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ETAPE 1: Connexion a eGestion

\., eGestion est accessible depuis la page d’accueil du Portail de Services

Pour accéder au Portail de Service vous pouvez :
* vous connecter sur le site de Constructys : www.constructys.fr
ou directement au Portail de Services : services.constructys.fr

Site Constructys:

a B : @ serendre sur le site de
~ o o =l |~ Constructys :
(hmstrul:tys LET FINANCER VOS vos NOUS NOS

ACTUALITES  CONTRIBUTIONS  ACCONPAGNEHENT _ PROJETS OF FORMATION  CONTACTS _ CONNATTRE _ PARTENAIRES
Seve e omptncs WwWw.constructys. fr

ENTREPRISES | SALARIES ET DEMANDEURS D'EMPLOI | ORGANISMES DE FO

, . 'MODALITES DE
Découvrez les modalités

e PARTICIPATION © C f oy 3
de participation S Cllquer sur « Accédez a
financiere Constructys FINANCIERE 2021
2021

votre espace »

> LIRELASUITE

Page de connexion Portail de Services :

e Vous devez vous
connecter avec votre
email et votre mot de
passe

Constructys

Votre partenaire compétences

Identification

\maw‘e .
—x i 1_“

Q Si vous n'avez pas encore
de compte, créez-le en
toute autonomie, il vous
faut :

- votre numéro de SIRET
- et votre numéro
d’adhérent !

Besoin d’assistance ?

0 800 940 999

Mode opératoire eGestion « Constructys 4
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ETAPE 1: Connexion a eGestion

Page accueil Portail de Services:

: “3ervices Q I . 4

Canstructys

cHolsR PoTER BEVELOPPERLES ctagacT RECAUTER ST R
[ Jro s o e e @) concs e

eGestion est accessible
BIENVENUE SUR VOTRE PORTAIL DE SERVICES directement

Constructys, votre partenaire compétences, vous accompagne au quatidien pour vous conselller et facilitér
la mise en ceuvre de vos projets RH, emploi, formation et alternance

Cliquer sur « Accéder a
Poutil »

Mes services Constructys

Piloter Uactivité

DECOUVRIR L'OFFRE DE @ Choisir I'alternance
SERVIC

>
>
>
Développer les
compétences
> a formation > >
es compétences > Suivre les obligations légales > ser le recrutement >
Sélectionner I'offre de formation > Fine > ntégrer et fidéli 5
Mes outils favoris (4B} snen mes ravorss )
WOTIS | o e e — :
I - )
‘3}_ | v v
eGestion

I ‘ i
I ACCEDER A L'OuTiL

Page accueil eGestion :

Bienvenue dans votre espace eGestion 0 B | envenue sur e Gestl on

(2gestion

space s L1 R ——
-

A& Messagerie

£ Faire une demande de prise en charge
INFORMATIONS

DEMANDES DE PRISE EN CHARGE : de nouvalles informations ~ ~  Pour une assistance sur eGestion, appelez le : 0 800 940
seer bes rigements obligatolres & renseigner 598 (n® vert gratui).

b 1 du 10 mai 2021 et ce, afin de répondre aux obligations
aires, les enireprises devront Indiquer pour chaque Découvrez t
stagiaire dans chaque demande de prise en charge, chaque
tions sulvantes :

. Suivre les dossiers de formation

m G

B Voir mes établissements

es fonctionnalités de
& disposition ci-aprés.

r tre espace grice
ééments mis

pandant aus 13 premiers chiffres du numéro de + Présentation générale d'eGestion :

« utilisation d'eGestion :

* ladresse complite

MESSAGE NON LU ? MESSAGE NON YU
v cation d'eGestion vous indiqua

— Mode opératoire eGestion « Constructys 5
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Introduction : Initier la saisie d’'un contrat d’apprentissage

FAIRE UNE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

1 RURE 5 18
\
Y\\. /’ TRANSMIS Hxsa

-~
Ne der™ ‘@ Contrat de Professionnalisation

. (2 gestion
S

Espace Adhérent

& Messagerie

o -

@D Dans le menu de gauche,
cliquer sur
« Faire une demande de

prise en charge »

@ PLAN DE DEV DES COM NCES dont formation TUTEUR

S == - Etablic
@ Suivre les dossiers de formation ¢ “ " @ Contrat d'Apprentissage ~ N
~ ”

B Consulter les reglements Prénom du Stagiaire— — — — — — — — 7 [ [ CMA CMA 9 D tt b .

= ans cete ruorique,
& Saisie de votre bordereau de collecte 50 SMACHME . . q .

Nom du stagiaire WO Jjohnny DEPP cliquer sur le signe + puis

& Suivre mes versements

§0  cvACMA sur « Contrat
Bv établi t - ) .

oir mes établissements Créée par 80 CMA CMA d apprentlssage »

& Gérer les utilisateurs ¥ [ =] CMA CMA

Sélectionner votre entreprise

Bienvenue dans votre espace eGestion

DEMANDE N° 1404126

[ a
Chaix de Fentreprise Cerfa Contran dapprentissage Validstion Deeuments
Raison Sociale Sret > ville

o

o Sélectionner I'entreprise
pour laquelle le contrat
d’apprentissage doit étre
saisi

0 Puis cliquer sur
« Suivant »

Mode opératoire eGestion « Constructys 7



A\

Etape 2 : Mode contractuel de Papprentissage

A/ .
~@h- Lanotice du CERFA
e ~ N N
W~ est disponible pour
=
aider a la saisie
cliquez-ici pour visualiser la notice.
Attention !
Ce formulaire n'est valable que pour la 1ére saisie du_mn_mu-mmﬁuum;gagna_nu sont & adresser par mail & votre Constructys régional.
- ~ -
-
0 ________ ,\ MODE CONTRACTUEL DE L'APPRENTISSAGE /\
¢ N’l du contrat T \ S~ e m -
1 - |

1- 3 durée limitée APLOYEUR
2- dans le cadre d'un CDI
3 - entreprise de travail temporaire N* SIRET

4 - activités saisonniéres a deux employeurs

A Les champs sont obligatoires

@D indiquer la nature du contrat (CDI/ CDD)

Etape 2 : Informations de 'employeur

L'EMPLOYEUR
7] Employeur prive Employeur “public? * o
RSN NN EEEEEENEEE SN NSNS NEEEAEEEEEEEEEEEEEEEEEEER
Nom et prénom ou dénomination : N® SIRET
NIV, . FEsEEEEEEEEEEEEE NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEa
"
Adresse N & : HType d'employeur 5
= - L]
- ~ " =
= n
n - -
Complément ~ ®  mEmployeur spécifique 5
" L]
-
E L MussssEssEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES
o — L’ensemble de ces champs " codenar
.pe "
sontnon modifiables. .
- I RN AR AN R R R R RN RRERRRERRRERNRERRRRERNRERENNRRERNNNDNN!
Téléphone TETECopTE L :Effec(ifsalarié de I'entreprise
L] . s
.2 = différentde 0
Email ®  HCode IDCC de la convention collective appliquée =
" = -
" o= .
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII. = Ly
LERER NN RN RRRRRRRENRRRRNRRENRRNNNRNNNRRNERNRNNRNH])
CCHOIX DU CONTACT Q
EmssEsEsmEEEEER
om Prénom L
mail :
EEEsEEEEEEEEEES
[J *Pour les employeurs du secteur public, adhésion de I'apprenti au régime spécifique d"assurance chémage

0 Renseigner les autres champs

Q Ce champ doit étre corrigé s’il fait apparaitre « B » ou un code Brochure
e Cliquer sur la loupe pour sélectionner la personne contact

0 Veérifier les coordonnées de la personne contact.

Il est possible de modifier des éléments de la personne contact en cliquant sur
Il est possible de supprimer la personne contact pour en indiquer une autre en cliquant sur &l

— Mode opératoire eGestion « Constructys 8



A\

Si la personne contact n’est pas pré-renseignée ou s’il faut en indiquer une autre :

Prénom

Sélection d'un salarié

Y v r:-lz‘, ie e

Nom

Etablissement

Prénom

Création d'une personne

[

Dat do naissance *

* champ cbligataire

PERSONNE

Si la personne existe déja : double cliquer sur la ligne correspondante dans la liste

pour I'ajouter au dossier

Si la personne n’existe pas, il est possible de la créer en cliquant sur le signe + puis

en remplissant la fiche « Personne » (voir la fleche)

Rechercher une personne

Mode opératoire eGestion « Constructys
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Etape 2 : Informations de I'apprenti(e)

L'APPRENTI(E)
CHOIX DE L'APPRENTI Q o
Sélection d'un salarié
.S N
I
v+ ©
~_7
Nom Nom Prénom
Prénom -
”~ ~
v AN
Création d'une personne [ v X\
Etablissement PERSONNE \ Vi
- e — S__7
Prenom *
m Gate de naissance * Numéro de Sécuricé Seciale *
" E ®
Oépartement de naissance Commune de naissance *
T @ @
Nationaite
T @
emai Jéphor
@ @
abie
ADRESSE
mmmmm
code pastal+ i *

. . i . , . A Les champs * sont obligatoires
Cliquer ici pour sélectionner I'apprenti

Rechercher une personne

Si la personne existe déja : double cliquer sur la ligne
correspondante dans la liste pour I'ajouter au dossier.

Valider la création de la fiche apprenti

Nationalits Régime social L]
fegesesl .

: :

- . : . Renseignerles autres champs .
Déclare bénéficier de la reconnaissance travailleur handicapé "
()oul (®)Non b
.

Déclare étre inscrit sur la liste des sportifs, entraineurs, arbitres et juges sportifs de haut niveau =
oui JNon -

.

Dernier dipldme ou titre préparé Derniére classe / année suivie [
.

:

]

BAHAARAAASAR AR S S B AR A AR A A AR AN AR HR AR ER NN ERER R AR RARFAPREA AR RAR AR SRR AR GR AR EREAEREREREREREEE

Représentant Iégal (renseigner si I'apprenti est mineur non é

A renseignersil’apprenti estmineur non émancipé

Nom de naissance

Prénom

N® Voie
Ccomplément
Code postal Commune

Mode opératoire eGestion « Constructys 10
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Etape 2 : Informations du Maitre d’apprentissage

LE MAITRE D’APPRENTISSAGE
Maitre d’apprentissage n*1 Maitre d’apprentissage n°2
Nom de naissance : Nom de naissance :
Prénom : Prénom :
| Date de naissance : Date de naissance :

\

X L’;\empl'oyeur atteste sur I'honneur que le maiire d’apprentissage répond a I'ensemble des critéres d'éligibilité a cette fonction.

~” A Case a cocher obligatoirement pour validation du dossier

LE MAITRE D'APPRENTISSAGE

MAITRE D'APPRENTISSAGE N°*1 Q o

MATTRE D'APPRENTISSAGE N°2 Q
7

X L'enliployeur atteste sur I'honneur que le maitre d'apprentissage répond & 'ensemble des critéres d'éligibilité a cette fonction ()

~-" A Case a cocher obligatoirement pour validation du dossier

. . . . v X
Sélection d'un salarié
! v s
O
PERSONNE
Y vit+ @
N 4
Nom - Nom
<]
Prénom
Etablissement
T N1/
~ -~
~ ~
~

Un second maitre

d’apprentissage n° 1 sur maitre
Rechercher une personne

Si la personne existe déja : double cliquer sur la ligne
correspondante dans la liste pour 'ajouter au dossier.

Si la personne n’existe pas, il est possible de la créer en
cliquant sur le signe + puis en remplissant la fiche « Personne ».

— Mode opératoire eGestion « Constructys
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Etape 2 : Informations sur le contrat

Cette date ne peut étre postérieure a la date
de début d’exécution du contrat

E LE CONTRAT

Type de contrat Type de dérogation
- ‘@ ‘ Arenseigner si dérogation v ‘@

Numéro du contrat précédent

Arenseigner pour « type de contrat » (21, 22 ou 23)

Datedecenciusion = — T T T T T T T = = — v Date de début d"exécution du contrat

. = =
Kl | iimm/aaaa A Date de signature du contrat EJ\ | jifmm/aaaa =]
Date de fin di¢oMitratoude+ta période-d'apprentt ———7 Durée ire du travail
ji/mm/aaaa ﬁ‘ ‘ ‘ h ‘ min

Travail sur machines dangereuses ou exposition & des risques particuliers

Ooui (®Non

T rTTTTTTTTTTTTTTTTTT T T TTTTTTTTT™TT
o
[| Reémunération Date de début d’exécution du contrat b
m| 1ére année "
-
w du fifmm/aaaa B au [fmm/aaaa B % du v
- L
= du [fmm/aaaa B au [/mm/aaaa B : % du v |
-
- ;
m| 2émeannée o
: du Ji/fmm/aaaa B au jifmm/aaaa I % du v :
- A . - 7 .
= du jifmm/aaaa 5| au li/mm/aaaa I A renseigner si necessaire I o du . :
"
- :
| 3émeannée b
5 du lifmm/aaaa & a [ iwmm/azaa CIE ‘ K3 o -]
; 1 L ) ; ) ; )
®  4éme année L
-
m du fifmm/aaaa B au fi/mm/aaza IR % du - [
- L
: du jif/mm/aaaa B au jjfmm/aaaa B : % du v | o
S S NS S EEEEEEEEEEEEEEEEEE NS EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN S EEEEE NS S NN NSNS EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Salaire brut a I'embauche (€/mois) Caisse de retraite complémentaire

Avantage en nature

Nourriture Logement

€/repas ‘ ‘ €/mois \

I A renseigner si nécessaire

0 Renseigner tous les champs suivants

Q Par défaut « non » : a corriger si tel est le cas

— Mode opératoire eGestion » Constructys 12



Etape 2 : Informations sur la Formation

A\

e LA FORMATION
CHOIX DE L'ETABLISSEMENT DE
FORMATION Q

Dénomination du CFA responsable Diplome ou titre visé

N°UAI du CFA
CHOIX DE LA CERTIFICATION Q

Ne siret CFA Certification
@
N° - Voie Intitulé précis
Complément Code du diplame
Code postal
Commune RNCP
CFA d'entreprise Code RNCP
Ooui (OnNon
Organisation de la formation
Date de Début et Date de Fin du cycle de la ion (ou de fin des épr suivi de la Durée totale du cycle de la formation
du ‘ jifmm/aaaa = ‘ a ‘ ji/mm/aaaa 5 = heures
[] L'employeur atteste disposer de I'ensemble des piéces justificatives nécessaires a I'enkegistrement du contrat
A Sélection d'un organisme de formation
Y v +
L’organisme a siret N° N°NDA Raison Sociale
obligatoirementun code
UAL
, , N® NDA
En cas d’absence d'UA|,
VOUS ne pouvez pas
transmettre votre dossier. Raison Sociale
Dans ce cas, contactez
votre Constructys régional Code UAI
(coordonnées surlapage e
d’accueil eGestion).
0 Cliquer sur la loupe pour sélectionner le CFA
, .
0 Rechercher l'organisme par UAI
¢) cliquer sur « Rechercher »
— Mode opératoire eGestion « Constructys 13
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LA FORMATION

CHOIX DE L'ETABLISSEMENT DE
FORMATION Q

Ooui (ONon

Organisation de la formation

Date de Début et Date de Fin du cycle de la ion (ou de fin des ép suivi de la Durée totale du cycle de la formation

" Denominacionau Cra respansable e ome autitre vise
.
N°UAI du CFA \l/ e
¥ Al oo s cixnrcanon &
/< .
NP° Siret CFA — L] Certification
~ ]
"
w-vee § ] es champs sontautomatiquement B e prec:
] renseignésapréslasélection du CFA. = o
Compléme o m  Code du diplome
Ils ne sontpas modifiables. .
Code postal o
:
Commune E RNCP
llllIIllIIlllIllIIllIllllIllIIllllllllllllllllllllll:
CFA d'entreprise Code RNCP

du ‘ ji/mm/aaaa 5 au ji/mm/aaaa

heures

du contrat

[ Lemployeur atteste disposer de I des pidces justificatives nécessaires a I

A\ 4

Y v

Recherche Code diplome et/ou intitulé

6 RECHERCHER

Code Formation

Sélection d'une certification (Si vous ne trouvez pas votre certification, sélectionnez « 99 - Certification non trouvée »)

Intitulé Code RNCP

A

Si la certification voulue n’estpas trouvée, il faudra sélectionnerla
valeur « 99 — Certification non trouvée »

Choisir le dipléme ou titre

Cliguer sur la loupe pour choisir le code de la
certification.

Rechercher par Code dipléme et cliquer sur
« Rechercher »

Mode opératoire eGestion « Constructys
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Ne Siret CFA

N° - Voie

Complément

!

CHOIX DE L'ETABLISSEMENT DE

FORMATION Q

N°UAI du CFA

QRN EEEEENEENEEEENNENENSENSENENSENSESENSEEEEEEEEEEEEEEEEE
m Dénomination du CFA responsable

LA FORMATION

Dipléme ou titre visé a

A/

e

~

u c,
:"_ Les champs sont E
~| automatiquementrenseignés E"“"“'*’Pf*’ﬂs
apres lasélection du CFA. S
lls ne sontpas modifiables. _

Code postal

Commune

Date de Début et Date de Fin du cycle de la ion (ou de fin des &

LE R B B B B B B B B B B BN B B RN R R R R R R REREEREREERERBERSE;RSERSESESREEH:RS:SBRSSBS]
CFA d'entreprise

Ooui (ONen

Organisation de la formation

RNCP

=
Code RNCP

suivi de la Durée totale du cycle de la

CHOIX DE LA CERTIFICATION Q

du ‘ ji/mm/aaaa

&

au | jjfmm/aaaa

\
N x Legnployeur atteste disposer de ensemble des piéces justificatives nécessaires a Fenregistrement du contrat

heures

@

EE NN NSNS S NS NN SN NN RN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEEN
CHOIX DU CODE RNCP Q a

~ =

'

A Cocher la case

A

Il est possible de sauvegarder
la saisie encliquantsur
SAUVEGARDER > Le
brouillon seradisponible
dans l'onglet

« BROUILLONS » de la
rubrique « Faire une
demande de prise en
charge »

e Choisir le code RNCP

A\ 4

Sélection d'une certification (Si vous ne trouvez pas votre certification, sélectionnez « 99 - Certification non trouvée »)

Y v

Recherche Code dipldme et/ou intitulé Code Formation

Intitulé Code RNCP

e Cliguer sur la loupe pour choisir le code RNCP.

@ SAUVEGARDER PRECEDENT m

e Rechercher par Code diplome et cliquer sur « Rechercher »

@ Une fois tous les champs remplis, cliquer sur « Suivant »

Mode opératoire eGestion « Constructys
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Message d’erreur:

Erreur

La nature du contrat est obligatoire

Le type d'employeur est obligatoire.

L'effectif de I'employeur est obligatoire, 'apprenti.e compte pour 1
La situation de |'apprenti.e avant ce contrat est obligatoire

Le type de contrat est obligatoire

La date de conclusion du contrat est obligatoire

La date de début d'exécution du contrat est obligatoire

La date de fin du contrat ou de |la période d'apprentissage est obligatoire
Le salaire brut 3 'embauche est obligatoire

La caisse de retraite complémentaire est obligatoire

La durée hebdomadaire du contrat est obligatoire

A\

Contrat - Rémunération : Les 4 champs de la premiére ligne de la 1ere année sont obligatoires

Le code UAI est incorrect.
Les dates de debut et de fin de formation sont obligatoires.
Le nombre d'heures de formation est obligatoire.

A Sil'’ensemble des champs du formulaire n’est pas bien renseigné, un

message d’erreur apparait indiquant les champs a remplir

Etape 3 : Valider votre demande

DEMANDE N° 1404054
1 2
Choix de 'entreprise Cerfa Contrat d'apprentissage
Entreprise
Adresse
P - ville
Fait le A

3 4
Validation Documents
Siret
Tél - Fax
Email

SAUVEGARDER PRECEDENT SUIVANT

A 4

La date « fait le » de la demande est
A initialisée automatiquement. Elle estégale a

la date de conclusion du contrat. Elle ne doit
pas étre changée.

0 Indiquer le lieu

Q Cliquer sur « Suivant »

Mode opératoire eGestion « Constructys
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Etape 4 : Ajouter des documents

DEMANDE N° 1404054

1 2
Choix de l'entreprise Cerfa Contrat d'apprentissage Validation

IMPRIMER LE CERFA

A\

4
Documents

e
CERFA signé (+ visa du CFA) [ @ \
1
Convention de Formation (obligatoire) \\@ 7

Convention d'aménagement de durée (le cas échéant)

Convention Mobilité Internationale (le cas échéant)

Attestation d'émancipation (si Fapprenti mineur est émancipé)

Autres Piéces (1)

Autres Piéces (2)

©P |0 | D e

Autres Piéces (3)

v

SAUVEGARDER PRECEDENT TRANSMETTRE

—@P<- | |l faut cliquer sur un nuage pour charger le document

0 Charger au minimum le Cerfa signé et la Convention de formation signée

Etape 4 : Transmettre votre demande

IMPRIMER LE CERFA

[} L]
CERFA signé (+ visa du CFA) &> ® CERFACAPP Blanche.pdf @®x 1
: Déposé 12 08/07/2020 E
- L]
Convention de Formation (obligatoire) : convention formation.pdf @ x :
w | Ddoosé e 08072020 n
™ L]
Convention d'aménagement de durée (le cas échéant) L EEE NN NN NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEmEa”
RN 2
Convention Mobilité Internationale (le cas échéant) - — LeS dOC uments sont ¢ hal’geS I
- ~—

Attestation d'émancipation (si lapprenti mineur est émancipé)

Autres Piéces (1)

Autres Piéces (2)

P D 92D D D

Autres Pieces (3)

SAUVEGARDER PRECEDENT TRANSMETTRE

a Cliquer sur « Transmettre » pour envoyer la demande a Constructys

Pour toute question contactez votre Constructys Régional !

Mode opératoire eGestion « Constructys 17
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