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Bienvenue !

Vous venez de rejoindre notre équipe d’intervenant(e)s, nous sommes heureux de vous accueillir et
vous en remercions.

Afin de faciliter votre intégration, nous vous avons concocté ce livret d’accueil. Il se veut un outil d’aide
et une référence pour vous guider et vous aider a remplir au mieux vos missions a nos cotés.

Vous y trouverez des informations diverses sur le contexte organisationnel et sur les différentes
démarches administratives a effectuer en tant qu’intervenant pour MEDICALYS FORMATION,

Ce livret vous accompagnera tout au long de vos missions avec nous alors, gardez-le précieusement !

Merci pour votre collaboration,

L’équipe MEDICALYS FORMATION

SAS MEDICALYS FORMATION
27 Route de Cannes— 06650 OPIO
Tél:09.80.42.18.53
@ : direction@medicalys-formation.fr
SIRET: 902 283 340 000 13
APE : 8559 A
Numéro de Déclarant d’Activité de Formation Professionnelle :
93 06 09371 06 auprés de la préfecture de Provence Alpes Cote d’Azur
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Afin d’assurer la qualité des prestations en terme de gestion de 'administration de la formation, et se conformer au processus qualité QUALIOPI,
Medicalys Formation se doit de fournir a ses clients comme aux organismes financeurs de la formation pour les entreprises,

des documents indispensables pour:

U Informer les clients de votre venue minimum dix jours avant votre arrivée afin de préparer au mieux votre intervention

QO Valider le parcours de formation avec le donneur d’ordre

U Personnaliser le parcours de formation en cohérence avec la programme établi par le client

4 Informer les clients, organismes financeurs, guider les stagiaires tout au long de la formation

U Valider la présence des participant(e)s au cours de la formation (émargement) ;

U Mettre en place et valider les tests de préformations (tests de positionnement) : (QCM pré formation) pour I'atteinte des objectifs
de la formation

O Attester de I'acquisition - ou non - des savoirs et/ou compétences des stagiaires au cours du parcours ; (QCM post formation)

O Vérifier qgue TOUS les apprenants aient terminé et rendu la totalité de leurs évaluations pré et post formation ;

U Identifier d’éventuels nouveaux besoins en formation pour les participant(e)s ;

U Mettre a disposition des apprenants des ressources actualisées chaque années et en cohérence avec le contenu du parcours de formation

U Renseigner avec exactitude le suivi de formation (QR Code Eval&Go qui vous a été transmis par mail le 25.05.2024 )

U Analyser les axes d’amélioration de Médicalys Formation en ce qui concerne la qualité des prestations délivrées tant sur le plan organisationnel
qgue sur le plan pédagogique ;

Tous ces éléments doivent étre validés afin de permettre le paiement de votre prestation

Ainsi, en tant qu’intervenant(e)s, votre collaboration est primordial pour optimiser la gestion administrative des dossiers et ainsi en faciliter les procédures.

SAS MEDICALYS FORMATION
27 Route de Cannes— 06650 OPIO
Tél:09.80.42.18.53
@ : direction@medicalys-formation.fr
SIRET: 902 283 340 000 13
APE : 8559 A



0 Une copie de votre extrait KBIS
o Une copie de votre numéro de Déclaration
d’Activité

0 Une copie de vos diplomes, certificats et
ilitations
o UnCV et un RIB

o Le contrat de sous-traitance qui vous a été
transmis par courrier ou par mail, signé et
tamponné

0O Une copie de votre BPF de 'année en cours
o Sivotre situation a changée, vos documents mis
ajour - CV, diplémes, RIB

o Le contrat de sous-traitance qui vous a été
transmis par courrier ou par mail, signé et
tamponné
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Faire signer les feuilles d’émargement a l'issue de chaque
session et les transmettre sous 5 jours a Medicalys Formation

Faire remplir, contdler et récupérer les évaluations de début
et de de fin de formation aux participant(e)s

Valider ou non les acquis de la formation sur les attestation
de fin de formation, les récupérer apres les avoir faites
signer aux stagiaires

Scanner et transmettre ces documents a Medicalys
Formation au plus vite puis envoyer les originaux a votre
référant(e)

Compléter le formulaire Eval & Go « suivi de formation par
le formateur » a chaque fin de formation
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SUIVIDES AMELIORATIONS ET RECLAMATIONS :

o Vous souhaitez nous faire part d'une réclamation ou d'un événement vous pouvez nous
contacter par mail a:

U direction@medicalys-formation.fr, en cliquant ou copiant ce lien dans votre navigateur
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Pour contacter votre
référent formation et
handicap

Vous avezune question sur
VOS missions ;

Vous avez un besoin
administratif ;

Vous avez des questions
techniques ...

Didier LECLERC
06.51.67.97.10
09.80.42.18.53

direction.medicalys@orange.fr
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Pour toutes autres
démarches par courrier

MEDICALYS FORMATION
27 Route de Cannes

06 650 OPIO

medicalys-formation@orange,fr




