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Aprés vous étre connecté sur votre espace membre bleau de bord

Sur le tableau de bord de votre page d’accueil, dirigez-vous
—
vers I'onglet Demander une aut. de remplacement =

Demander une aut. Mettre & jour ma Renselgner un Récupérer une
de remplacement situation nouveau dipldme attestation

Autres demandes

e Cliquez sur « Demander une aut. de remplacement » (Fig.
Y}

Fig. 1

e Vérifiez la saisie de votre nouvelle demande comme indi- @ Votre demande aOrdre

f Saisir une nouvelle demande

Je souhaite mettre a jour mon dossier

qué ci-contre dans les étapes 1 et 2 (Fig. 2)

e Etape 3 : Veuillez prendre connaissance des informa-

tions relatives a votre demande d’autorisation de rem- o
J'ai besoin d'une autorisation
placement.
e Etape 4 : Par défaut, vous figurerez dans I'annuaire des o Demiander mon autorisation de remplacement

remplacements, Vous pouvez refuser en cliquant sur

non.

Les données suivantes seront communiquées : nom - prénom - ville de
domicile - courriel - téléphone Date de début souhaitée ¥

e Veuillez indiquer la Date de début de remplacement l

souhaitée. & Attention la date ne peut étre antérieure [ Date requise invalide ou ~pi Ma demande
a celle du jour de la demande (Fig. 3)

e Etape 5 : Téléchargez obligatoirement votre attestation

o I Veuillez fournir les pices justificatifs demandées Permet d'envoyer une piéce
pour compléter votre dossier

CPAM permettant de justifier de votre expérience profes-

H : 2statiol 2Xperience professic elle X Té A
Slonne”e (Flg. 4) Iomu tation CPAM expérience professionnelle (obligatoire) X Télécharger (pdf; 3 Mo Max)
[ ceroe]

{ =+ Fournir un justificatif complémentaire (eptionnel) ]

e Etape 6 et 7 : (Fig. 5)

1- Saisir la Vi”e, ‘o Faita:  PARIS E Le:13/02/2024
\

A « Jatteste sur 'honneur l'exactitude des déclarations ci dessus. » v Je valide cette déclarat

ation ‘
\ J
Y ‘ . s
| Jenvoie ma demande : Déclaration - Vaccination |
1 (S - )

3- Valider la déclaration,

4- Cliquer sur « j'envoie ma demande »

2- Valider le lieu,

Envoi d'une demande

« Etape 8 : Cliquer sur OUI pour valider I'envoi définitif de sk

Merci de vous assurer

votre demande (F]g 6) - que votre saisie est exacte

- que vous avez fourni I'ensemble des piéces demandées.

Confirmez-vous I'envoi de votre demande ?

\ Annuler ]

Fig. 6

RAPPEL : Si vous exercez une activité salariée en paralléle, il est de votre responsabilité de vous assurer de I'autorisation de cumul d’activités auprés de votre

employeur ou de I'obtention, le cas échéant, d’une mise en disponibilité.
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