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 ETABLISSEMENT :      

 ( QUESTIONNAIRE D'ANALYSE DE PAYE V3(
Analyse effectuée par …………….. le ………….. sur la base des informations fournies par :

Nom : ………………………..       Fonction dans l'établissement : …………………………….

Cette analyse concerne l’application PAYE V3et se limite aux fonctionnalités du logiciel ainsi qu’au bon de commande initial.

Toute demande complémentaire et sortant de ce cadre (démarrage d’un autre site, paramétrages supplémentaires, développements spécifiques, formations complémentaires, éditions autres que celles contenues dans le standard,…) fera l’objet d’une étude détaillée et d’un devis.

Le démarrage de PAYE V3 ne pourra être possible que si tous les éléments nécessaires au bon déroulement du projet ont été effectués : analyse, éventuelle récupération de données, formations.

Afin de valider la présente analyse et d’avancer dans le projet global, nous vous remercions de parapher chaque page et d’indiquer votre nom, fonction, de signer et d’apposer votre cachet ci-dessous.

	Validation Dir IPS
	
	Validation Client

	Nom
	
	
	Nom
	

	Fonction
	
	
	Fonction
	

	Signature et cachet
	
	
	Signature et cachet
	


PERIMETRE DU DOMAINE
· Quels sont les établissements émetteurs d'une DADSU concernés par cette analyse ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Précisez pour chaque site, le nombre moyen de paye par mois ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Précisez pour chaque site, la convention collective dont il dépend  ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Précisez les regroupements d'établissements pour des éditions consolidées ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

ORGANIGRAMME D'INSTALLATION 

· Décrivez à l'aide d'un schéma la structure de votre installation (Réseau, Poste(s), environnement, partage des imprimantes ....)

(A remplir avec l'aide du technicien chargé de l'analyse)

REGLES D’ORGANISATION 

· Quels sont les différents logiciels utilisés ?    

	
	Nom du progiciel, version, Editeur

Avant Dir Informatique
	Nombre d’utilisateurs
	Nom du progiciel, version, Editeur

	Paye
	
	
	

	Comptabilité
	
	
	

	Gestion des temps
	
	
	

	Gestionnaire
	
	
	

	Spécifique
	
	
	


· Quels sont les liens entre logiciels souhaités ?











Pour les liens n'existant pas encore dans notre application, nous étudierons toute demande à condition que les autres éditeurs nous en fournissent  les moyens.

TIERS POUR DECLARATIONS 

· Caisses de cotisations ?

(Fournir en pièce annexe numérotée, un exemple de chaque déclaration)

	Nom de la Caisse ..........
	Catégorie concernée ...........
	Etablissements rattachés ..........
	N° Annexe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Précisions complémentaires ?                                     

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

COTISATIONS DETAILLEES 

· Nombre de déclarations effectuées ?                                    

Mensuel…………………………………………………………………………………………..Trimestriel………………………………………………………………………………………. Annuel……………………………………………………………………………………………

Autre……………………………………………………………………………………………

	Catégorie 
	Base
	% Salarial
	% Employeur
	Code DUCS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


COTISATIONS DETAILLEES 

(Suite)

	Catégorie 
	Base
	% Salarial
	% Employeur
	Code DUCS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Précisions complémentaires (Code Risque AT, N° Contrat ...) ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

TRAITEMENT DES HORAIRES 

· Horaires contractuels hebdomadaires et mensuels (hors Temps partiels) ?                                    

20 / 86.67
( Oui
( Non
Catégorie :
..........................................................


26 / 112.67
( Oui
( Non
Catégorie :
................................................................

30 / 130
( Oui
( Non
Catégorie :
................................................................

35 / 151.67
( Oui
( Non
Catégorie :
................................................................

39 / 169
( Oui
( Non
Catégorie :
................................................................

Forfait / Jour
( Oui
( Non
Catégorie :
................................................................

Autres : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Règle de calcul de la valorisation horaire des traitements en jours ?                                    

Calendaire
( Oui
( Non

   Absence concernée :

30ème
( Oui
( Non

   Absence concernée :

Jours ouvrables
( Oui
( Non

   Absence concernée :

Jours ouvrés
( Oui
( Non

   Absence concernée :

Forfaitaire
( Oui
( Non

   Absence concernée :

Individuelle
( Oui
( Non

   Absence concernée :

Autre
( Oui
( Non

   Absence concernée :

· Précisions complémentaires ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

TRAITEMENT DES ABSENCES 

(Fournir un bulletin de paye pour chaque cas)

· Précisez les types d'absences gérés (cochez la case)?
H = en heures, J = en jours (Précisez méthode)

Méthode : C=Calendaire, 30=30ème, O1=Ouvrables, O2=Ouvrés, M=Manuelle
	Type
	H
	 J 
	 C
	30
	O1
	O2
	M

	 Absence Entrée/Sortie
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Absence déduite (divers)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Absence non déduite (divers)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Mi-temps Thérapeutique
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Maladie non professionnelle
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Accident de travail
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Accident de trajet
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Maladie Prof.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Carence
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Maternité
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Paternité
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Enfant malade
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Hospitalisation
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Préavis
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Congé annuel
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Congé trimestriel
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Congé exceptionnel
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Congé ancienneté
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Congé fractionnement
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Congé sans solde
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Congé décès
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Congé mariage
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Congé naissance
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Repos compensateur
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 R.T.T.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Chômage technique
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Chômage fermeture
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Formation
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Formation syndicale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Recherche d'emploi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


TRAITEMENT DES SALAIRES 

(Fournir un bulletin de paye pour chaque cas)

Indiciaire

( Oui
( Non

Indice * valeur du point   

   Catégorie ou profil concerné :

% Indiciaire

( Oui
( Non

Indice * valeur du point * %   

   Catégorie ou profil concerné :

% SMIC

( Oui
( Non

Nombre fixe d'heures * taux horaire SMIC * %   

   Catégorie ou profil concerné :

Mensuel (forfait ou pécule)
( Oui
( Non

Montant forfaitaire mensualisé

   Catégorie ou profil concerné :

Horaire (Nb heures variable)
( Oui
( Non

Nombre variable d'heures * taux horaire fixe individuel

   Catégorie ou profil concerné :

Horaire Smic

( Oui
( Non

Nombre variable d'heures * taux horaire SMIC

   Catégorie ou profil concerné :

Journalier 

( Oui
( Non

Nombre de jours * taux journalier (Heures travaillées forfaitaires)

   Catégorie ou profil concerné :

Spécif. Travailleurs handicapés
( Oui
( Non

Préciser si CAT ou Atelier protégé

Précisez si votre calcul est conventionnel ou interne (rayer mention inutile)

Autres
( Oui
( Non

Calcul :

   Catégorie ou profil concerné :

Autres
( Oui
( Non

Calcul :

   Catégorie ou profil concerné :
PARTICULARITES - PRECISIONS 

· Traitement des paiements ?
Précisez le mode de paiement des salaires, acomptes…

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Calcul du taux horaire ?
Précisez les éléments, primes notamment, rentrant dans le calcul du taux horaire.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

· Précisez la méthode du 10ème pour les congés (CDI) ?
Nota : Nous appliquons, par défaut, cette méthode à chaque prise de congé.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

· Précisez la périodicité d'indemnisation des congés et de la précarité (CDD) ?
Nota : Nous appliquons, par défaut, le déblocage en fin de contrat et sur confirmation.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

· Précisez la méthode d'indemnisation des absences IJSS ?
Maintien automatique

( Oui
( Non

   (en fonction de l'ancienneté)

Maintien conditionné

( Oui
( Non

   (en fonction du nombre de jour)

Subrogation immédiate des charges
( Oui
( Non

   (Immédiate ou décalée par rapport à l'absence)


Indemnisation par caisse de prévoyance
( Oui
( Non

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

PRIMES 

· Précisez les primes conventionnelles dont vous avez modifié en interne le calcul ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

· Précisez vos primes non conventionnelles et leur méthode de calcul ?
(Indiquez si elles rentrent soit dans le taux horaire, soit dans la base congés payés et si elles sont soumises à cotisations voir si elles sont imposables ou non)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

INDEMNITES 

· Précisez la méthode de saisie et de calcul de vos indemnités de repas ?
(Indiquez si elles sont soumises à cotisations voir si elles sont imposables ou non)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

· Précisez la méthode de saisie et de calcul de vos indemnités de déplacement ?
(Indiquez si elles sont soumises à cotisations voir si elles sont imposables ou non)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

· Précisez les différents types de mutuelles appliqués dans votre établissement ?
(Indiquez si elles sont considérées comme des cotisations (Sté), ou individuelles)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

EDITIONS
· Précisez les différents documents à produire pour votre établissement ?
(Fournir un exemple et précisez si la présentation à l'identique est une nécessité)
	Etat
	N°Annexe
	Présent. figée

	Journal Général
	
	

	Récapitulatif individuel
	
	

	Déclaration Urssaf (DUCS O/N)
	
	

	Déclaration Assedic
	
	

	Déclaration Retraites
	
	

	Déclaration Prévoyances
	
	

	Déclarations Mutuelles
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Précisez la structure de votre OD de paye ?
(Fournir un exemple "approximativement chiffré" et faire ressortir la notion éventuelle d'analytique)
Précisions complémentaires  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Autres éditions annexes ?
(Fournir un exemple)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
AUTRES PARTICULARTIES PROPRES A VOTRE PAYE
Nous vous remercions de préciser toute information d’ordre particulier que vous estimez important de porter à notre connaissance dans le cadre de votre projet (évolutions d’organisation, besoins fonctionnels particuliers, exemples d’éditions particulières propres à votre activité, etc.…) et nous permettant de mieux connaître votre organisation.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

DROITS D’ACCES
· Quels sont les collaborateurs intervenant dans ce domaine ?
	Nom Utilisateur
	Description de l'action

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


· Souhaitez-vous gérer des droits d’accès et de quel ordre ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
L'équipe technique vous remercie par avance de votre collaboration

A préciser ………………………………………………





OUI     NON




















Paye V3





Variables de paye





OUI     NON








Comptabilité DIR





Données salariés





OUI     NON





Gestionnaire





Spécifiques





A préciser ………………………………………………





OUI     NON








Gestion des temps :


Planning V3 ou Gestime





Compte Administratif


OUI     NON


 





OD de paye


OUI     NON


 + analytique 


OUI     NON
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