
Comment faire la demande en ligne ?

COVID-19 / ARRÊTS DE TRAVAIL SIMPLIFIÉS
EN CAS DE GARDE D’ENFANT(S) À DOMICILE

Ce dispositif concerne les parents d’enfants de moins de 16 ans au jour du début de l’arrêt ainsi 
que les parents d’enfants en situation de handicap sans limite d’âge.

Dans ce contexte, la prise en charge de l’arrêt de travail se fait exceptionnellement sans jour de 
carence et sans examen des conditions d’ouverture de droit.

L’arrêt peut être délivré pour une durée pouvant aller jusqu’à 21 jours. Au-delà de cette durée, la 
déclaration devra être renouvelée autant que de besoin. Il est possible de fractionner l’arrêt ou 
de le partager entre les parents sur la durée de fermeture de l’établissement. Un seul parent à la 
fois peut se voir délivrer un arrêt de travail.

Étape 1 : Accédez au site dédié : https://declare.ameli.fr/ et cliquer sur Accéder au service 
employeur

Étape 2 : Lire attentivement la note Service de déclaration en ligne des arrêts de travail et 
cliquer sur le bouton Continuer (en bas de la page)
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Étape 3 : Remplir le formulaire

3-a : Dans Type d’identifiant, choisir Artiste-Auteur pour accéder au formulaire dédié à votre 
profession
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3-b : Renseigner votre email et cocher la case Je certifie que cette déclaration concerne les 
employés ne pouvant télétravailler

3-c : Pour faire votre déclaration, cliquer sur Ajouter un employé

3-d : Et renseigner les champs concernant le demandeur et un des enfants de moins de 16 ans 
puis cliquer sur Valider

Étape 4 : Enfin vérifier que votre demande apparaît bien dans le tableau, cocher la case Je 
certifie[...], puis cliquer sur Déclarer le(s) employé(s) pour terminer votre demande

Les déclarations faites sur ce télé-service ne déclenchent pas une indemnisation automatique 
des personnes concernées. Cette indemnisation se fait après vérification par les caisses de 
sécurité sociale des éléments transmis et sous réserve de l'envoi, selon les procédures habituelles, 
des éléments de rémunération à la caisse d'affiliation des personnes concernées.

Votre n° de sécurité sociale Votre nom Votre prénom Votre date de naissance Votre numéro Date dé début


