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MODE OPERATOIRE :
GESTION DE LA DEMANDE DE REMBOURSEMENT

1. DEMANDER UN REMBOURSEMENT

CPCOEP &2 Cecile TRIVIAUX =

&R ADADOMI
o 13002, MARSEILLE l_ﬂ“’“ n
437 200 309 00111 (Mul-SIRET)

E.. Mes

3127 - ENTREPRISES DE SERVICES ALA P Mes demandes de remboursement
28 piues de 50 salarigs

4+ Demander un financement >

=+ Demander un remboursement ?h n
BT
o Promation par FAlermance
B Mes financements >
Pm
@ Besoin daide ? >
Actualités
Action individuelle 2022 NOUVEAL Bienvenue sur votre nouvel espace

Pour demander le remboursement d’une formation, cliquer sur la fleche du menu Demander un
remboursement et choisir le dispositif concerné par cette demande.

1.1 Sélection de I'entité portant la demande de remboursement

1.1.1 Cas d’'un compte portant un seul établissement

Dans le cas d’'un compte portant un seul établissement, le client arrive directement sur la sélection
du dossier a rembourser (1.2.).
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1.1.2 Cas d’'un compte gérant plusieurs établissements

Dans le cas d’'un compte gérant plusieurs établissements:

C’PCO EP &% Ceclle TRIVIAUX =

|! Mes financements ~ |! Mes remboursements ~ @ Besoin daide ? ~

O Demande de remboursement

ACTION INDIVIDUELLE

Entreprise
SIRET
>

SIRET w Raison sociale w Téléphone Code postal Ville = Actions
451200809007194 AlDADOLE zon MARTIGUES
49120030900188 AlDADOM: 0496180454 B4EOG LISLE-SUR-LASORGLE Sidectionner

¥ 0 D DA96161008 B3ET0 RRAGE!
45120030500160 AlDADOLY 0296160454 13002
43120030900152 4IDATOM 04596160454 1300% Massaille
451 20030900145 AlDACoa D2%ETE0494 13002 Maizeille Salactionner
4512003000137 AIDADOM 0490430450 13310 Santderun-de-Cray Sadectionmser

Choisir le Siret correspondant a la demande et cliquer sur Sélectionner.
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1.2 Sélection des dossiers a rembourser

La liste des dossiers éligibles au remboursement s’affiche :

I
0 Demande deremboursement &
ACTION INDIVIDUELLE R
Mes dossiers

2 dessieds) sdbectionnd{s)

N° dossier v Ubellé de formation v Dates v Stagisres) Acticons
ol M B Miomems e Q
n 21828 Test DOR muki dossier FAFP i saga Q
B mvwe Test DOR ot doeties FAFR o3 Q
u AT Relieras Lotaus HARID o Forgarssme ey Egalie =}
0 n ponree Al oen Marcimant fus shasi Q

Sélectionner la ou les demandes de financement a rembourser.

Puis cliquer sur Faire ma demande.

2. LA DEMANDE DE REMBOURSEMENT

La demande de remboursement se décompose en 3 grandes étapes:

Informations Informations Document &
remboursement facturation fournir

(2) (3)
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2.1 Informations de remboursement

Cette premiere étape consiste a compléter les informations de remboursement relatives a chaque
dossier de la DDR:

0 Demande de remboursement §
ACTION INDIVIDUELLE Y

Ir Informations Document & ARGAOIRAL
it s) * = foumi .
facturation fourmnie [ rrrpresi [~ Jepred ﬁ:’-l:l_m
) 3 on 13002 MARSEILLE

Dossier OP22-0097423

02 dossiers) traité{s)
) O

@ Informations de remboursement

MAes Coisens b Sompier =+ Ajouter un dossier & ma demande
(w] Al

Pour ce faire, cliquer sur les =puis sur Compléter mon dossier.

2.1.1 Compléter mon dossier
Cette action, composée de 4 parties, est a réaliser sur chaque dossier :
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2.1.1.1 Récapitulatif de la formation

Par défaut, le remboursement reprend la totalité de la période de formation, dans le cas d’un rem-
boursement partiel, ajuster la période du remboursement ainsi que la durée.

Informations de remboursement X
Formation Présence(s) Momtant(s) Document(s)a
fournir
) Py

13 )

Dates de la formation
N dedossler  22-12326
Intitulé  Référents Locawux Handicap par lorganisme Dy

Organisme de formation  TH CONSEIL (47831261400033) 2300672021 | | 252021 ]

Dispositit  Action individuslle
Heures totales de la formation  7h

Financemen!  Remboursement par I'Opco EP & men entreprise
Période st durée concernée par la demande

D En cochant cette case, je déclare qu'il 5°agit du dernier remboursement demandé sur ce dossier.

Du Au D Diirée concerndée par la période (en heure)
29/06/2021 | | 24092021 ] | 7

Cliguer sur Suivant.
2.1.1.2 Etat des présences

Informations de remboursement b

Attester la présence de I'ensemble des salariés et ajuster les heures réelles de présence sur cha-
cun des salariés.

Puis cliquer sur Suivant.
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2.1.1.3 Montant du remboursement

2.1.1.3.1 Cas d’un remboursement par I'Opco Ep a mon entreprise

Informations de remboursement *
Mo Document(s) &
fournir
. )
& @ &)
= Montsnt pris en charge Montant déjh Montsnt mazimum
Nature de codts pat [Opes EF remboursd FImsaursable . .
i —1

Frait pédagogious oe formation HE0000 CHT 000 (HT BE0000 € KT £300 €HT
Fracs do salare 341558 L HT Q00 EHT 341658 € HT 3416 98 £HT

Saisir les montants des remboursements demandés.
Puis cliquer sur Suivant.

A noter: les frais de salaire sont calculés en fonction du nombre d’heures attestées.

2.1.1.3.2 Cas d’un remboursement par I'Opco Ep a I'organisme de formation

Informations de remboursement x

o
@ @
Montant pris en charge Montant défh Montant maimun
Mty de calte par Mopen EF reembeursé rembcursabie Mentat et @
¢ salake 1 840,00 € HT 000 £HT 184000 £ HT | 1840 €HT |
repia T 0.00 €HT #A0,00 € HT | 590 €HT |
—
Frala dhdosrpemant 1.400,00 € HT 0,00 € HT 1400,00 € HT | 1400 €HT |

Saisir les montants des remboursements demandés.
Puis cliquer sur Suivant.
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2.1.1.4. Document a fournir

Informations de remboursement X

Formation Présence(s) Montanit(s) Document(s)a

oo o ©

Vous pouvez sjouter des documents de type pdf, jpg, tiff et png
Chaque fichier ne doit pas exceder B Mo.
Le nom de votre fichier ne doit pas excéder les 50 caracteres (extension comprise)

Type de document Statut

Ou deposer

Certificat de réalisation T, nouter
s fichier ici

Cerlificat de réalisaionpdt  257ka Q. |
Copie facture OF acquittée 0 ._T_, Ajouter :ﬂﬁ?ffﬁt

ent fourn

Facture paf 257 ko Q i

Ajouter les documents demandés.
Puis cliquer sur Enregistrer.

Une fois ces 4 parties complétées, vous étes redirigés sur la premiere étape de la demande de
remboursement :

@ Informations de remboursement ] (/]
[0 Mes dosslers & compléter ( + Ajouter un dossier & ma demande )
Eat = N' dossler w Libellé de formation Dates = Stagiaire(s) Montant w Actions

° 2212326 Référents Locaux Handicon par lorganisme n:éjg“:;—gél 21 stagiaines 1021658 € Q =
[} 22118428 Test DOR sl dossier FAFP DiNniaR:  2emgaies 782500€ Q =

Les deux dossiers sont complétés, cliquer sur Suivant.
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2.2 Informations de facturation

@ Informations de facturation O
Votre numéro de facture @ Date d'émission de la facture AssujettissementalaTVA  Taux de TVA
| Saisir la numéro de fa facture | | JIMAMIAAAA | 80Ul Non | 20 % |

Numéro de TVA intracommunautaire

| FR25491200309 |
Montant tetal HT: 1804198 €
Montant TVA: GO0 €

Montant total TTC

Bénéficiaire du paiement

@ Monentreprise (O Mon affactureur

Mes coordonnées bancaires

Choisir mes coordonnées bancaires -

Renseigner les informations de facturation.
Puis cliquer sur Suivant.
A noter que le numéro de facture client doit &tre unique.

Un pop-up s’ouvre pour générer la facture de I’'entreprise:

Voulez-vous générer votre facture complétée ? X

La facture a $14 générée & partlr des Informations salsies

Générer ma facture

Cliquer sur Générer ma facture pour visualiser la facture ou sur Annuler.
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Emetteur : Destinataire :

AIDADOMI OPCO EP

30 AVENUE ROBERT SCHUMAN 4 RUE DU COLONEL DRIANT
13002 MARSEILLE 75 046 PARIS CEDEX 01
49120030900111

N* TVA intracommunautaire : FR25491200309
Facture N* 121546

Date de la facture 22/12/2022
Référence des dossiers Cf annexe
Intitulé de la formation Cf annexe
Période de la demande Cf annexe
Durée de la demande Cf annexe
Codt
Description Nombre unitaire Total HT (€) TVA (€) Total TTC (€)
Frals pédagogique de formation 7 800.00 1560.00 9 360.00
Frals d'hébergement 1 000,00 200,00 1200,00
Frals de matériel 500.00 100.00 600,00
Frais de transport 150,00 30,00 180,00
Frals de location de salle 500,00 100,00 600,00
Frais de salaire 779198 1558.40 9 350.38
Frals de repas 300,00 60,00 360,00
TOTAL DO 18 041,98 3 608,40 21 650,38

Voulez-vous ajouter votre facture générée ? X

Votre facture 2 é14 géndrde & partir des informations saisies. Pour 3 visuakser cliquez iei

u Jattaste fexactitude des informations saisies sur la facture

( Ajouter ma propre facture ) Ajouter la facture générée

Ensuite, deux choix sont possibles:
e Cliquer sur Ajouter ma propre facture pour déposer la facture de I'entreprise ;
e Cliquer sur Ajouter la facture générée pour déposer la facture générée a I'étape précédente.
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2.3 Documents a fournir

2.3.1. Cas d’un dépbt de facture générée par I'entreprise

@ Document a fournir (]

VOUS pouUVET Ajoutar des documments de type paf, jpg. titf & pag
Chague fichler ne dolt pas excéder 8 Mo
Le nom de votre fichler ne doit pas excéder les 50 caractéres {extension comprise)

Type de document Statut

B oudépaser
B |&fichier ici

Facture : G !

Facture-00672000008_ paf  10Ko Q. W

Cliquer sur Envoyer la demande.

2.3.2. Cas d’un dépdt de la facture de I'entreprise

@ Document a fournir &

Yous pouver ajouter oes UQCU'_“-?”'.S de type paf, jpg, 1T &t png
Chague fichier ne doif pas excéder 8 Mo
Le nom de vatre fichier ne doft pas exceder les 50 caractéres (extension comprise)

Type de document Statut
épaser
Facture @ T Alouter R
Facture-Facture.pdf 20 Q

Déposer la facture entreprise.
Et cliguer sur Envoyer la demande.
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Une fenétre s’ouvre pour confirmer I'envoi de la demande:

Avant d'envoyer la demande X

Vol Sles suf le point denvoyer & formulaire de saisie, souhatez-vous

Reprendre la saisie

Cliquer sur Envoyer.
La demande de remboursement est bien envoyée:

e La demande est transmise a 'Opco EP pour traitement, vous pouvez
la consulter dans I'espace Mes financements.

Nos équipes sont a votre écoute du lundi au vendredi de 5h a 23h

au 09 70 838 837. (Appel non surtaxé)

© Opco EP ¢ 26/01/2023 ® opcoep.fr
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