KLcSIA

Assureur d'intérét général

Aide a la saisie des blocs $S21.G00.20 (versement OPS)
et $21.G00.55 (composants de versement)

RECOUVREMENT TRIMESTRIEL

Pour le versement trimestriel, il est recommandé de porter la totalité du paiement des 3 mois du
trimestre civil sur la derniére DSN du trimestre (et ne pas saisir le bloc versement les 2 premiers mois).

Le prélévement sera réalisé le dernier jour ouvré du mois suivant le trimestre.

| Le paiement est réalisé seulement pour votre établissement

2 Ty
NUM.026/26 | PAPIER lﬁl

LIBELLE
NORME DSN

Identifiant organisme de
protection sociale

REFERENCE
NORME DSN

$21.G00.20.001

AIDE A LA SAISIE

Saisir le code de votre IP KLESIA :
_P0959 (KLESIA Prévoyance)
_P0954 (IPRIAC)

_P0971 (CARCEPT)

EXEMPLE DE CAS
D’UTILISATION

P0959

Entité d'affectation des
opérations

$21.G00.20.002

Ne pas renseigner

Non concerné

BIC

$21.G00.20.003

Saisir les coordonnées bancaires
au format BIC du compte sur
lequel doit étre prélevé le mon-
tant de l'ordre de réglement

Numéro BIC

IBAN

$21.G00.20.004

Saisir les coordonnées bancaires
au format IBAN du compte sur
lequel doit étre prélevé le mon-
tant de l'ordre de réglement

Numéro IBAN

Montant du versement

$21.G00.20.005

Saisir le montant total de vos
cotisations

500.00

Date de début de période
de rattachement

$21.G00.20.006

Donnée non exploitée par les
Organismes de Prévoyance,
arenseigner au 01012000

01012000

Date de fin de période de
rattachement

$21.G00.20.007

Donnée non exploitée par les
Organismes de Prévoyance,
arenseigner au 01012000

01012000

Code délégataire de
gestion

$21.G00.20.008

Ne pas renseigner pour les
cotisations encaissées par KLESIA

Non concerné

Mode de paiement

$21.G00.20.010

Saisir le code du moyen de
paiement souhaité pour payer
les cotisations.

Moyens de paiement acceptés
par KLESIA :

_01:chéque

_02: Virement

_05: Préléevement SEPA

05

Date de paiement

$21.G00.20.011

Saisir la date de paiement
au dernier jour ouvré du mois
suivant la fin du trimestre échu

2026-04-30

SIRET Payeur

$21.G00.20.012

Ne pas renseigner cette rubrique
lorsque l'établissement ne paye
que pour lui-méme

Non concerné




Effectuer un paiement pour votre établissement
ET pour d’'autres établissements de votre entreprise

LIBELLE

NORME DSN

REFERENCE
NORME DSN

AIDE A LA SAISIE

EXEMPLE DE CAS
D'UTILISATION

Identifiant organisme de
protection sociale

$21.G00.20.001

Saisir le code de votre IP KLESIA :
_P0959 (KLESIA Prévoyance)
_P0954 (IPRIAC)

_P0971 (CARCEPT)

P0971

Entité d'affectation des
opérations

$21.G00.20.002

Ne pas renseigner

Non concerné

BIC

$21.G00.20.003

Saisir les coordonnées bancaires
au format BIC du compte sur
lequel doit étre prélevé le mon-
tant de 'ordre de réglement

Numéro BIC

IBAN

$21.G00.20.004

Saisir les coordonnées bancaires
au format IBAN du compte sur
lequel doit étre prélevé le mon-
tant de U'ordre de réglement

Numéro IBAN

Montant du versement

$21.G00.20.005

Saisir le montant total de vos
cotisations correspondant au total
des cotisations renseignées dans
le bloc composant de versement
(55) et ce pour tous les établisse-
ments faisant l'objet du paiement

1200.00

Date de début de période
de rattachement

$21.G00.20.006

Donnée non exploitée par les
Organismes de Prévoyance,
arenseigner au 01012000

01012000

Date de fin de période de
rattachement

$21.G00.20.007

Donnée non exploitée par les
Organismes de Prévoyance,
arenseigner au 01012000

01012000

Code délégataire de
gestion

$21.G00.20.008

Ne pas renseigner pour les
cotisations encaissées par KLESIA

Non concerné

Mode de paiement

$21.G00.20.010

Saisir le code du moyen de
paiement souhaité pour payer
les cotisations.

Moyens de paiement acceptés
par KLESIA :

_01: chéque

_02: Virement

_05: Préléevement SEPA

05

Date de paiement

$21.G00.20.011

Saisir la date de paiement
au dernier jour ouvré du mois
suivant la fin du trimestre échu

2026-04-30

SIRET Payeur

$21.G00.20.012

Saisir les 14 chiffres du SIRET
de l'établissement payeur

99999999999999




Déléguer le paiement a un autre établissement
de votre entreprise

LIBELLE

NORME DSN

REFERENCE
NORME DSN

AIDE A LA SAISIE

EXEMPLE DE CAS
D'UTILISATION

Identifiant organisme

Saisir le code de votre IP KLESIA :
_P0959 (KLESIA Prévoyance)

de protection sociale $21.600.20.001 _P0954 (IPRIAC) FOREE)
_P0971 (CARCEPT)
Entite d affectatlon $21.G00.20.002 Ne pas renseigner Non concerné
des opérations
BIC S$21.G00.20.003 Ne pas renseigner Non concerné
IBAN S21.G00.20.004 Ne pas renseigner Non concerné
Montant du versement S$21.G00.20.005 Saisir un montant a zéro 0.00
. - Donnée non exploitée par les
Date de débutde période | o5 200 20.006 | Organismes de Prévoyance, 01012000
de rattachement . .
arenseigner au 01012000
Date de fin de période Donnée non exploitée par les
p S21.G00.20.007 | Organismes de Prévoyance, 01012000
de rattachement N .
arenseigner au 01012000
Code délégataire $21.G00.20.008 Ne pas renseigner pour les Non concerné

de gestion

cotisations encaissées par KLESIA

Mode de paiement

$21.G00.20.010

Saisir le code « 06 - versement
réalisé par un autre établisse-
ment »

06

Date de paiement

$21.G00.20.011

Saisir la date de paiement
au dernier jour ouvré du mois
suivant la fin du trimestre échu

2026-04-30

SIRET Payeur

$21.G00.20.012

Saisir les 14 chiffres du SIRET
de l'établissement payeur

(ne pas saisir le SIRET de l'éta-
blissement d’affectation)

99999999999999




Saisir les composants de versement (bloc 55)

Le ou les composants de versement (bloc 55) doivent obligatoirement préciser la ventilation du montant

versé (bloc 20) par:

Période d'affectation
Référence contrat

LIBELLE

NORME DSN

REFERENCE
NORME DSN

AIDE A LA SAISIE

EXEMPLE DE CAS
D'UTILISATION

Montant versé

$21.G00.55.001

Saisir le montant correspondant
a la part du versement affectée
au contrat Prévoyance dans la
rubrique S21.G00.55.03

100.00

Type de population

$21.G00.55.002

Ne pas renseigner

Non concerné

Code d'affectation

$21.G00.55.003

Saisir la référence du contrat

auquel se rattache ce composant.

Le contrat de prévoyance pour
lequel s’effectue le versement
doit faire l'objet d'une adhésion
(bloc 15) avec personnel couvert
(valeur 01) pour l'établissement
payeur et sans personnel couvert
(valeur 02) pour les contrats rat-

tachés aux autres établissements.

K00000123456789

Période d’affectation

S$21.G00.55.004

Saisir la période d’affectation
des cotisations concernées par
ce composant. Saisir uniquement
une période trimestrielle de type
AAAATNN

2026701




