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Introduction

Bienvenue sur Mon Espace, le portail AKTO vous permettant de saisir vos
demandes de formations et/ou contrat d'apprentissage !

Plusieurs guides utilisateurs sont disponibles pour vous aider dans votre prise en
main des fonctionnalités du portail.

Ce tutoriel est dédié aux actions de formation dans Mon Espace : il vous
permettra de vous familiariser avec la saisie d’'une action de formation pour le
compte de I'un de vos clients.

Une fois votre saisie faite, vous serez notifié des que votre client aura :
» Repris la saisie du dossier

» Refus le dossier

» Transmis le dossier a AKTO

Une fois le dossier transmis a AKTO, vous pourrez le retrouver dans le Menu
« Dossier » et transmettre vos factures (en cas de subrogation) ou tout autres
documents.
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Aide a la saisie
CREER UN NOUVEAU DOSSIER

Vous trouverez le bouton « créer un nouveau dossier » sur 3 pages différentes :

Tableau de bord

3  Dossiers

3 3

o Page d’accueil demandets) & valider dossiers & compléter

Dossiers

CE=T=e

sssssss 33| b 8215 résultats 20 résultats par page & Moandat de gestion {2 Subrogation de paiement /7y Alerte

©® Page Dossiers

Brovillons s 0 w@yopmail.com
e P ag e B ro u i I I 0 nS () Numéro, stagiaire, SIRET {7 Recherche Avancée 9
n 2 3 4 s & 1 & . W b 33résultats 20 résultats por page & Mondatde gestion (T Subrogation de paiement /T Alerts.
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Aide a la saisie

| [l ‘ Adminus Maximus

E N REG I ST RE M E N T Nouveau contrat d'apprentissage

Attention, le fait de cliquer sur

crée automatiquement un brouillon, méme si vous ne
saisissez aucune information. Les données Employeur
seront quant a elles sauvegardées.

Si vous sortez de I'application sans avoir enregistré, un
message d’erreur s’affichera pour vous inviter a
sauvegarder vos dernieres modifications.

Introduction & Employeur Apprent Contrat Formation Synthése Document ts

Introduction suivant >

Avant de conclure un contrat d'apprentissage, renseignez-vous sur les régles applicables ainsi que les dispositions particuliéres prévues par votre convention collective ou les accords collectifs de branche (Exemple : la rémunération,
la durée maximale du contrat ou bien le montant du forfait de formation). N'hésitez pas a vous rapprocher de votre conseiller.

Contrat d'apprentissage: Lapprentissage est autant un outil de pré-recrutement pour les entreprises qu'un levier d'insertion pour les jeunes.
Pourvous aider dans la compréhension du dispesitif et la saisie de la demande, vous trouverez ci-dessous des liens utiles.

= Le co0t d'un contrat et rémunération

= Maitre d'apprentissage et critéres d'éligibilité
s lesite AKO

« Le précis de rapprentissage

* Le mode opératoire

J'ai pris connaissance de la notice comprenant les informations liées au trai des ds ées a ére personnel dans le cadre du S| ALTERNANCE et de la PLATEFORME AGORA.

Générerle CERFA o

O-.-

o P

- .JUs quitter sans sauvegarder ?

[
AKTO

A tout moment vous pouvez sortir de votre saisie et enregistrer le
© Dbrouillon en I'état.
Votre brouillon sera alors disponible dans la liste des brouillons.



Aide a la saisie
NAVIGATION PAR ONGLET
La navigation dans les différents écrans se fait par onglet I Nouveau contrat d'apprentissage

Vous pouvez commencer la saisie par n’importe quel o. iroduton & e
o onglet. Toutefois, les contréles de cohérence entre les
différents champs ne s’afficheront que si les champs ont ntreduction (2] st

t b H 2 t 2 Hp Avant de conclure un contrat d'apprentissage, renseignez-vous sur les régles ainsi que les itions particuliéres prévues par votre convention collective ou les accords collectifs de branche (Exemple : la rémunération,
0 U S Ie n e e Sal S I S . la durée maximale du contrat ou bien le montant du forfait de formation). N'hésitez pas & vous rapprocher de votre conseiller.

Rappel du dispositif sélectionné :

Contrat d’apprentissage: Lapprentissage est autant un outil de pré-recrutement pour les entreprises qu'un levier d'insertion pour les jeunes.
Pour vous aider dans la compréhension du dispositif et Ia saisie de la demande, vous trouverez ci-dessous des liens utiles.

« Le colt d'un contrat et remunération

Vous pouvez également utlllser Ies Suivant . gcg‘t(r:::;prennssﬂgeetcrltéresd’éllg\bmte

+ Le précis de lapprentissage
* Lemode opératoire

(2] pour passer a I'écran suivant ou précédent ou cliquer sur
les onglets.

J'ai pris connaissance de la notice comprenant les informations liées au traitement des données a caractére personnel dans le cadre du S| ALTERNANCE et de la PLATEFORME AGCORA.

Derriere le libellé de chaque onglet apparaitra une puce
® pour vous indiquer si 'ensemble des données obligatoires
a bien été saisi.

Intreduction @ Onglet validé Gbndesrie CEREA =

Employeur £} Des données obligatoires sont absentes ou des
regles de gestion non valides e

Introduction @ Employeur @ Formation Salariés @ Synthése @ Documents

Formation ¢ Précédent  Suivant

AKTO



Aide a la saisie

SAISIE DES DONNEES 1/2

Nouveau contrat d'apprentissage

o. Les données précédées d’une * sont des données o e
obligatoires. cmployeur PSR

& Les champs avec * sont obigatoires.

] -
Em" El i et adresse d' ion du contrat
00 corooidnes MO

o kisouokto@yopmail.com 9 R —

9 Les données grisées et alimentées sont des données o o .
récupérées d’une base de référence et non modifiables. e x
= |

* Employeur specifique * Effectif total de Fentreprise @
Q — = g

9 Les champs disponibles a la saisie ne sont pas grisés

" Effectif totol de Fentreprise 0

AKTO



Aide a la saisie

SAISIE DES DONNEES 2/2

Une aide a la saisie des dates par calendrier est proposée

Les listes apparaissent en cliquant sur la fleche

Type de gérogation

* Date de naissance
Sélectionner un lément

* Date de naissance
FOrmat: JAMMAAAA Format: JJMM/AAAA
Ex: 01/01/1990 () e— | EX:01/01/1990 &
T < Janw. 2025 > - N i inferi
Vous pouvez utiliser les <> . V- Age aetappren eneura e ans
pour vous déplacer dans le U mg.me je ve sa di - faesepemeamant
) . ...' ‘: 21 - Réduction de la durée du contrat ou de |a période d'opprentissoge
Calen’drler Ou Cllquez Sur ‘.‘. 1 2 3 4 5 22 - Allongement de i durée du contrat ou de la période d'apprentissage
'année ou le mois S s 1-‘0 - 50 - cumul ae aerogations
..'. _'. 60 - Autre derogation
SR NS TR TR A - B
0 21 22 237 % 25 2 Typ e dorcguation
'S N
N 12 - Age supérieur 29
Févr. Mars : T Rl
Avr. Mai Juin V. -
o oot cont 2017 2018 2019 . o . R . .
Vil ou ept Une fois la sélection faite, vous pouvez désélectionner votre choix en recliquant dessus
2020 2021 2022
Dec.
2023 2024 '

Oct. Nov.

AKTO
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Aide a la saisie

MESSAGES ET BLOCAGES

Les messages d’erreur sont affichés sous la zone de saisie.

Plusieurs types de message d’erreur :
=> Saisie obligatoire

" Date de naissance

FOMMAt: JU/MM/AAAA
Ex : 01/01/1990
& Saisie obligatoire

=>» Format de la donnée

" Date de naissance

Format: JU/MM/AAAA
05/10/19% x

A Saisissez une valeur de darte.

= Regle de gestion

*Durée de la formation adistance

Lorsque le message est trop long pour étre affiché sous
la case, une fenétre s’affiche en cliquant dessus
reprenant le message complet

af

doit étre inférieure & formation

AKTO :

* Etes-vous détentaur dun NIR temporaire 2 @

Salariés ¢ précede Suivane
A Les champs aves * sont obligatsires
Liste Salarié(e)s (#) Ajouter un salari¢
Sexe Nom Prénom Date de naissance: Email
T 24072025
Saisie Salarié(e) * (5) supprimer

Informations salarié(e)

* Quolits de rovaillsur andicapé.

A saisie obagatoms

& sosie cbigatoirs

Les messages peuvent apparaitre au fil de la saisie ou au moment de la transmission du dossier.



Pré-saisie prestataire




Action de formation (Prestataire)

CHOIX DE LEMPLOYEUR

Nouvelle demande

o Vous devez sélectionner I'établissement employeur pour lequel vous initiez la demande. Pour quel employeur faites-vous la demande ?
La recherche s’effectue par SIRET ou SIREN.

Etablissement effectuant demande: o-

FRANCE
05851 - 75017 PARS 17

AKTO



Action de formation

CHOIX DU SOUS-DISPOSITIF

Prestataire)

Nouvelle demande

Quel dispositif ?

o Sélectionnez le dispositif action de formation. & &

Contrat d'apprentissage Contrat de Action de formation Reconversion ou promotion
professionnalisation par alternance

Retour

Nouvelle demande

Quel sous-dispositif ?

Bilan de compétences
Validation des acquis de I'expérience
(2 Sélectionnez le sous-dispositif souhaité. Abondement GPF
Tuteur / Maitre d’'apprentissage

Cléea

t Plan de développement des compétences

= ° &3
AKTO ‘



Action de formation (Prestataire)

ETAPE INTRODUCTION

Nouvelle Action de formation (0] LaurieDemoz
Plan de développement des compétences Prestataire )

Introduction @ Employeur Formation Salariés @ Synthése Documents @

Dans cette étape, Introduction, vous trouverez des
éléments et des liens utiles pour vous aider lors de la ntroduction s 2

Sais i e En tant que prestataire vous pouvez pré-saisir une demande de formation et la soumettre & l'employeur pour validation.

Pour votre information, I'adresse e-mail de I'employeur est indispensable lors de la saisie de la demande. Elle permettra I'envoi d'un e-mail informant I'employeur de la preé-saisie de la demande de formation. Celui-ci pourra ainsi vérifier
'exactitude des données saisies et aura la possibilité d'accepter ou de refuser la demande.

c Si la demande est acceptée et transmise a AKTO, vous recevrez une notification d'accord. En revanche, si l'employeur refuse de reprendre la demande, vous en serez informé.

VVous devez prendre connaissance de la notice et Pourvous ider dans I scise de a demands,vous rouverez cl-dessous des llns ules.
Vallder en Cochant |a petlte Case = Aide a la pré-saisie dossier par l'organisme de formation

* Le mode opératoire

En reg Istrez a Chaque étape pour Valider Votre Salsie e Jai pris connaissance de la notice comprenant les informations liées au traitement des données & caractére personnel.

e J'ai pris connaissance de la notice comprenant les informations liées au traitement des données a caractére personnel.

AKTO 14



ETAPE EMPLOYEUR

Les informations sur 'établissement
sélectionné sont automatiquement
complétées et grisées. Vous pouvez
vérifier 'exactitude.

Attention I'adresse email de I'employeur
est une donnée obligatoire et importante
pour informer 'employeur de votre pré-
saisie

AKTO

Employeur

&\ Les chomps avec * sont obligatoires.

Etablissement

Nom et Prénem ou dénemination

IANCE

NAF Ipcc

[reeTy 0573

Adresse employeur

N° ot voie

13 BOULEVARD DU FORT __ ____

“ Email @
200 caracteres maximum

adresse_employeur@mail.com

compiément dradresse

Code postal

SIRET

* Email @
200 carociames e en
ad Renseigner ici 'Email de I'employeur cu 3 défaut 'Email de votre contact entreprise
resse

=

Action de formation (Prestataire)

‘commune

PARIS T7

<

précédent

suivant

15
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Action de formation (Prestataire)

ETAPE FORMATION 1/6

Une action de formation peut étre constituée de plusieurs modules de formation

ntroduction @ Employeur @ Formation

Formation

& Les champs avec * sont obligatoires.

Formation
La saisie du ou des modules s’effectue en "soum st
Cliquant Sur « Aj O u ter u n m O d u | e d e Plan de développement des compétences
fO r m a.t | O n ». Référonca intorne de fantroprise * Objectif général de la formation &
Compétences clés, illettrisme, savoirs de base v
Liste des module(s) de formation c

AKTO

Retrouvez ici la liste des modules de
formation que vous avez ajoutés (jusqu'a 5

maximum). Vous devez en ajouter un au
minimum.

¢ Précédent Svivant >

‘ Ajouter un module de formation




ETAPE FORMATION 2/6

Au clic « Ajouter un module de formation » :

(1) Un tableau récapitulatif des modules (complété automatiqguement
lors de la saisie) s’affiche

Le formulaire de saisie sur la formation s’affiche et est a
compléter

AKTO

Action de formation (Prestataire)

Liste des module(s) de formation () Ajouter un module de formation

#10rganisme de formation Externe '* (=) supprimer

Etablissement

N° et voie complement dadresse coda postal commune



Action de formation (Prestataire)

ETAPE FORMATION 3/6

La recherche s’effectue que part SIREN
ou SIRET

A la sélection de 'organisme de
formation : les informations sur cet
organisme apparaissent

Seul(s) I’ (les) organisme(s) de
formation sur lequel (lesquels) vous étes
rattachés peut (vent) étre recherché(s) et
sélectionné(s).

Selon la modalité pédagogique, la saisie
de l'adresse du lieu de la formation est
obligatoire, vous avez la possibilité de
cocher la case « La formation a lieu a
I'adresse de I'organisme de formation »
afin que I'adresse soit complétée par
I'adresse du lieu de I'organisme.

AKTO

#1 Organisme de formation Externe =

Etablissement

Rechercher un organisme de formation exteme
ou siret de rorganisme

IESS SCHOOL

0 SIRET N° dactivite
9534263 .. TeEIL

N et voie ‘compiément dadresse

AVENUE MARECHAL ALF

Modalité de formation

* Modalite pedagogique Durée de la formation 4 distance

Présenticlie

Adresse du lieu de formation

La formation a liev & l'adresse de l'organisme de formation

“ N° et libellé de la voie (adresse) compiément d'adresse

AVENUE MARECHAL,

Qualiopi &

certification Action Formation, Certification Action Formation apprentissage

‘Code postal

81000

° code postal

(=) supprimer

commune

ALBI

“ville

ALBI



Action de formation (Prestataire)

ETAPE FORMATION 4/6

Formation ¢ precedent  suvant )

En fonction de la sanction sélectionnée (Type

de qualification visée), vous pouvez rechercher

la formation par Formacode ou code RNCP. “sancen @ SoupoRes s echecher v emeenpor
(1) Afin de vous aider, des liens sont a votre e

disposition, ces derniers revoient vers des sites Svoee posvorscomaie romocose s roseru e Conte nffo

spécifiques *omoine g omarenromacade codomer

31459 - AUDIT QUALITE

Formation

Répertoire spacifique (RS) * Niveau de la certification visée par ia formation
coge ouintinue

A noter : dans le cadre d’'une action de N1 Sons v spocitave
formation « Cléa », le champ sanction est v do omerion
complété par défaut et non modifiable. La o cporros acton o omarn
@ recherche ne peut s’effectuer que par R o oo s o emecionan s F——
« répertoire spécifique (RS) et seuls les 3 osmaazs B | ownos Sl
codes de Cléa sont proposeés S— S ———

Intra-Entreprises ~ Professionnalisation

+ sanction ® o A 0 S X VT St R 5 CCRCHR R NS SENCHICHAS FTIBPCH G168 AR EMETEST €3Us I ST G T T 1505
ccccccccccc - code moe
Certification inscrite au sein du répertoire specifique e Bowangena ¢

Sivous ne connaissez pas votre Gode "RNCP" ou votre code "Répertoire Spacifique’. merci de vous référer au Site FIGNCe COMPEtENces.

RS6269 - SOCLE DE CONNAISSANCES ET DE COMPETENCES PROFESSIONNELLES DU MANAGEMENT (CLEA MANAGEMENT)

RS5816 - SOCLE DE CONNAISSANGES ET DE COMPETENCES PROFESSIONNELLES NUMERIQUE (CLEA NUMERIQUE)

RSS5080 - CERTIFICATION SOCLE DE COMPETENCES ET DE CONNAISSANCES PROFESSIONNELLES (CLEA)

* pebut de formation * Fin de formation ‘1

19



ETAPE FORMATION 5/6

Le bouton & permet de remonter en haut
o de la saisie du module.

Vous visualisez le tableau qui a repris

automatiquement les informations saisies

AKTO

Action de formation (Prestataire)

Co0ts de formation

Type frais Nature Montant HT
......... - peagogique * 100000
4 e positionnemsnt  Evaluaticn inticss
Evuation inermecsare oufive
ot e jury Fras s tifcation 08
Coot dingenierie / Prestation / Frais craudit
Montant TotatHT - 1000.
rere Hepergemer
nepos
Transport 0 X
Mmontant Totar T 7.
[ -]
0
Formation ¢ precedent  suivant

Liste des module(s) de formation (+) Ajouter un module de formation

1000

1 Externe ce Guide action de formation 02/01/2025 03/01/2025 7 Presentielle

#1 Organisme de formation Externe '~ (=) supprimer




Action de formation (Prestataire)

ETAPE FORMATION 6/6

Tableau récapitulatif des modules de formation saisis

. - ,- . . . . Bouton permettant de créer et d’ajouter d’autres
P & Le warning signifie qu’il manque une information obligatoire. (2] modules de formation (Le nombre maximum de

. . o . . - . . module est de 5).
Pour visualiser et/ou modifier les informations saisies : cliquez sur la ligne

souhaitée. Cette derniére devient bleue plus foncée et les données saisies
s’affichent.

Liste des module(s) de formation e (#) Ajouter un module de formation
Module mu?: Organisme Intituié Date de début Date defin Durée (h} Modaiité pédogogique  Subrogation ;:t':'a‘::ﬁm
1 Exteme CE Guide action de formation 02/01/2025 03/01/2025 7 Presentielle 1000
0 Iri\l 2 Extemne CE Guide action de formation 02/02/2025 10/02/2025 1 Presentielle 1000
#2 Organisme de formation Externe [ () supprimer
[ ]
= * e,
3} Bouton permettant de supprimer un module. P) P
Au clic de la ligne sélectionnée, un bouton « supprimer » s’affiche. Ce bouton permet la i 3
. N - Supprimer un module
suppression complete du module saisi. B ——

AKTO
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Action de formation (Prestataire)

ETAPE SALARIE 1/4

La saisie du ou des salariés s’effectue en
cliquant sur « Ajouter un salarié »

AKTO

Une action de formation peut étre multi-salariés
pour une pré-saisie prestataire la saisie des
salariés est facultative

Salariés

4 Les champs avec * sont obligatoires.

Liste Salarié(e)s

Dans le cadre du RGPD (articles 5 et &), jatteste que les informations « salariés » saisies sont issues de la convention de formation

Retrouvez ici la liste des salarié{e)s que vous

avez ajoutss .

¢ Precedent Svivant

Ajouter un salarié




A

ETAPE SALARIE 2/4

Au clic « Ajouter un salarié », un tableau récapitulatif
(1) des salariés (complété automatiquement lors de la
saisie) s’affiche.

0 Le formulaire de saisie sur le salarié
s’affiche et est a compléter.

AKTO

Action de formation (Prestataire)

Salariés ¢ precedont  suivamt

& Lss champs avec * sont obligatoires.

Liste Salarié(e)s (¥) Ajouter un salarié

Dans le cadre du RGPD (articles 5 et &), jatteste que les informations « salariés » saisies sont issues de la convention de formation

o

Saisie Salarié(e) (2) supprimer

Informations salarié(e)

* Nom de naissance
50 parocreres masimam

Ex: Dupent

Sélectionnez un siément



A

ETAPE SALARIE 3/4

La saisie des salariés est facultative.

€@ Néanmoins, dés qu’un salarié est saisi , il vous
est demandé d’attester que les informations
saisies sont récoltées dans la convention.

@ Seuls 3 champs sont & saisir.

AKTO

Action de formation (Prestataire)

Salariés ¢ erecedemt  Suivant

& Los champs avec * sont obligatoires.

Liste Salarié(e)s (%) Ajouter un salarié

Dans le cadre du RGPD (articles 5 et 6), jatteste que les informations « salariés » saisies sont issues de la convention de formation

Homme DOE John
Femme DOE Jane
Saisie Salarié(e) = (3) supprimer

Informations salarié(e)

* Nom de naissance *prénom “sexe
0 caraciéres maximun N

e DOE X Jane X Féminin



Action de formation (Prestataire)

ETAPE SALARIE 4/4

Tableau récapitulatif des salariés saisis Bolut(_),n pirmettar;[ dedcreerl et d'ajouter des
& Le warning signifie qu’il manque une information obligatoire. (2] salaries (Le nombre ce saiarie maximum est
(1) de 30, au-dela vous devez ressaisir une

Pour visualiser et/ou modifier les informations saisies : cliquez sur la ligne nouvelle demande (voir duplication) ).

souhaitée. Cette derniére devient bleue plus foncée et les données saisies

s'affichent.
Liste Salarié(e)s e (¥) Ajouter un salarié
Dans le cadre du RGPD (articles 5 et &), jatteste que les informations « salariés » saisies sont issues de la convention de formation
sexa Nom Prénom Date de naissance Email
c Homme DOE John
& Femme DOE Jane
Saisie Salarié(e) = e l (=) supprimer
a
-] * e,
Bouton permettant de supprimer un module. (3) n P .
(3] Au clic de la ligne sélectionnée, un bouton « supprimer » s’affiche. Ce bouton permet la e e
suppression complete du module saisi. e

AKTO
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Action de formation (Prestataire)

ETAPE SYNTHESE

(1) Récapitulatif des principales informations, vous pouvez en vérifier I'exactitude.

@® Noubliez pas d'attester I'exactitude des données et I'acceptation des conditions générales.

® \Vous pouvez saisir un commentaire. Ce dernier sera visible part 'adhérent quand il reprendra la saisie.

Synthése
==
L'empiloyeur Salarié{e)
Entite ADH: RANCE Hom/Prénom : Date de naissance :
Siret: 3093046 P
IDCC: 0573
Email: adresse_smploysur@mail.com DOE Jone
N° &t Voie: 15 BOULEVARD DU FC
omplémant:
©ade Postal: 75017
Villo: PARIS TT
Formation (externe) Formation (externe)
Entité OF: CE Entité OF: CE
p— SIRET: 5520 SIRET: 5520
Adrasse du lisu de formation: 19 RUE RENE JACGU Adresse du lieu de formation: 19 RUE RENE JACQU
Intitul G i i Intitulé de formation: Guids action de formation
Date da début de formation: 02/01/2025 Data de début do formation: 02/02/2025
Date de fin de formation: 03/01/2025 Data de fin de formation: 10/02/2025
Nombre d'haur de formation: T Nombre d'heure de formation: T
Madalité pédagogique: Présentiole Modalité pédagogique: Présenticlle
Paiement direct & Forganisme de formation: Paiement direct & I'organisme de formation:
Cott pédagogique: 1000 € Coiit pédagogique: 1000 €
Autre types de colts: 0 € Autre types de codts: 0 €
Chiffrage (montants HT)

Frais do formation: 2000.00 €

Rémunération: 0.00 €

Frais annaxes: 0.00 €

Totak 2000.00 €

—

9 Jatteste sur Mhonneur fexactitude des données saisies.

Jaccepte les Conditions Génsrales (CG) d'Akto et les conditions de prise en charge, et je confirme avoir pris connaissance de celles-ci via le lien suivant : « Conditions générales - Akto »

taires (infos complémentaires. )
s maimum

AKTO

{ Précédent  Suivant )
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Action de formation (Prestatai I'E)
Le dépbt des documents n’est pas obligatoire, mais il est fortement conseillé.
Vous pouvez joindre d’autres documents, a la sélection ce document "Autre" s’affiche dans la liste
A noter : la liste des piéces peut évoluer en fonction du sous dispositif (exemple de I'imprime-écran : AF Cléa , 2 modules (interne et
externe)
Documents ¢ Précedent

0 e

AKTO
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Action de formation (Prestataire)

ETAPE TRANSMISSION

La transmission a 'adhérent de la demande n’est o ... ervorer @ A e @ o oo ©
possible que si tous les nnglets sont correctement
[ 1) complétés. Ce logo @ est présent a coté du libellé

Documents < procedent

de l'onglet —
oot

Pour transmettre, cliqguez sur le bouton « transmettre », Envogitrer | Transmettr |

2] le message suivant apparait des que la transmission a
été effectuée. (2]
Au moment de transmettre et si un ou plusieurs e ®
onglets ne sont pas conformes, le message suivant B ——

® apparait. —— A g
Vous devez vérifier le ou les onglets concernés avant e

i BT o e

envoi.

Jukd VOullez COMIger 108 Tours ot fenouvelor FOpdIGToN.  ozs

Liorne <008 . —————— = w2200 " Sresentiese

| |

AKTO ©
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A

Action de formation (Prestataire)

A SAVOIR:

La demande pré-saisie transmise
a 'adhérent se trouve dans les

« brouillons » et est en état « A
reprendre par I'adhérent ». Vous
ne pouvez plus intervenir dessus.

3043 AF Guide action de formation du 02/01/2025 gu 10/02/2025 02012025 10/02/2025 (=3 John DOE +1

Refus de la demande : 3046 - Guide action
(1) de formation du 02/01/2025 au 10/02/2025

N
Vous réceptionnerez des notifications : L2 Iy a quelques sacondes

Si 'adhérent refuse la demande

Reprise de la demande : 3043 - Guide action
(3] (1) de formation du 02/01/2025 au 10/02/2025

Dés que I'adhérent reprendra la
il y o quelques secondes

demande (il a accepté la demande),

Transmission de la demande : 3043 - Guide

action de formation du 02/01/2025 au

Dés que I'adhérent a transmis la demande a AKTO =
(4] ' 10/02/2025 ©

il y o quelques secondes

AKTO

A reprendre par fadhérent



Merci
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