PROCEDURE PRISE EN CHARGE OPCO MOBILITES

- Connectez-vous via le Lien URL suivant : https://www.opcomobilites.fr/

1. Cliquez sur l'onglet : M-GESTION

JJOPCO
Mobilités Compétences en mouvement OPCO Mobilités M-Express M-Gestion M-Gestion CFA M-Instances Espace Presse Recherche Q

|-r

Entreprise v Salarié v Demandeur d’'emploi v Candidat a I'alternance v Branches et secteurs professionnels v

2. Connectez-vous ou Créer votre compte

Bienvenue dans votre espace de connexion seécurisee
a I'ensemble de vos services digitaux

O O

Vous avez déja un compte ? Vous n'avez pas de compte ?

Email / Identifiant

Mot de passe M'inscrire

Me connecter




3. Dans l'onglet « Mon tableau de bord », Cliquez sur Créer une demande :

= B c 6

<IM-Gestion

1 OPCO Mobilites

Il Mon tableau de bord = -
| Bienvenue sur M-Gestion

E Mes demandes & 4 M-Gestion, votre compte en ligne pour le financement et le suivi de vos formations.

B Mes réglements

&% Mes habilitations Nouveautés ! Consultez le guide utilisateur

Dans cette nouvelle version, M-Gestion vous permet de : Et visualisez les nouvelles fonctionnalités mises a
e Compléter et &diter vos contrats d'apprentissage et de professionnalisation selon les nouveaux cerfa 2021. votre disposition.

¢ Déposer un avenant au contrat directement dans le contrat d'apprentissage ou de professionnalisation concerné.

o Par ailleurs, M-Gestion facilite votre facturation en vous proposant de :

e Générer une facture directement dans le dossier concerné ou d'y déposer votre propre facture.
¢ Retrouver et suivre votre facture dans I'onglet 'Mes factures’ dés sa transmission.

Toutes les autres fonctionnalités déja existantes dans M-Gestion restent également & votre disposition.
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¥ TELECHARGER

Conditions Générales d'ltilisation Version 1.7.0



4. Puis Cliquez sur « Action de formation » :

B C O

Contrat d'apprentissage
Contrat de pro

Action de formation

Consultez le guide utilisateur

Et visualisez les nouvelles fonctionnalités mises a
votre disposition.
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5. Complétez les champs puis cliquez sur le bouton « suivant » :

= Créer un nouveau dossier AF

OPCO Mobilites
o L'Employeur

Naom et prénom ou dénomination

I Mon tableau de bord

Contrat d'apprentissage Ee1sserenoT
Contrat de pro .
Adresse Informations
Action de formation Adresse Code NACE
S | 24 AVEPEFOILANDE =
- Mes habilitations Code postal Effectif total salariés
Commune Convention collective applicable

Caode IDCC de la convention collective

Contact

e-vai [ reizprone | [
Conditions Générales d'Utilisation PRECEDENT SUIVANT




6. Cliquez sur « sélectionner ou créer un organisme de formation » : société aXept

|
e La Formation
+ SELECTIONNER OU CREER UN ORGANISME DE FORMATION

¥ Formation interne

Organisme de formation

Raison sociale *

SIRET N® de declaration d'activité
Adresse
Code postal Ville

Telephone Adresse email




7. Renseigner le numéro de SIRET. : 834 267 023 00028.

Sélectionner un organisme de formation

Rechercher un organisme de formation Créer un organisme de formation

CHERCHER SIRET

CREER L'ETABLISSEMENT

FERMER




8. Complétez les champs suivants puis cliquez sur « suivant » :

+ SELECTIONNER OU CREER UN MODELE DE FORMATION

Action de formation

Dispositif
Intitulé de la formation * ACTION FORMATION v
Date de début * Date de fin *
JJ/mm/aaaa 0 jj//mm/aaaa 0
~ I Formation certifiante Modalités pédagogiques v

Colt pédagogique de I'action HT *

Durée en heure(s) * £

Lieu de formation

Code postal

Recherche par code postal Ville

PRECEDENT SUIVANT




9. Cliquez sur « + AJOUTER » puis sur « suivant ».

o Le(s) stagiaire(s)
(#) AJOUTER

PRECEDENT A



10.Remplissez les champs du controleur concerné par la demande de prise en charge puis cliquer sur « suivant »

X Prénom, Nom Date de naissance CSP ~

+ SELECTIONNER OU CREER LE STAGIAIRE

Date de naissance *

NIR jj/mm/aaaa B
Nom de naissance Nom *
Préenom * Sexe * v

Domiciliation - code postal

Recherche par code postal Domiciliation - ville
Matricule CSP * v
Type de contrat Niveau de formation initial *

I Déclare bénéficier de la reconnaissance travailleur handicapé




11.Déposez le programme de formation dans I'onglet « Programme de I'action » et vos convocations de formation dans I'onglet

« Autres/Divers » puis Cliquez sur « suivant ».

o Les pieces jointes

(=)

Pour un bilan de compétence : copie de la convention tripartite

Pour une VAE : copie de la convention

PRECEDENT



12. Ecrivez la date, cochez les deux derniers boutons ci-dessous puis valider vos informations.

o Synthese

Commentaire

1 Je souhaite qu'OPCO Mobilités régle directement le colit pédagogique a I'organisme de formation

J'autorise la prise en charge sur les versements volontaires du colt pédagogique non financé sur les fonds
mutualisés d’OPCO Mobilités ainsi que des éventuels frais annexes.

J'atteste sur I'honneur les points suivants

- Les stagiaires mentionnés dans ce formulaire ont bien le statut de salariés au sein de I'entreprise et que toutes
les informations indiquées sont exactes.

- M'engage a signaler par écrit & OPCO Mohilités, toute modification intervenant dans le déroulement de l'action
dans un délai de 8 jours.

- Etre habilité(e) par I'employeur & déposer une demande de prise en charge auprés des services d'OPCO
Mobilités. *



