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CONSEILS ~©):

Valider avec lI'organisme avant de Lorsque vous mettez des filtres,
faire le bon de commande le afin de voir votre recherche, il
nombre de nuitées faudra faire "entree" avec le

, clavier
Un groupe/session = un bon de

commande

CE GUIDE EVOLUE AVEC VOUS TOUS : N'HESITEZ PAS A NOUS FAIRE PART DE VOS REMARQUES
POUR SON AMELIORATION !
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Prestations

— Veiller a supprimer tous
Accueil les filtres Recherchez par mot-clé

Recherche a
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Commander une prestation

Lﬁﬁgwmlé!igcm1ﬂfg [ T e e “; Eancernar]t les aE:teurs dela ::ammande_ a 88 Lgctjnnnen_‘ ci-aprés a
onneur d'ordre = Personne ayant sollicité ou a l'nitiative de la passation de la commande
Gestionnaire de commande = Personne en charge de passer la commande
Le Gestionnaire de commande et le Donneur d'ordre peuvent &tre |a méme personne
Création de la commande v
COMPLETER: X
e Nomde l'entité - Prestation 2019RHO00057-AURA-L0O0-FO0-MO0-0 Prestataire AMBITION SANTE +(528020) i hd
=l %*
e Donneurd’ordre (celui qui Libelle Accueil télephomgque et physique d
décide de lancer le bon de - - Prix
commande/de mettre en Nom de I'entité RHO - ANFH - Délégal w DPC Echéance nmc (oE
place la formation) - * * arcours  demandé  validité frais)
. . Donneur d'ordre DUMONT Clelia v Gestionnaire de commande DUMONT Clélia v I
o Gestionnaire de commande
(celui qui suivrala Type de prestation ©Formation
1 860,00
commande) K 1RGNS EUR m
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P ACCUEIL CONTRATS COMMANDES PRESTATAIRES CATALOGUES REFERENTIELS REPORTING

Prestations

iI » Commandes de prestations » Commande : ANFH_CDE_008658_01

34470 PEROLS
Contact de commande Corinne ZIMMERMANN - Email contact commande 28 contact@efors fr - Téléphone contact commande 04 67 13 43 15

Conditions de facturation
lﬂﬂﬂ Masquer

Les conditions de facturation et de réglement sont fixées par les conditions contractuelles du marché de I'ANFH.
Elles sont consultables dans le programme de la formation (cf. document intitulé «Conditions d'exécution de la formation» téléchargeable dans la rubrique «Piéces jointes»).

- Centre de facturation & ANFH - Délégation Rht W
- Mode de facturation . Facturation mono-établ | w - Nombre prévisionnel d'établissements concernés * 10
_.Cummentaire‘ﬁ de facturation XXX Compléter Ies mentions
obligatoires
%
: Enregistrer Annuler com pleter _«
” Commentaires de
Enregistrer et e facturation » si besoin de
Organisation de la p passer 3 la suite préCiSions
- - Durée 2 ~ Unité  jour
- Nombre prévisionnel de participants ~  Repas des participants demandé
Zone géographiqgue 69. Rhéne - Lieu de formation ANFH - Délégation Rhéne
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4 ACCUEIL CONTRATS COMMANDES PRESTATAIRES CATALOGUES REFERENTIELS REPORTING

Prestations

Accueil » Commandes de prestations » Commande : ANFH_CDE_008658_01
LT L T 1T oL L] llMI“mImTlml[qu

~ Commentaires de facturation XXX

Nous vous invitons a consulter la piéce jointe «Condition d'exécution de la formation® du programme de cette formation pour vérifier que les nombres minimum et maximum de participants sont conformes aux conditions du marché.

Si la formation est organisée dans les locaux du prestataire, aucun déplacement et hébergement ne sera facturé par ce dernier.

Organisation de la prestation

Montrer

- Mode d'organisation  Collectif (en inter ou intra) - Durée 2 ~ Unité  jour

- Nombre prévisionnel de participants E 50 . Repas des participants demandé O

Zone géographique e 69. Rhéne - . Lieu de formation ANF C O m p I ét e r Ie s m e nti 0 n s
- Location de salle demandée . - Dans les locaux du prestataire O 0 b I i g atO i reS
- Commentaires sur le lieu .
Completer «
) Commentaires sur le lieu »
= - - 2 si besoin (lie précis,
Nombre de déplacements (A/R) prestataire 1 Nombre d'hébergements prestataire 1 apg - v -
| ’ ’ e modlaités d'accueil,
e—— Annuier matériel a disposition ou

et

non etc.)

Passer a la suite

Enregistrer et
passer a la suite
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a Recherche avancée * Vion compte E Charte (# Déconnexion a Clelia DUMONT
ACCUEIL CONTRATS COMMANDES PRESTATAIRES CATALOGUES REFERENTIELS REPORTING

Anfh_

Accueil ) Commandes de prestations ) Commande : ANFH_CDE_008658_01

LA ForMuLE ANFH

Version P2019060602C20210222 Commande : ANFH_CDE_008658_01

Archiver la commande

Initice Commande : 0

0

@ Conditions d'exécution

T Conditions tarifaires

Revenir aux conditions de
commande

Abandonner la commande

AVANT DE FINALISER VOTRE COMMANDE, nous wous invitons 2 consulter I'ensemble des lignes de prix disponibles sur cette formation.

Pour cela, CLIQUER sur LA LOUPE (située ci-dessous, sous I'encart « lignes de commandes).

Valider les conditions tarifaires

Vous pourrez ainsi

- ajuster les quantités de chaque ligne de prix en fonction des modalités d'organisation particuliéres de la formation convenues avec l'organisme (location de salle, repas des parlicipants & organiser par le prestataire ou par votre
etablissement, repas du formateur & facturer par l'organisme ou organisé par votre établissement, ...).

- ajouter des lignes de prix correspondant a des prestations optionnelles.

- ajouter des lignes de prix adaptées pour les formations organisées dans un département d'Outre-Mer (cf. conditions particuliéres décrites ci-aprés pour les DOM).

Conditicns particuligres pour les formations crganisées dans un département d'Cutre-Mer |
Si le formateur est non-résident du département et que cette formation comprend des lignes de prix « sur devis » alors les conditions tarifaires sont les suivantes :
-Les billets d'avion : facturation sur la base d'un billet en classe économigue et sous réserve de présentation d'un justificatif,

- - -Les billets de train en métropole, pour s& rendre a un agroport : facturation sur la base d'un billet en classe économique et sous réserve de présentation d'un justificatif,
De (go]V] Ie ren c' |q ua nt -La location de véhicule - facturation sur la base d'une catégorie A et sous réserve de présentation d'un justificatif.
sur Ia Iou pe + Pour les frais «Hébergement», «Restauration» et « Location de véhicule » : un délai de route d'une journée avant le début de la premiére session et une matinée aprés la fin de la derniére session est accordé dans le cadre du calcul.
@ 2 1-1/1éements 10ignes w X M & m Galerie
Type Désignation N Description Durée Unité  Quantité PU (HT) Taux de TVA Montant HT Montant TTC
»JOUR 1

Formation  Animer une réunion (Présentiel) 2 jour 1 1 750,00 ELR 0 % 1 750,00 EUR 1 750,00 EUR

Les différents types de réunion et._.
Total HT 1 750,00 EUR Total TTC 1 750,00 EUR



Anth
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ACCUEIL CONTRATS COMMANDES PRESTATAIRES CATALOGUES REFERENTIELS REPORTING

Prestations

Accueil ) Commandes de prestations » Commande : ANFH_CDE_008658_01

‘ -La location de véhicule : fac'turat"tﬁn sur la base d'une catéi:nrie A et sous réserve de présentation d'un justificatif.

Pour les frais «Hebergement», «Restauration® et « Location de vehicule » : un delai de route d'une journée avant le debut de la premiére session et une matinée aprés la fin de la derniére session est accordeé dans le cadre du calcul.
Ligne de commande

Veuillez rechercher les éléments & ajouter a votre commande.

Y T & 1-4/4¢6ments B

Designation  Contient b

Désignation Informations Zone Nature  Unité TVA  Prix unitaire (HT)  Prix unitaire (TTC)

Forfait location de salle par le prestataire 69. Rhdne Ferme par session 0% 400,00 EUR 40000EUR = 1 + +
Animation d'une session supplémentaire Ferme par groupe 0% 1 750,00 EUR 1750,00EUR = 1= +
Frais de séjour du formateur (transport A/R, hébergement et repas) Transport A'R, hébergement ef repas 69. Rhdne Estimée par session 0% 290,00 EUR 28000EUR = 1 =+ +
Animation d'une session supplémentaire Ferme par groupe 0% 1 950,00 EUR 1 950,00 EUR

Annuler

@ £ 1-1/1ékéments 1ignes v & [ & Galerie Ajustel: les lignes de prix
m: en cliquant surles +

Type Désignation N Description Duréee Unite  Quantite PU (HT) Taux de TVA Montant HT

P JOUR1

Les différents types de réunion et... 1750,00 EUR

Formation  Animer une réunion (Présentiel) 2 jour 1 1 750,00 EUR 0 % 1 750,00 EUR

Total HT 1 750,00 EUR Total TTC 1 750,00 EUR
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Pour enregistrer/passer a o JIESORE @ Ciélia DUMONT -
la suite: cliquer sur la CATALOGUES REFERENTIELS REPORTING

A f h fleche violette sile

/| n e bandeau de gauche n’est

pas déroulé.

Cliquer sur « valider les
LA ForMuLE ANFH conditions tarifaires »

Version P2019060602C20210222

Archiver la commande

Revenir aux conditions de
commande

@ Conditions d'execution

( A ) Conditions tarifaires

Abandonner la commande

_ AVANT DE FINALISER VOTRE COMMANDE, nous vous invitons a consulter 'ensemble des lignes de prix dispenibles sur cette formation,
Pour cela, CLIQUER sur LA LOUPE (situee ci-dessous, sous I'encart « lignes de commandex)

Vous pourrez ainsi
- ajuster les quantités de chaque ligne de prix en fonction des modalités d'organisation particuliéres de la formation convenues avec l'organisme (location de salle, repas des participants a organiser par le prestataire ou par votre

établissement, repas du formateur a facturer par l'organisme ou organisé par voire établissement, .. ).
- ajouter des lignes de prix correspondant & des prestations optionnelles.
- ajouter des lignes de prix adaptées pour les formations organisées dans un département d'Outre-Mer (cf. conditions particuli#res décrites ci-aprés pour les DOM).

Conditions particuligres pour les formations organisées dans un département d'Outre-Mer

Si le formateur est non-résident du département et que cette formation comprend des lignes de prix « sur devis » alors les conditions tarifaires sont les suivantes

-Les billets d'avion - facturation sur la base d'un billet en classe économigue et sous réserve de présentation d'un justificatif,

-Les billets de train en métropole, pour se rendre a un aéroport - facturation sur |a base d'un billet en classe économique et sous réserve de présentation d'un justificatif,
-La location de véhicule : facturation sur la base d'une catégorie A et sous réserve de présentation d'un justificatif.

Pour les frais «H&ébergement», «Restauration® et « Location de véhicule » : un délai de route d'une journée avant le début de la premiére session et une matinée aprés la fin de la derniére session est accordé dans le cadre du calcul.

Ligne de commande

Veuillez rechercher les eléments a ajouter a votre commande,

Y T° & 1-4/4eemens &

Deésignation  Contient v -
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Prestations

Accueil ) mmmprm ) Commande : AHFH_CDE_IW&ILIH

Le logiciel invite a rentrer une ligne par
date de formation.

Les cundmuns EDDIIEEIJIES aux rapnrts ou annulatmns sunt cnnsuttablas dans le pfngramme de la inrmatmn (cf place Jmnte «Condition d'exé

Date(s) de la session

Montrer

Dans "libellé" noter par exemple « Groupe 1
» (ou tout autre intitulé que vous

Libenlé | Groupe 1 Date prévue | 271032023 (3 reprendrez pour chaque ligne)

Précisions  27+28/03 Dans "date prévue" : noter le 1ier jour de
Lieu : EHPAD »xx formation

Enregistrer laligne puis recommencer

AR = aiie pour les dates suivantes.

7

Passer sans enregistrer la ligne e Enregistrer la ligne Annuler

4 £ o-0/0ékéments 20lgnes w X [T &

Référence Libellé Date prévue Précisions Conditions Etat
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» ACCUEIL CONTRATS COMMANDES PRESTATAIRES CATALOGUES REFERENTIELS REPORTING

Prestations

~ Accueil ) Commandes de presiations » Commande : ANFH_CDE_008658_01

@ Conditions tarifaires

@ Calendrier de la prestation

Le choix de l'approbateur devra étre effectué conformément aux délégations de signature attribuées au sein de votre établissement, notamment au regard de la nature et du montant de la prestation commandée.

F Circuit Commande EPROC

Visas / étapes
Libellé Approbateur

Approbation commande JAN Bruno

Demander Mapprobation °

Demander validation
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Une fois le bon de
commande approuveé, vous
pouvez envoyer la

commande a l'organisme:
a Recherche avanceées 0 Mon compte E Charte c+ Déconnexion =Clilia DUMONT

ACCUEIL CONTRATS COMMANDES PRESTATAIRES CATALOGUES

Messagene  Actualites  Cockpit

Accueil ) Cockpit

m Uniformiser a hauteur n Cqu uez sur w Nombre souhaité de fenétres par ligne
Messagerie la reference ] x|
ses Date de création X
= Type de
Date de création Référence Sujet Détail du message message O
=l 140412023 [1]
48 ANFH_CDE_008658 0 ' ion ref. I et : ' i
'1:2&5-:{2&23 Lol 1 éfuh:m :;;nggr salErn bl s e LB R D s e Le dossier de Commande Prestation réf. ANFH_CDE_008858 01 a é&té approuvé. visa O
[=] 30/03/2023 [1]
30/03/2023 08:53:07 ANFH _CDE 008658 0 JAN Le dossier de Commande Prestation réf. ANFH CDE 008658 01 a &té refuse L€ dossier de Commande Prestation réf. ANFH_CDE_008658_01 a été refusé pour le motif e 0
CEST 1 Bruno - - - suivant ; .
m
_ Votre texte de paragraphe —p— o
Actualités paragrap B8
Date Type Titre Corps Piece(s) jointe(s)

»Eonjour,

02/10/2020 20:26:06 CEST Information Bienvenue sur outil LA ForMuLE ANFH & Guide utilisateur LA ForMuLE ANFH.pdf
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{ ACCUEIL CONTRATS COMMANDES PRESTATAIRES CATALOGUES REFERENTIELS REPORTING

LA ForMuLE ANFH S

Version P2019060602C20210222

Archiver la commande

Accueil ) Commandes de prestations » Commande : ANFH_CDE_008658_01

AUSS!, NoUs oL IVTLIO

ontenu du bon de commande avant de le transmettre au prestataire.

Abandonner la commande @ Conditions d'exécution
Passer commande ® Cenditions tarifaires

® Calendrier de la prestation

Corriger la commande

Passer la =

commande pour

I'envoyer au
prestataire

) Bon de commande

approbateur a validé la commande.
liguer sur «Passer commande» pour transmettre la commande au prestataire.

Documents diffusés au prestataire

& 1-1/1éements 20ignes v X [T &

Type de document Fichier Date
Bon de commande .t Bon de commande pdf 14/04/2023 09:48:02 CEST

T =




