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MEMO PRATIQUE
TAXE HANDICAP AGEFIPH

> APF Entreprises 34, une entreprise Héraultaise<

Qui est concerne par cette taxe?

Les entreprises de
plus de 20 salariés
(depuis 3 ans)

Date limite : 28 féevrier

Quels sont les moyens de répondre a
cette obligation ?

Avoir 6 % de salariés
“travailleurs handicapés"

ou

Signer un accord d'entreprise
(3 ans)

ou

Travailler avec des ESAT et
des EA (jusqu'a 50 % du quota)

Savez-vous que vous pouvez déduire 10 % de cette taxe en réalisant un partenariat avec

des associations ou organismes oeuvrant dans I'insertion des travailleurs handicapes?

7APF Entreprises 34 eat habilitée a recevoir ces 10 % !

3 PARTICIPEZ

80 % de travaillevrs en

https: //www.apf-entreprises—34.fr

Au développement d'une : : -
3' entreprise adaptée sitvation de ho.ndlcap
Montpelliéraine
DEVELOPPEZ 74 8 % de la masse
L'accés a la formation dées salariole investie en
personnes en situation de C 5
Fenditan L formation chague année
o L @D  Fance stevaonton.
L'emploi des travailleurs handicapés
l et une entreprise socialement et - AFAQ26000
environnementalement responsable el (RSE)
Pour plus d'informations, . APF Entreprises 34
: 5 ZAC Evréka
contacteapf-entreprises-34.com - 301 Avenve do Walhalla
o i : 34000 MONTPELLIER




LE LEXTQUE DES ABREVIATTONS

AGE\:I—PH Association de Gestion du Fonds pour l'lnsertion des

Personnes Handicapées

(‘/DAPH Commission des Droits de 'Avtonomie des

Personnes Handicapées

DOE'H_\ Déclaration Obligatoire d'Emploi des Travailleors
Handicapés
E A Entreprise Adaptée
EC AP Emplois nécéssitant des Conditions d'Aptitudes
Particuléeres
EQTP EQuivalent Temps Plein
ES A‘l‘ Etablissements et Services d'Aides par le Travail
MD ?\_\ Maison Départementale des Personnes Handico-
pées
OETH Obligation d'Emploi des Travailleors Handicapés
RQ‘[‘H Reconnaissance de la Qualité de Travailleor
Handicapé




-*."« lacontribution AGEFIPH

La contribution AGEFIPH a été créée en 1987,

son infloence a été renforcée avec la loi de
2005,

Les missions de I'AGEFIPH :

= Gé&rer les contributions d'entreprises
=== Développer des coopérations
Financer des projets

Organiser et animer on réseav de
professionels




Bon a savoir

Employez 6 % de travaillevrs
handicapés sur votre effectif total et
recevez des stagiaires en sitoation de
handicap (jusqu'a 2 % de l'effectif)

Optez poor la collaboration avec des EA
et des ESAT. Poourquoi ne pas collaborer
avec APF Entreprises 34 do covup?

Payer la contribotion AGEFIPH

Si vous ne remplissez pas ces conditions, voous
pouvez tovjoors reverser 10 % de cette taxe a
APF Entreprises 34, dans le cadre des dépenses
dédoctibles et contribver av développement d'one
entreprise adaptée socialement et environnemen-
talement respectevse

Poor en savoir plus, allez en page 17




|'effectif de I'etablissement

Chague année, tous les établissements doivent renseigner la DOETH,
one déclaration qui spécifie les actions qu'ils ont menées en faveor de l'emploi

des personnes en sitoation de handicap. C'est sur la base de celle-ci que sera
calcvulée l'éventuelle contribution AGEFIPH / OETH.

\ ' / Le nombre de
~ 7~ salariés en CDlI a la

date de la déclaration

Etablissement
assuvjetti a partir de 20
salariés en équivalent
temps plein (EQTP).

Les salariés titolaires
d'on CDId temps plein et les
tmvallleursl a EjOVYUCIle. Ils sont pris salarigs (COD, intérimaires..)
en compte intégralement dans l'effectif calcolé av prorata de leor temps de
s'ils sont présents dans 'établissement av 31 présence av cours de lannée écoulée,
décembre de lannée N et av prorata de leor méme s'ils ne sont plus présents
dorée hebdomadaire de travail s'ils av moment de la déclaration.
sont atemps partiel.

Effectif des avtres

Etablissements de moins de 20 salariés en EQTP, la
DOETH se termine ici. Cochez la case ovi, renseignez le

nombre d'EQTP, et la signer en fin de déclaration

Il. LASSUJETTISSEMENT A L'OBLIGATION D’EMPLOI

1. Si votre établissement a moins de 20 salariés au 31 décembre 2016, cocher la case OUI |_ indiguez l'effectif de celui-ci: sinon cocher NON
{le nombre de salariés en CDI est apprécié a cette date ; les autres salariés sont calculés au prorata de leurs présence méme s'ils ne font plus partie
de I'effectif au 31 décembre) Ne pas indiguer I'effectif dans cette case s'il est supérieur ou égal a 20 salariés.

2. Létablissement a-t-il fermé définitivement avant le 31 décembre 20167.. ...... oul L Si oui, indiquez la date : NON |
=+ Si vous avez coché OUl aux cas 1 ou 2, |'établissement n'est pas soumis a l'obligation d'emploi en 2016. Le remplissage de la déclaration s'achéve.
Vous devez la signer en page 4 avant de la renvoyer a |'adresse indiquée en haut de page 1. Sinon, poursuivez ci-dessous son remplissage :

3. L'établissement a-tl étécrééen 2014 | 2015 | 2016

4, L'établissement a-t-il passé pour la premiére fois le seuil des 20 salariésen 2014 I_ 2015 |_ 2016 |

=+ Sivous avez coché une des cases aux cas 3 ou 4, |'établissement n'est pas assujetti en 2016. vous devez obligatoirement déclarer I'effectif (Ill) en
page 2 et répondre aux guestions IV. 1, IV.2 et IV.4 avant de signer ce formulaire en page 4 et de le renvoyer 4 I'adresse indiguée en haut de page 1.
Si vous avez répondu NON, continuez le remplissage de la déclaration page suivante en lIl.




|'effectif de I'etablissement

Sont pris en compte av prorata de leor temps de présence av
cours des dovze derniers mois :
— les salariés titolaires d'on contrat a durée déterminége (CDD)
ov d'on contrat de travail intermittent ;
— les travailleors mis & disposition par one entreprise
extérievre pendant av moins 1 an et présents av 31 décembre ; — les
intérimaires ;
~ les saisonniers ;

Les salariés a temps partiel, guelle que soit la natore de leor
contrat de travail, sont pris en compte en divisant la somme totale
des horaires inscrits dans levrs contrats de travail par la dorée 1&-
gale ov conventionnelle do travail.

Les salariés dont le contrat de travail est suspendo sont comptabi-
lises en fonction dv nombre d'hevres prévoes av contrat.

Doivent étre exclus du calcol de Ueffectif d'assvjettissement :
— les remplagants en CDD, intérim ov mis a disposition, de salariés
déja inscrits a leffectif ; — les stagiaires de la formation profession-
nelle en alternance ;
— les apprentis ;
— les salariés sovs contrat de professionnalisation ;
— les salariés en contrat aidé.




Les differentes reconnaissances
du handicap

Rappelons les principales reconnaissances administra-
tives qui doivent 2tre prises en compte dans la DOETH !

Les titolaires d'one
pension d'invalidité attribvée av
Les personnesreconnves titre do régime général de sécorité
« Travailleor Handicapé > sociale, de tout avtre régime de protec-
(RQTH) parla CDAPH tion sociale obligatoire a condition que
(MDPH) linvalidité des intéressés rédvise av
moins des deovyx tiers levr capacité
de travail ov de gain

Les titolaires d'one
rente AT/MP attribvée av
titre do régime général
de sécorité sociale ov de toot

Les titolaires d'one avtre régime de protection
allocation ov d'vne rente d'invalidité sociale obligatoire

attribvée dans les conditions définies
par la loi n° 91- 1389 du 31 décembre
1991 relative a la protection sociale
des sapeurs-pompiers volontaires en
os d'accident surveno ov de maladie
contractée en service.

Les anciens militaires
et assimilés, titolaires d'one
pension militaire d'invalidité av
titre do code des pensions
militaires d'invalidite et des
victimes de la guerre




Calcul du nombre de heneficiaires T =

Chague bénéficiaire compte av prorata de son temps de travail, de
sa présence dans lannée et de la dorée de validité de sa recon-
naissance administrative do handicap.

Une personne employée toute l'année avec sa reconnaissance od-
ministrative do handicap valable av 31/12, compte :

- 1 onité si le temps de travail est = 4 50 % de la dorée

[2gale do travail

- 0,5 vnité si le temps de travail heb-
domadaire est < 4. 50 %

Si la reconnaissance administro-

tive do handicap n'est plus valable av
31/12, la formole a appliguer est la
svivante :

Temps de travail ¥ période de pré-
sence x dorée de validité de la recon-
naissance handicap.

Si le contrat est suspendo, le col-
laborateovr en sitvation de handicap
compte av prorata du salaire versé.




Calcul du nombre de beneficiaires T =

I¥. MISE EN (EUVRE DE L'OBLIGATION D'EMPLOI

IV.1. LETABLISSEMENT A-T-IL EMPLOYE DES BENEFICIAIRES EN 2015 7

Tatal cu nombre de beneficaires
oul Si oul, remplissez la =liste nominative das salariés béndficialras- [cinte au présant amplayes an Z016
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V.4, UETABLISSEMENT ESTIL CONCERME PAR UW ACCORD SPECIFIQUE & LEMPLOI DE TRAVAILLEURS HANDICAPES EN
YIGUEUR EN 20167
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Ne pas intégrer et
comptabiliser les vsagers
des ESAT

Total do nombre d'onités
milev protégé et adapté

Total du nombre
d'onités stage

Ftablissement concerné
par un Accord Handicap

Contribotion a envisoger
si ily a des bénéficiaires
manguants



Les modalites pour repondre
a cette obligation

® Emploi: Recrotement et maintien dans l'emploi
® Sous-traitance avprés do secteor protégé et adapte

Accuoeil de stagiaires en sitoation de handicap : Tout type de
stage

Accueil d'éleves stagiaires en sitvation de handicap de moins
de 16 ans en parcours de décovverte ov périodes
d'observation

Prise en compte des stages et périodes de mise en sitoation
professionnelle pour des personnes en sitvation de
handicap transfomés en UB




Les minorations possibles

Prise en compte des contrats passés avec les travailleors
indépendants en sitoation de handicap.

Dans la déclaration réalisée par on ESAT, seuls les collaborateors
en situation de handicap salariés avec un contrat de travail de droit
common pevvent étre déclarés. Les vsagers de 'ESAT ne rentrent
pas dans la comptabilisation de l'obligation d'emploi tant dans Ueffectif
d'assvjettissement que les bénéficiaires employés.

Les coefficients de minoration av titre des efforts consentis par
l'employeur en matiére de maintien dans U'emploi ov de recrotement
direct de certains bénéficiaires de l'obligation d'emploi permettent de
minorer l'éventouelle contribotion a payer.

Le décompte des minorations s'opére de la maniére svivante :

- 0,5 poor l'embavche ov le maintien dans U'emploi d'on bénéficiaire
09é de moins de 26 ans ov de 50 ans et plos.

- 1 accordé la premiére année poor l'embavche d'on benéficiaire de
l'obligation d'emploi qui &tait demandeor d'emploi de longue dorée (ins-
crit depuis plus de 12 mois a Pole Emploi).




Les minorations possibles

- 1 poor l'embavche oo

- 1 accordé & titre le maintien dans U'emploi
permanent poor l'embavche d'on bénéficiaire poor
d'on bénéficiaire de centre de ||equel l'établissement a
distribotion de travail a obteno la reconnaissance
domicile (CDOTD) oo d'on de la loordeor do handicap
établissement oo service et & condition que votre
d'aide par le travail établissement ait opté
(ESAT). poor la minoration de la

contribotion, et non poor
l'octroi d'one aide &
l'emploi. Ce coefficient est
accordé poor la dorée de

la validité de la
reconnaissance de la

- 0,5 accordé la premiére
année poor l'embaoche do
premier bénéficiaire de loordeor do
l'obligation d'emploi depois la handicap (décision
création de l'établissement. Cette prise par
minoration concerne vniquement les UAGEFIPH).
employeors qui, avant cette
embaoche, n‘avaient jamais
recroté de bénéficiaires. Elle
n‘est donc octroyée qo'one
seole fois dans la vie
de L'établissement.




L'emploi de salariés sor des emplois exigeant des
conditions d'aptitude particolieres (ECAP) permet de
minorer le nombre de bénéficiaires manquants, et donc le
montant de l'éventoelle contribotion.

Si votre établissement emploie ces ECAP, vous

devez le signaler en éditant la liste des ECAP et
salariés concernés. Le poorcentage d'ECAP par rapport
a Ueffectif d'assvjettissement sera ensvite & calcoler qui
déterminera le coefficient de minoration de la contrib

le coefficient de calcol de la contriboution.

Calcul de coefficient

Le coefficient de calcol (400, 500 ov 600) dépend de l'effectif
total de lentreprise, c'est-a-dire le total des effectifs de toutes les
stroctores de lentreprise, identifiée par son N° SIREN a 9 chiffres.

V.3, DETERMINATION DU COEFFICIENT DE CALCUL DE LA CONTRIBUTION
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Cochez la case
correpondant a la taille de

Effectif de lentreprise et
non de l'etablissement

votre entreprise




Les Depenses deductibles

Vous pouvez dédvire jusqu'a 10% de la taxe si vous avez réalisé un
certains nombre de choses en faveor des personnes en sitoation
de handicap :

- le partenariat avec des associations ov

organismes oevrant dans l'insertion sociale et
professionelles des personnes handicapées

ET AUSSI

~ la réalisation de travaoy et la réalisation d'étodes

- mise en place de moyens de transports

— actions poor le maintien de l'emploi

— actions poor le logement des travailleors handicapés

— actions poor la formation des travaillevrs handicapés

— actions poor la création d'entreprises poor les personnes en sitoation

de handicap

— formation / sensibilisation des employés dans le cadre de l'embaoche /
maintien des personnes en sitoation de handicap

- conception /réalisation de matériel/aide technigue pour les personnes
handicapées

— formation initiale et professionelle en faveor ddes personnes handico-
pées av dela de l'obligation l&gale

— aide a 'eguipement et a l'apport de compétences de matériel et avx

organismes de formation poor accroitre leor accueil de
personnes handicapées.



Realiser un partenariat avec APF Entreprises 34,
c'est soutenir une entpreprise responsable !

Participez av développement d'one entreprise
adpatée montpellieraine

Developpez l'acces a la formation des personnes
en sitvation de handicap

Soutenez l'emploi des travailleors handicapés et
one entreprise socialement et
environnementalement responsable




>Les chiffres cles de APF Entreprises 34 <

6O salariés dont 48 7 a8 % de la masse Meillevre note a
en situation de salariale investie en l'évaluation de
handicap formation 'AFQ2600 (RSE)

délivrée en France

99 % des déchets 3200 m2 de batiment Gestion rigovrevse
recyclés ov revalorisés éco-construit des énergies (GTC)

10 ans d'ancienneté 85%do CAréalise 38 % de croissance du
moyenne des salariés sur des éco-activités CA depuis 2012

> Plos d'infos sur nos actions RSE sur notre site :

www.apf-entreprises-34 fr < m




Comment réaliser un partenariat
avec APF Entreprises 34 7

Rapide et simple, contactez-nous

contacteapf-entreprises-34 fr
PERG92 <719

o

APF
® Entreprirer 54
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La DOETH, modalites
A

et supports de declaration

La DOETH est le document de réféerence. Il synthétise l'ensemble des
informations concernant les actions menées av sein de votre
etablissement en faveor de linsertion professionnelle des personnes en
sitvation de handicap av cours de lannée écovlée (nombre de personnes
reconnues administrativement poor on handicap dans les effectifs,
contrats de sovs-traitance avec le secteor protégé et adapte, etc.).

L est donc important que cette DOETH soit correctement renseignée
pour lui attribver toute sa valeur administrative.

Pour rappel, vous pouvez effectuer cette DOETH sous les formes
svivantes :

- Déclaration papier, docoment télechargeable sor le site internet :
www.travail-emploi.gouv.fr, robrigue Accoeil > Informations pratigues
> Formolaires > Travailleurs et personnes handicapées, ov sur le site
www.agefiph.fr, robrique Accueil > Entreprises > Contribotion et obli-
gation

- Telée-déclaration en ligne sor le site internet : https: //www.tele-
doeth travail.gouv.fr. \Jous pouvez y remplir votre déclaration, la trans-
mettre par voie électronique a lAGEFIPH.



Foire aux questions n‘

Deve2-vous renseigner la DOETH lorsque
l'établissement a moins de 20 salariés (EQTP) et &
qui l'adresser ?

Ovi, vous devez impérativement et sevlement remplir la premiére
page de votre DOETH.

Vous devez également préciser U'effectif de votre établissement et
renvoyer cette déclaration datée et signée directement a
'AGEFIPH : AGEFIPH 192-198, avenve Aristide Briand - 92226
BAGNEUX Cedex.

Votre établissement compte 20 salariés ov plus en
EQTP et n'avez pas atteint le taox d'emploi minimom
de 6 %. O) adresser sa DOETH et son réglement ?

\Jous devez renvoyer cette déclaration datée et signée directement
o 'AGEFIPH.

AGEFIPH - DOETH :192-198, avenve Aristide Briand - 92226
BAGNEUX Cedex.




Foire aux questions n‘

Votre établissement a 20 salariés oo plus et atteint
son tavx d'emploi de 6%. Vous n'avez pas de contri-

botion & payer. Deve2-vous néanmoins compléter la
DOETH et l'envoyer ?

Ovi, vous devez compléter la DOETH et renvoyer la photocopie (ov
la synthése de la DOETH a lAGEFIPH.
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Objet : Perceplion du montant de la valorisation des diperses deductibles par
Fantreprise adaptés APF Entropriss 34 {arficles D 512-28 2 24 CT)

Ve m'aver aals de la possiblibgé de percevoir |& monlant de 13 velorsabon des depenses
déchucsbles dans lo cadre des arickes [ 5212-23 4 79 du code du ravail Afés examen o
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Cette attestion de la
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