
Le rôle de Fedris est de contrôler 
le respect de vos obligations.

DES QUESTIONS SUR LES OBLIGATIONS 
D’ASSURANCE ET DE DÉCLARATION?

Contactez le service Contrôle :

•	 par courrier électronique 
controle@fedris.be

•	 par téléphone 
02 272 22 30

•	 par voie postale 

Fedris 
Service Contrôle 
Avenue de l’Astronomie 1 
1210 Bruxelles

	

U N E  P L A I N T E  S U R  V O T R E 
E N T R E P R I S E  D ’A S S U R A N C E  ?
Complétez le formulaire en ligne sur notre site internet 
www.fedris.be

Ou contactez l’Ombudsman des assurances si votre 
plainte porte sur votre contrat d’assurance :

Square de Meeûs 35 – 1000 Bruxelles  
info@ombudsman.as
02 547 58 71
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ACCIDENTS DU TRAVAIL
Vos obligations en tant qu’employeur

COMMENT DÉCLARER L’ACCIDENT ?
Vous disposez de 3 possibilités :
1.	 Utilisez le service en ligne du Portail de la sécurité 

sociale pour lequel vous devez détenir un accès 
spécifique. 

2.	 Complétez le formulaire de déclaration papier 
(modèle A) et envoyez-le à votre entreprise 
d’assurances.

3.	 Utilisez le logiciel fourni par votre entreprise 
d’assurances.

N’oubliez pas de transmettre le certificat médical de 
premier constat à votre entreprise d’assurance dès 
que vous en disposez.
Vous devez également déclarer tout accident grave à 
l’inspection du travail.

ACCIDENT BÉNIN ?
Compléter minutieusement votre registre des 
premiers soins en y mentionnant :

•	 le nom de la personne ayant prodigué les soins ;
•	 le nom de la victime ;
•	 le lieu, la date, l’heure, la description et les 

circonstances de l’accident ;
•	 la nature, la date et l’heure des soins prodigués ;
•	 le nom des témoins éventuels.

En cas d’aggravation de l’état de santé de la victime, 
vous devez faire une déclaration à votre entreprise 
d’assurances dans les 8 jours à compter de celui où 
vous en avez été informé.



O B L I G AT I O N  D ’A S S U R A N C E
E n  ta nt  q u ’e m p l o ye u r,  vo u s  avez  2 
o b l i gat i o n s  e n  m at i è re  d ’a c c i d e nt s  d u 
t rava i l  ( e n  ve r t u  d e  l a  l o i  d u  1 0  av r i l  1 9 7 1 )  :
1 . 	 a s s u re r  vo t re  p e rs o n n e l  co nt re  l e  r i s q u e 

d ’a c c i d e nt  d u  t rava i l  d è s  l e  p re m i e r  j o u r 
d ’e m p l o i  ;

2 . 	 d é c l a re r  to u t  a c c i d e nt  s u r  l e  l i e u  o u  s u r 
l e  c h e m i n  d u  t rava i l .

Chez qui devez-vous vous assurer ?
Vo u s  d e vez  vo u s  a s s u re r  a u p rè s  d ’u n e 
e nt re p r i s e  d ’a s s u ra n c e s  a u to r i s é e  à  a s s u re r 
l e s  a c c i d e nt s  d u  t rava i l  e n  B e l g i q u e . 
Vo u s  t ro u ve rez  l a  l i s te  d e  c e s  e nt re p r i s e s 
d ’a s s u ra n c e s  s u r  n o t re  s i te  i n te r n e t  ( w w w.
fe d r i s . b e ) .

Q u e l l e  e st  l a  d u r é e  d e  v o t r e 
co nt r a t  d ’a s s u r a n ce s  ?
Vo t re  co nt rat  d ’a s s u ra n c e s  n e  p e u t  d u re r 
p l u s  d ’u n  a n  à  co m p te r  d u  1 e r  j a nv i e r  q u i 
s u i t  l a  d ate  d e  s a  s i g n at u re .  C e tte   d u ré e 
p e u t  ê t re  f i xé e  à   3  a n s  d e  co m m u n  a c co rd .
Vo t re  c o nt rat  d ’a s s u ra n c e  s e  re n o u vè l e 
a u to m at i q u e m e nt ,  m a i s  vo u s  p o u vez 
l e  ré s i l i e r  c h a q u e  a n n é e  p a r  l e t t re 
re co m m a n d é e  a u  p l u s  ta rd  3  m o i s  ava nt  l a 
f i n  d u  co nt rat .
L e s  p a r t i e s  p e u ve nt  é ga l e m e nt  ré s i l i e r  l e 
co nt rat  a u  co u rs  d e  l ’a n n é e  c i v i l e  d a n s  d e s 
co n d i t i o n s  s t r i c te s ,  p a r  exe m p l e  l o rs q u e  l a 
p r i m e  n ’a  p a s  é té  p ayé e  o u  l o rs q u ’ i l  y  a  e u 
u n  a c c i d e nt .

Q U E  S E  PA S S E - T - I L  S I  V O U S 
N ’ Ê T E S  PA S  A S S U R É  ?
Vo u s  d e v rez  p aye r  u n e  a m e n d e
Cette amende appelée « cotisation d’affiliation d’office », 
se calcule proportionnellement en fonction :

•	 de la période non assurée ;
•	 du nombre de travailleurs concernés ;
•	 du plafond salarial fixé par la loi.

Vous devez payer une amende pour chaque travailleur 
en service au cours du mois civil. Plus la période non 
assurée est longue, plus l’amende est élevée.

Nous vous communiquons le montant de l’amende par 
lettre recommandée. Vous avez 1 mois pour la payer. 
Si vous ne payez pas, vous devrez également payer des 
intérêts et des majorations. L’affiliation d’office prend 
fin dès que vous êtes de nouveau assuré ou que vous 
n’occupez plus de personnel.

Nous indemnisons les victimes éventuelles
Si un de vos travailleurs est victime d’un accident 
du travail pendant la période non assurée, nous 
l’indemnisons comme le ferait une entreprise 
d’assurances, c’est-à-dire que nous intervenons comme 
fonds de garantie. Nous nous retournons ensuite 
contre vous en tant qu’employeur non assuré et vous 
réclamons tous nos frais en plus de l’amende pour non-
assurance.

Po u rs u i te s  a u  p é n a l
La non-assurance est un délit pour lequel vous pouvez 
être appelé devant le tribunal.

Q U E FA I R E E N C A S D’AC C I D E N T ?
Vous devez déclarer, vous-même ou via votre secrétariat 
social, tout accident survenu à vos travailleurs sur le lieu ou 
le chemin du travail.

Ce n’est pas vous qui décidez s’il s’agit ou non d’un accident 
(sur le chemin) du travail. C’est votre entreprise d’assurances 
qui le détermine.

Vous devez introduire la déclaration dans les 8 jours à 
compter du lendemain de l’accident. Même après ce délai, 
vous devez le déclarer au plus vite.

Si vous ne déclarez pas l’accident ou si vous le faites trop 
tard, vous pouvez être poursuivi en justice.

A C C I D E N T  B É N I N  ?
Vous ne devez pas déclarer l’accident du travail à votre 
entreprise d’assurances si ce dernier :

•	 n’a engendré que des soins prodigués au sein de 
l’entreprise et

•	 n’a pas nécessité l’intervention d’un médecin et
•	 n’a pas occasionné de perte de salaire ni d’incapacité 

de travail pour la victime et
•	 est consigné dans votre registre des premiers soins.

Ces conditions sont cumulatives.


