Formation OrgaMédi - Niveau 2

ORGAMEDI VERSION 2 ACTION 6 - RAMA

FAIRE DE SON RAPPORT ANNUEL MORAL D’ACTIVITE UN OUTIL DE MANAGEMENT ET DE
COMMUNICATION INTERNE ET EXTERNE

Le Rapport Annuel Moral d’Activité dépasse la simple collecte de données chiffrées : Instrument d’évaluation, tant quantitative que
qualitative, il favorise la lisibilité de I'activité et devient, de fait, un outil de management efficace

Outil de communication externe, il informe I’administration et vos partenaires sur votre réalité médico-sociale, mais aussi alerte sur

vos problématiques parfois chroniques rencontrées. Il s’agit de donner vie aux chiffres grdce a des éléments d’appréciation sans
lesquels il serait difficile aux administrations de se faire une idée exacte du travail réalisé.

DATES DE FORMATION OBJECTIFS GENERAUX

« Du 30 janvier au 02 février 2024 . Yalorlser son ?C‘tIVIte et repere,t: ses Pomts forts et ses p0|nt's d‘efforts.
Du 19 au 22 mars 2024 Evaluer le positionnement de I'établissement au regard des indicateurs
nationaux.

25 _ 28 février 2025 Evaluer le fonctionnement et Ifas C!'IOIX p?llthues.de I'établissement.
25 - 28 mars 2025 Mettre en ceuvre une communication efficace en interne et en externe.

PROGRAMME DETAILLE

LIEUX DE FORMATION

Recenser et analyser les éléments constitutifs du rapport annuel
e |nterétablissement : Dans nos locaux d’activité

— 28 rue Chanzy - 13300 Salon-de-Provence Sélectionner les informations prioritaires 3 faire apparaitre dans le
¢ Intraétablissement rapport

— Sur devis, date a définir Apprendre les différentes méthodologies d’extraction des données
d’OrgaMédi vers Excel, puis d’Excel vers Word et définir le mode de

Durée : présentation des parameétres retenus : Graphes des indicateurs,
e 4jours construction des tableaux

Comprendre la trame du rapport annuel moral d’activité réglementé
Tarifs : Travaux pratiques pour construire son rapport annuel moral d’activité
e 960€ (Adhérent Sud Paca) Communiquer autour du rapport d’activité : aux salariés de son
e 1200€ (Adhérent) établissement, aux supérieurs hiérarchiques, aux instances de

e Intraétablissement : Sur devis personnalisé contréle, aux partenaires de son secteur d’activité
contact@intercamsp.fr

METHODES PEDAGOGIQUES

LES MOTS DES FORMATEURS

e Documents supports de formation projetés

ALEXANDRE MAROSELLI Exposés théoriques
E@] Formateur OrgaMédi Etude de cas concrets
- Quiz en salle
= Mise a disposition en ligne de documents supports a la suite de la

Mon parcours professionnel est principalement formation
orienté depuis 25 ans vers le domaine social.
Résolument orienté vers I'accompagnement du public,

PUBLICS VISES

je releve le défi, depuis janvier 2022, de former les

professionnels desiEsMsunielogiciel Orgaledi. Professionnels en charge de I'analyse de I'activité de I’établissement.

- AURORE LAMOTTE Ayant participé a une ou plusieurs actions de niveau 1.
:.5;1 Directrice
= PRE REQUIS
Directrice de I'association InterCAMSP et titulaire Avoir vérifié la cohérence et 'exhaustivité des informations saisies
d’un Master en Management, j'interviens aupres dans OrgaMédi
des professionnels du secteur Médico-Social afin Avoir une bonne connaissance du fonctionnement d’OrgaMédi
de leur faire acquérir de nouveaux apprentissages Avoir un bon niveau en Word et Excel

et/ou mettre a jour leurs connaissances de I'outil
informatique OrgaMédi. J'organise des sessions de
formation personnalisées sur site.




INterCANISP

WWW.INTERCAMSP.FR

ORGAMEDI VERSION 2 ACTION 6 - RAMA

FICHE D'INSCRIPTION

ETABLISSEMENT CONVENTION ET FACTURATION

B AAIESSE: oot B AN ESSE: ettt
LR FaX: e Tel: enrrenenen X s
EMail: oo EMail: oottt

z z, ETABLISSEMENT DE
NOM PRENOM QUALITE EMAIL RATTACHEMENT

|| Du 30 janvier au 02 février 2024 | | Du 19 au 22 mars 2024
|| Du 25 au 28 février 2025 || Du 25 au 28 mars 2025

NOMBRE TARIFS ADHERENTS

DE STAGIAIRES ADHERENTS SUD PACA

1 1200.00 € 9260.00 €

2 1890.00 € 1728.00 €

3 2730.00 € 2496.00 €

4 3570.00 € 3264.00 €

Document a remplir et renvoyer a sophie@intercamsp.fr
Pour plus de 5 inscrits sur une méme structure, nous contacter.

Signataire

Nom Le./../ .. :
Prénom A

Qualité Signature et Estampille

1- Informations obligatoires
2- Par ma signature, je certifie avoir autorité pour inscrire le personnel désigné a I'action de formation précitée et accepte les termes des CGV
des prestations InterCAMSP ci-jointes.
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