
06 - 07 février 2025

18 - 19 juin 2025

06 - 07 novembre 2025

DATES DE FORMATION

Durée :

2 jours

Tarifs :

480€ (Adhérent Sud Paca)

600€ (Adhérent)

Intraétablissement : Sur devis personnalisé :

contact@intercamsp.fr

Interétablissement : Dans nos locaux 

→ 28 rue Chanzy - 13300 Salon-de-Provence

Intraétablissement 

→ Sur devis, date à définir

L IEUX DE FORMATION

ALEXANDRE MAROSELLI
Formateur OrgaMédi

LUCIE DECROIX
Formatrice OrgaMédi

AURORE LAMOTTE
Directrice de l’association

FORMATEURS

OBJECTIFS GÉNÉRAUX

Savoir optimiser la qualité et l’exhaustivité des informations saisies

Savoir exporter une cohorte de dossiers en définissant des critères

personnalisés

Naviguer dans les menus rapports et effectuer des contrôles de saisie

en vue d’éventuels compléments et/ou corrections

Proposer une organisation auprès de l’équipe de la structure afin

d’harmoniser et optimiser les données pour une visée de

communication interne et/ou externe

Préparer le RAMA (Rapport Annuel Moral d’Activité) et autres

enquêtes et indicateurs tutélaires grâce à l’apprentissage des

techniques d’exportation des données excel.

Formation OrgaMédi - Niveau 2

Cet approfondissement des connaissances vise l’efficience de la qualité des enregistrements informatiques, socle indispensable à

l’analyse de l’activité d’une structure. En effet, que ce soit au niveau du Rapport Annuel Moral d’Activité ou au niveau des divers

tableaux de bord exigés par les instances tutélaires (CNSA, ANAP…), les informations saisies se doivent d’être exhaustives et

actualisées.

À partir des points relevés en début de session, un approfondissement de la pratique sera élaboré. 

La session se révèle très interactive et alterne théorie, travaux pratiques et correction des données si besoin. 

Affirmative et expérientielle

MÉTHODES PÉDAGOGIQUES

PROGRAMME DÉTAILLÉ

Jour 1

Mieux se connaître

Cibler les questionnements de chacun

Travailler ses acquisitions

Jour 2

Rapports et exportations

Préparation au RAMA et obligations tutélaires

O R G A M É D I  V E R S I O N  2  A C T I O N  5  -  P E R F E C T I O N N E M E N T
APPROFONDISSEMENT DE LA PRATIQUE

Utilisateurs du logiciel OrgaMédi Vs2

PRÉ REQUIS

Cadres, directeurs, secrétaires, professionnels administratifs, ou tout

professionnel souhaitant approfondir ses connaissances autour

d’OrgaMédi.

Ayant déjà participé à une ou plusieurs actions de niveau 1

PUBLICS VISÉS



ÉTABLISSEMENT

 ▪Adresse: .........................................................
................................................................................
................................................................................
Tel:  .................................Fax: .............................
Email: ....................................................................

CONVENTION ET  FACTURATION

 ▪Adresse: .........................................................
................................................................................
................................................................................
Tel:  .................................Fax: .............................
Email: ....................................................................

FORMATION

NOM PRÉNOM QUALITÉ EMAIL ETABLISSEMENT DE
RATTACHEMENT

N O M B R E  
D E  S T A G I A I R E S

T A R I F S  
A D H É R E N T S

A D H É R E N T S
S U D  P A C A

1

2

3

6 0 0 . 0 0  € 4 8 0 . 0 0  €

1 0 8 0 . 0 0  € 8 6 4 . 0 0  €

1 5 6 0 . 0 0  € 1 2 4 8 . 0 0  €

1

4 2 0 4 0 . 0 0  € 1 6 3 2 . 0 0  €
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1- Informations obligatoires
2- Par ma signature, je certifie avoir autorité pour inscrire le personnel désigné à l’action de formation précitée et accepte les termes des CGV
des prestations InterCAMSP ci-jointes.

Signataire
Nom
Prénom
Qualité

Le .. / .. / ....
À
Signature et Estampille

2

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

ORGAMEDI VERSION 2 ACTION 5 - MODULE DE PERFECTIONNEMENT

FICHE D'INSCRIPTION

06 - 07 février 2025 06 - 07 novembre 202518 - 19 juin 2025

Attention, tarif différent pour la formation de Paris.


