTACT

COLONNA

g
Rensegner 63 Zongs ToIgANONES Y

Entreprise : E .
Entreprise

SOTIETE DE LA PLAK

de TEPONSE

FORMU

Adresse emall
o

pmnom.nam@"‘a“'
Type 08 message

Formaer une demande

Tnime du messane

sépctionner-

Commentaires

preces jointes
Fomats auterisés Pt

& volre
Cliquez oY glisse pour déposel

o« qecsweir une cople P mal

Annuler

3
alées P

jpeg. g -2 fcniars max - 4 Me A
0. 928

y\ [1 1]
) (1)
Accueil _ Gestion du
=== Irsonnel
|

.
-

v

g fcpies

fickvier

Cotisations

L€}

Prévoyance

E

Documents

Posez votre question, le service
Relation Entreprises vous
apportera une réponse par mail
rapidement.

Transmettez vos documents pour
un traitement rapide et sécurisé.

W,




GUIDE D'UTILISATION
DE VOTRE ESPACE ENTREPRISE

COLONNA

S’engager a vos cOtés pour mieux vous protéger

COLONNA - Capital de 264 000,00 € euros, immatriculée au RCS de Nanterre sous le numéro 379 429 756,
numéro ORIAS 07022402 dont le sieége social est situé : Tour CB21 — 16 place de I'lris 92400 Courbevoie. Sous le
contrdle de I’Autorité de contrdle Prudentiel et de Résolution, 4 place de Budapest, CS 92459 — 75436 PARIS
cedex 09 — www.acpr.banque-France.fr
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