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LES 10 RAISONS D’UTILISER
EGESTION



Déposer une demande de prise en charge dans eGestion

LES 10 RAISONS D’UTILISER EGESTION

O Gain de temps
Vous enregistrez vos demandes quand vous le souhaitez
O Vous n’avez plus de photocopies a faire

Vos demandes sont traitées plus rapidement

Suivi des dossier
‘ l Vous suivez 'état d’avancement de vos dossiers en toute autonomie : transmission, accord, paiement...
Votre suivi est simplifié : toutes les informations sont accessibles dans le méme espace

s Rapidité de transmission des dossiers
cliguez sur l'icdne "Augmenter le niveau de liste" pour passer au niveau/style suivant
cliguez sur l'icdne "Réduire le niveau de liste" pour revenir au niveau/style précédent
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Déposer une demande de prise en charge dans eGestion

LES 10 RAISONS D’UTILISER EGESTION

Contact direct avec le gestionnaire

Vous avez la possibilité d’envoyer des messages directement au gestionnaire administratif de votre dossier
Il vous accompagne aussi dans la prise en main de I'outil

Accessibilité partout en permanence

eGestion est accessible depuis n’importe quel navigateur internet.
ﬁ Vous pouvez vous connecter 7j/7 et 24h/24 d’ou vous voulez !

Historisation des dossiers et des messages
Vous avez acces aux dossiers en cours et également aux dossiers cléturés sur 6 ans !

Vous pouvez faire des extractions et suivre votre activité formation en vue notamment du bilan a 6 ans des
entretiens professionnels

Tous les échanges sont historisés par dossier

Optimisation du pilotage de la formation

Vous pouvez rattacher plusieurs entités a un seul et méme identifiant, vous avez ainsi une vision globale de

vos formations accompagnées par Constructys
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Déposer une demande de prise en charge dans eGestion

LES 10 RAISONS D’UTILISER EGESTION

Sécurisation des dossiers

@ eGestion est bien entendu entierement sécurisé, il fait office de coffre-fort pour vos dossiers de formation
Vous avez des codes d’accés personnels et confidentiels
Vos données sont en regle avec le RGPD (reglement général sur la protection des données)

Evolutivité de I'outil

Les équipes de Constructys sont mobilisées pour vous proposer toujours plus de services et de simplicité et
faire évoluer 'outil en fonction de vos besoins.

Avec eGestion, vous bénéficiez de la souplesse du web !

@ Economies / Ecologie

Finies les photocopies, les enveloppes, les timbres et les passages a la poste.
Avec eGestion, vous faites des économies et vous vous inscrivez dans une démarche plus écologique.
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<) ACCEDER A EGESTION

> eGestion est accessible depuis la page d’accueil du Portail de services

2 8 ACCEDEZA
ENTREPRISES | SALARIES ET DEMANDEURS D’EMPLOI | ORGANISMES DE FORMATION / CFA @ s _

vos vos CONSEILET FINANCER VOS vos NOUs NOS

co"Structys ACTUALITES  CONTRIBUTIONS ACCOMPAGNEMENT  PROJETS DE FORMATION CONTACTS CONNAITRE PARTENAIRES
Votre partenaire compétences

CLIQUEZ SUR
« ACCEDEZ A
VOTRE
ESPACE »

RENDEZ-VOUS -
AU SITE DE , s MODALITES DE
CONSTRUCTYS Découvrez les modalités PARTIC'PATION
-

de participation

financiere Constructys FINANCIERE 2021

2021

Pour
> LIRELASUITE Ia relance
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Déposer une demande de prise en charge dans eGestion

<) ACCEDER A EGESTION

> Vous arrivez sur la page de connexion du portail de services

~

VOUS N’AVEZ PAS
ENCORE DE
COMPTE, CREEZ-
LE EN TOUTE
AUTONOMIE, IL
VOUS FAUT
JUSTE VOS
NUMEROS DE
SIRET ET
D’ADHERENT!

CONNECTEZ-
VOUS AVEC
VOTRE EMAIL
ET VOTRE MOT
DE PASSE

Besoin
d’assistance ?

0 800 940 999 et

S
&£ L A
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Déposer une demande de prise en charge dans eGestion

<) ACCEDER A EGESTION

> Vous arrivez sur la
page d’accueil du
portail de services !

EGESTION EST CLIQUEZ SUR
ACCESSIBLE « ACCEDER A
DIRECTEMENT L’OUTIL »

Vous pouvez également vous connecter
directement au portail :
services.constructys.fr
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Déposer une demande de prise en charge dans eGestion

<) ACCEDER A EGESTION

> Bienvenue sur eGestion !
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CREER UNE DEMANDE DE PRISE
EN CHARGE EN 5 ETAPES



Déposer une demande de prise en charge dans eGestion

a CREER VOTRE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

4

Cliquer sur « Faire une | .
demande de prise en |
charge » dans le menu
principal

////////////////////////////////////////@



HISTORIQUE

Déposer une demande de prise en charge dans eGestion
e CREER VOTRE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE
ENTREPRISE TEST b §
Marie PETIT
FAIRE UNE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE
1 2 A
Date de création Dispositif formation SIRET de l'entreprise Raison sociale de I'entreprise Cod
Contrat de Professionnalisation 12345673900001 ENTREPRISE TEST 750°

Vous arrivez
sur cet écran ;
E - [Iil] BROUILLON(S) TRANSMIS
:- DEMANED ETABL.
: Demande créée par N® Etat Demande N° Dossier Etat Dossier
a .: Marie PETIT 1403482 En cours de saisie 18/02/2020
Cliquez sur « + » pour
créer une nouvelle
demande
FAIRE UNE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE
Y 0 BON A SAVOIR
| Aouter PUILLONG) Possibilité de faire des
I>der & Contrat de Professionnalisation h h fil
recnercnes par i trage
’i PLAN DE DEV DES COMPETENCES dont formation TUTEUR

Choisissez «
débuter la saisie de la DPC

PLAN » pour | ...t
i Contrat d'Apprentissage
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Déposer une demande de prise en charge dans eGestion

a ETAPE 1: SELECTIONNEZ VOTRE ENTREPRISE

7

TESTON

DEMANDE N° 1403486

1 2 3 4 5
Choix de I'entreprise Action de formation Inscriptions participants Validation Document its
N® Raison Sociale Siret cp Vville
1494295 ENTREPRISE TEST 12345678900001 75010 PARIS 10
240855 EXPERT TEST 42092312100017 92160 ANTONY
143400 TESTON -, 41850839600011 37120 LATOUR 5T GELIN
u
L
n
L
Ll
L]
n
[
n
.
u
L)
Sélectionner
I'entreprise

concernée (un clic) e e

A tout moment, vous pouvez Vous validez le choix de
enreglsFrer la_demande pour I'entreprise et vous passez a
y revenir plus tard, elle passe l'étape suivante

alors au statut « brouillon »




Déposer une demande de prise en charge dans eGestion

e ETAPE 2 : DEFINIR L’ACTION DE FORMATION

.. 1
o
o ..'. c
'-,.. Information

0 IMPORTANT - Pour les demandes de financement au titre du Plan de développement des compétences

[ L iSeZ atte ntive m e nt J MNous vous rappelons que vos demandes doivent &tre déposées complétes 15 JOURS CALENDAIRES AVANT le début de la formation.

I - f t- Afin de bénéficier de la meilleure prise en charge, nous vous invitons & vérifier qu‘au-dela des coiits pédagogiques vous y avez indiqué les autres dépenses : REMUNERATIONS CHARGEES des stagiaires pendant la formation et éventuels frais annexes.
es Intformations oK

Completez tous Ies
champs

ATTENTION !
Les champs
obligatoires  p***
sont signalés
avec un *

Cliquez sur suivant pour passer a la sélection du
J S S S S S S S S S S S S s s s/ o | salarié concerné par la formation




Déposer une demande de prise en charge dans eGestion

9 ETAPE 2 : DEFINIR L’ACTION DE FORMATIONV

DEMANDE N° 1403486

Vous pouvez cosrorse

cliquer sur la
loupe pour

sélectionner csoe Owrenne

votre organisme - Qs
de formation, s’il

n,est pas dans Ia REEL[MENTP:EUS‘LI":?NI %EI;:

liste, vous woot [ wmon
devrez le créer

Sélection d'un organisme de formation

v o+

[ Création d'un organisme de formation N°NDA
N N°NDA Raison Sociale
1439244 73310560831 ACCESS INFORMATIQUE
230871 31590493059 APAVE NORD QUEST
1357499 82380480338 APLOMB
245704 11754464975 ATLINE FORMATIONS
1474043 52490240949 BATISTYL MENUISERIES
1431127 11755059475 BOVE JEAN PIERRE FCAE
1183530 98970420597 CAMPUS REUNION
/ / / / 4 1200359 73310593031 CATHERINE BRODEAU CLARIFIER POUR REUSSIR

2 3
Action de formation Inscriptions participants

ORGANISME DE FORMATION

Raison Social
siret
Adresse

PAR L'ENTREPRISE (()PAR CONSTRUCTYS

ACTION DE FORMATION
RAISON SOCIALE

Siret P

52481939800024 34200
41867142500108 60200
51151101600038 38160
51410443900013 75016
40859997500021 49360
51968741200014 75011
80521403800038 97420
52078968600026 31250

Siret
Tél - Fax
Email

SANCTION DE LA FORMATION

ville

SETE
COMPIEGNE
SAINT MARCELLIN
PARIS
MAULEVRIER
PARIS 11

LE PORT

REVEL

BON A SAVOIR

4
Validation

123
018t
test

Ne NDA
Tél - Fax
cp-ville

Téléphone
0344305510

0155746250

0262292626

»



Déposer une demande de prise en charge dans eGestion

a ETAPE 2 : DEFINIR L’ACTION DE FORMATION

Si ce message d’erreur

apparait, cela veut dire qu’il
mangue des informations

ATTENTION !
Erreur lors de la

obligatoires. _ | Lintitulé de I' action de formation est obligatoire Validation de votre
Elles sont listées dans la - Action de formation!
fenétre

Controle

Vous avez choisi de régler directement les colits pédagogiques a I'organisme de formation.
y h

Lisez attentivement les
informations et choisissez oui  pz==========
ou non .

Voulez-vous continuer ?
oul NON

‘0
*
* ~
*, Controle
*
*

*
>

l Constructys réglera directement les colits pédagogiques a |'organisme de formation.

Voulez-vous continuer ?

oul NON

////////////////////////////////////////



Déposer une demande de prise en charge dans eGestion

£) ETAPE 3: INSCRIRE LES PARTICIPANTS

DEMANDE N° 1403486

E
-]

1 2 3 4 5
Choix de lentreprise Action de formation Inscriptions participants Validation Documents
ENTREPRISE TEST Siret 12345678900001
32 rue René Boulanger - Tél - Fax 0185841971 - 0185841971
75010 - PARIS 10 Email test@test.fr

Cliquez sur « + »
pour sélectionner
les participants

g
=4

Vous pouvez
choisir un salarié de
I'entreprise en
double-cliquant
dessus

v
SAUVEGARDER PRECEDENT SUIVANT

////////////////////////////////////////@



Déposer une demande de prise en charge dans eGestion

£) ETAPE 3: INSCRIRE LES PARTICIPANTS

BON A SAVOIR Sélection d'un salarié
Vous ne trouvez pas votre salarié ? Ajoutez-le grace au « + » ‘Ip v + 0
Vous I’avez trouvé mais vous avez besoin de le modifier ? Utilisez le petit « stylo »

Création d'une personne v X
ATTENTION ! |
Les champs i s s
obligatoires s — !
sont signalés ’ -
avec un * .
@ @

ADRESSE
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Déposer une demande de prise en charge dans eGestion

£) ETAPE 3: INSCRIRE LES PARTICIPANTS

DEMANDE N° 1403486

1 2 3 4 5
Choix de I'entreprise Action de formation Inscriptions participants Validation Documents
Entreprise ENTREPRISE TEST Siret 12345678900001
Adresse 32 rue René Boulanger - Tél - Fax 0185841971 - 0185841971
CP - Ville 75010 - PARIS 10 Email test@test.fr
+ - 2
dont ® Sal. ®
Nom Prénom Date Naissance csP Contrat Total H HHTT Hor. Transp. @ Héberg. (D Repas(@®  Autres(@
DUPOND Alfred 01/02/2002 . ‘ 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DURAND Jean 12/11/1973 .'.,. '#,. 7.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
=) 03
e, - ‘e, -
Te, Ry
Ria %
Ly .
., %,
te, Y,
ATTENTION ! Ly "
H R _
e, .
f . | . .
Une fois les a4,
. . . e o 'ty i
participants ajoutés, Cliquez sur les
LIS
vous devez it cases « CSP » et
ty
renseigner pour « Contrat » pour
chacunlaCSPetle afficher le menu
-
type de contrat deroulant
dont 6] Sal. o)
Nom Prénom Date Naissancd ~ CSP Contrat Total H HHTT Hor. Transp. @ Héberg. (D Repas (D  Autres (@
" . - 1 - Contrat a durée
DUPOND Alfred 01/02/2002 1 - Quvrier d'exécution B o 7.00 0.00 000 0,00 0.00 000 0.00
Indéterminée
.
DURAND J 12/11/1973 "1 Ouvrier d'exécuti =@ 7.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00
ean - Ouvrier d'exécution £ X I I X L X
4 Indéterminée Pl i D e




Déposer une demande de prise en charge dans eGestion

£) ETAPE 3: INSCRIRE LES PARTICIPANTS

5

DEMANDE N° 1403486
1 2 3 4
Choix de I'entreprise Action de formation Inscriptions participants Validation Documents
Entreprise ENTREPRISE TEST Siret 12345678900001
Adresse 32 rue René Boulanger - Tél - Fax 0185841971 - 0185841971
CP - Ville 75010 - PARIS 10 Email test@test.fr
dont ® Sal. ®
Nom Prénom Date Naissance Ccsp Contrat Total H HHTT Hor. Transp. @ Héberg. @ Repas @ Autres
DUPOND Alfred 01/02/2002 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 ®
n
DURAND Jean 12/11/1973 7.00 0,00 0.00 0.00 0.00

L]
0,00 o
L
L]
L
]
L]
]
n

BON A SAVOIR

N’hésitez pas a cliquer sur les « ? »
pour vous aider a compléter les
différents champs!

ous pouvez aussi compléter les
autres champs (salaire horaire + les
frais divers)

Controle

Lisez attentivement les :
|nf0rmat|0ns et ChOISISSGZ OU| e nmEmEnn _Lk Le salaire horaire n'est pas renssigné.
Voulez-vous continuer ?

ou non
oul NON
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Déposer une demande de prise en charge dans eGestion

£) ETAPE 4: VALIDER ET SIGNER

P | TESTON .

DEMANDE N° 1403486

1 2 3 4 5
Choix de I'entreprise Action de formation Inscriptions participants Validation Documents
Entreprise ENTREPRISE TEST Siret 12345678900001
Adresse 32 rue René Boulanger - Tél - Fax 0185841971 - 0185841971
CP-Ville 75010 - PARIS 10 Email test@test.fr
FAITLE | jjmm/aaaa ‘ B A Les ‘.
.: En validant ces i ions, je certifie I'exactitude des i portés sur la d de et avoir pris connaissance des !oﬁrﬁla::s‘d: estion des dossiers.
Jatteste qyt les stagiaires sont salariés de I'entreprise au moment de la formation et que les i repré ives du qnglwit, & cas &chéant, &té informées de la mise en ceuvre de cette action.
C ann®®
* ans® a :
:o ““'__.-.-‘ :.

Vous devez, sur cet BON A SAVOIR Cliquez sur

écran, compléter la Remplir la date et le lieu a valeur « sulvant » pour !

date et le lieu de signature de votre demande accéder ala

de prise en charge derniére étape

////////////////////////////////////////9
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e ETAPE 5: DEPOSER LES DOCUMENTS JUSTIFICATIFS

TESTON
DEMANDE N° 1403486
1 2 3 4 5
Choix de I'entreprise Action de formation Inscriptions participants Validation Documents

Entreprise ENTREPRISE TEST Siret 12345678900001

Adresse 32 rue René Boulanger - Tél - Fax 0185841971 - 0185841971
CP-Ville 75010 - PARIS 10 Email test@test.fr

Programme de formation
Autrgsntfetes @
228
.
+58
.®
.®
PR
PR
.*
o B “
®
.®
PR
®
.*
208
(\/ous devez ajouter des \ ATTENTION !
documents pour valider votre

demande. Il vous suffit de
cliquer sur le nuage pour
ouvrir la fenétre de

\chargement J

P RARRSELR TIPS LS LTSS PSR LTPELELES S @

Le programme de
formation est une
piece obligatoire
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a ETAPE 5: DEPOSER LES DOCUMENTS JUSTIFICATIFS

TESTON

DEMANDE N° 1403486

1
Choix de I'entreprise

Entreprise ENTREPRISE TEST

Adresse 32 rue René Boulanger -

CP-Ville 75010 - PARIS 10

3

4

Validation

12345678900001
0185841971 - 0185841971
test@test.fr

Programme de formation

Vous pouvez ajouter
d’autres piéces
justificatives a votre
demande en cliquant sur
le nuage « autres

pieces »

~

Autres Piéces . @

J

Inscriptions participants
Siret
Tél - Fax
Email
Cliquez sur

« transmettre » pour
envoyer votre demande
de prise en charge a

Constructys

-

~

Documents

SAUVEGARDER PRECEDENT w
*
*
. *

/’\‘

“‘ "
RO U
“

J
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SUIVRE VOTRE DEMANDE DE
PRISE EN CHARGE
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SUIVRE VOTRE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

BON A SAVOIR
Vous pouvez retourner sur vos demandes de

prise en charge

(2 gestion
At By Constructys.
Espace Adhérent

&> Messagerie

anns * Faire une demande de prise en charge
_________

- 3 3 :
--------- @@ Suivre les dossiers de formation

Cliquez dans le menu principal sur « Faire une bl Sy
demande de prise en charge »

& Voir mes établissements

)

MES DEMANDES

Cllquez Sur « transmls » = pmmamssssssssEEEEEEEmaE: -+----— ----------------- .RAZNZMIS H|ST§SQUE

BROUILLON(S)

////////////////////////////////////////e
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SUIVRE VOTRE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

@ gestipn DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

BON A SAVOIR
s 2 , . . Numéro de demande 1079396
Vous pourrez y télécharger un récapitulatif de R e (St [P
. ransmis le
votre demande de prise en charge

[ENTREPRISE
Raison sosiale DORAS SA
Adresse 8 RUE ANTOINE BECQUEREL
CP - Ville 21300 CHENOVE
SIRET 01585179300016

PRESTATAIRE DE FORMATION

Raison sosiale APLOMB
Adresse 9 RUE DU COLOMBIER
Pour télécharger votre récapitulatif, . orer T
Cliquez Sur « demande » 0..... NDA 82380480338 Formation Interne O
e ACTION DE FORMATION
. Intitule Test AUTRES

Date de début 09/07/2019 Date de fin 09/07/2019
Durée en heures 7 Durée en jours 1
Coiits pédagogiques 500 €

Modalité d’exécution [ |

DEMANDE DOCGRIMENT Sanciion de a formation | |

.
.
.
L

. . . s . . . _"““‘ E i DEMANDE DE PRISE EN CHARGE
Pour visualiser vos piéces justificatives, |..+** (2 gestion
cliquez sur « document » ks s [0
Nom ! prénom Total H| DO | S3e | transp. | Haverg. | Repas | Aures
LA LLEL ST EAELELETLETFE S 5 S == zlol ool owl ool ool ox
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SUIVRE VOTRE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

Menu

BON A SAVOIR

; ‘(2 gestion
Lorsque la demande est en cours de traitement chez
Constructys, elle quitte la rubrique « Faire une demande de & Messagen:spmuhm
prise en charge » vous pourrez la consulter dans la S ———
rubrique « Suivre les dossiers de formation ». .q T —

D Consulter les réglements

o & Voir mes établissements

SUIVRE LES DOSSIERS DE FORMATION

Vous pourrez y consulter vos dossiers

. EEEEEEEEEER 20 160 80
en cours de traitement .‘ENCOURS 5‘(5] oM IQUE
DISPOSITIF, o £* . N
‘thmgmn
e 0““”" ETABL.
St - g
. . e 38*
Vos dossiers soldés et I'historique de ot Dispo
vos dossiers sur 6 ans! N° de dossier N° de demande  formation SIRET
> A Tl G S S A Gl AT G A Y G i il D A




SONT A VOTRE DISPOSITION
POUR TOUTES VOS
QUESTIONS!



