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ACCEDER AUX WEBSERVICES

REJOINDRE NOS EQUIPES \ ACCEDER AUX WEBSERVICES
oPCo

Nous sommes I'Opérateur de Compétences du secteur privé de la santé

Vous étes

Employeur Prestataire

DECOUVRIR L'OPCO SANTE

Nous utilisons des cookies sur ce site pour améliorer votre expérience d'utilisateur. Oui, je suis d'accord m

En cliquant sur n'importe quel lien de cette page, vous consentez a I'ajout de cookies. En savoir plus




ACCEDER AUX WEBSERVICES

WWW.OPpCO-sante.fr

EMPLOYEUR ® SANITAIRE, SOCIALI PLUS DE 250 SAl

—3 L'OPCO SANTE DANS MA REGION OFFRES & SERVICES CONTACTS DISPOSITIFS DE FORMATION ARTICLES FAVORIS (0) RECHERCHER

| Découvrir 'OPCO santé

Les 4 secteurs de 'OPCO Santé

ACCEDEZ AUX WEBSERVICES EN

CUQUANTICI

Centre de ressources

L'Observatolre

Nous rejoindre

Nous utilisons des cookies sur ce site pour améliorer votre expérience d'utilisateur. Ol ISl aaecor m

En cliquant sur n'importe quel lien de cette page, vous consentez a I'ajout de cookies. En savoir plus




CCEDER AUX WEBSERVICES

5 MINUTES DE LECTURE

WWW.0PCO-sant

NOS PARTENAIRE!

DECOUVRIR L'OPCO SANTE ACCEDER AUX WEBSERVICES NSA
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REJOINDRE L'OPCO SANTE DECOUVRER L'OBSERVATOIRE FRANCE COMPETENCES

Nous utilisons des cookies sur ce site pour améliorer votre expérience d'utilisateur. je suis d'accord m

En cliquant sur n'importe que n de cette page, vous consentez  I'ajout de cookies. En savoir plus
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DENTIFIANT



VOUS POSSEDEZ DEJA UN IDENTIFIANT

Identification

[ Vous avez déja un acces Webservices ; Cliquez ici ]

Vous souhaitez créer un acces Webservices : Cliguez ici
Attention, en cas de changement d'adresse mail, wvous devez demander un nouvel accés
WebServices

Cet espace est réserveé aux employeurs et aux représentants du personnel des
etablissements adhérant a I'OPCO Santé.

Besoin d'aide ? Des tutonels vous guident pas a pas
Acces a la Foire aux Questions J




VOUS POSSEDEZ DEJA UN IDENTIFIANT : < authentitier

LIne authentification est nécessaire

Identifiant | identifiant@client.fr |
Mot de passe | s s sk ke o ks |
| Valider | | Annuler

Mot de passe oublié 7 .@

WebServices v3.5.8.31529 - 28/08/2021




VOUS N'AVEZ PAS ENCORE

D’

DENTIFIANT



VOUS N'AVEZ PAS ENCORE D'IDENTIFIANT

Vious avez déja un acces Webservices : Cliquez ici

Vous souhaitez créer un acces Webservices : Cliquez ici

Attention, en cas de changement d'adresse mail, vous devez demander un nouvel accés

WebServices

Cet espace est réserve aux employeurs et aux représentants du personnel des
etablissements adhérant a I'OPCO Sante.

Besoin d'aide ? Des tutonels vous guident pas a pas
Acces a la Foire aux Questions
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VOUS N'AVEZ PAS ENCORE D'IDENTIFIANT

Votre structure fait-elle parti d'un groupe?

|

Faites vous partie d'un groupe ?

Un groupe d'entreprises ou groupe est un ensemble d'entreprises, présentant des

personnalités morales distinctes, mais entretenant des liens directs et indirects
* Pour plus de commodité, nous prncipalement financiers (participations ou contréle) mais aussi fréguemment
conseillons aux groupes de saisir organisationnels {dingeants, stratégies, etc.), économiques {mise en commun de

les modifications d’acces a partir
du mois de septembre 2021.

\o J

ressources) ou commerciaux (ventes et achats de biens ou de services).

() Oui
I::l Mon

Valider

OP& 12



VOUS N'AVEZ PAS ENCORE D'IDENTIFIANT : <aisie formulaire

Inscription : Vous étes sur le point de faire une demande d'identifiant aux WebServices

/

Email ® Employeur : Représentant légal ayant la délégation de signature
Confirmation de I'email

Je demande un accés au suivi et a la gestion de "activité formation

Mam

. (]3¢ demande un accés 3 I'EDI (Echange de Données Informatisées)
Prénom

le demande un accés au versement des cotisations en ligne

Fonction

Teléphone (O Comité Social et Economigue —&——

Représentant légal / Délégation de signature
Unite de Prestation d . .e;g / - s
MNom du signataire |

Ne d'up Prénom |
Qualité |
|

Email

Liste des Unités de Prestation = (0)

Envoyer votre demande

13



VOUS N'AVEZ PAS ENCORE D'IDENTIFIANT

Compléter le formulaire

Vous avez déja un accés Webservices : Cliquez ici

Vous souhaitez créer un accés Webservices @ Cliguez ici
Attention, en cas de changement d'adresse mail, vous devez demander un nouvel accés
WebServices

Imprimer le formulaire

Cet espace est réservé aux employveurs et aux représentants du personnel des
établissements adhérant & I'OPCO Sante.

Apposer la signature et
le cachet

Besoin d'aide ? Des tutonels vous guident pas a pas
&Accés 3 la Foire aux Questions

OP& 14


mailto:formulaire.webservices@unifaf.fr

VOUS N'AVEZ PAS ENCORE D'IDENTIFIANT : tomuiaire

D?;:}

SANTE

A retourner a :

nte.fr

formulaire.webservices@opco-

FORMULAIRE ACCES WEBSERVICES

Demande de création d'identifiant
Employeur

N*° de dossier : 1133480

Edité le 05/07/2021 4 14:23:26

OPCO Santé - WEBSERVICES
31 rue Anatole France

Qu par courrier : 92309 Levallois Perret Cedex

fous avez opté pour |a saisie du versement de vos cotisations en ligne. Nous vous rappelons que vous pourrez |e faire uniquement
pour les structures ayant opté pour un mode de paiement par prélévement, dés lors que votre demande d'accés aura été validée.

" 123456 U 7890 A Client test

Utilisateur :

Nom : TEST TEST Téléphone : 01020304 05

Fonction : TEST Mail : test@test.fr
¥|Gestion de I'activité Formation

'< Acces a I'échanges de données informatisées (EDI)

¥\ersement de votre cotisation en ligne

Demande pour :

N° UP Nom Gestion CcP Ville

Standard 79220 CHAMPDENIERS

Qualité : TEST

Nom et Prénom : TEST TEST TEST

B Signature du représentant légal/Délégation de signature et cachet (obligatoire)

4 J'atteste sur 'honneur disposer des délégations nécessaires et suffisantes pour représenter/

juridiqguement ma structure.

—al

! ! . Avant I'envoi ! pour que votre formulaire soit pris en compte par nos services, merci de verifier :

Pour une demande employeur : Qualité et nom du représentant légal correctement renseignés + cachet
Pour une demande CSE : Formulaire signé par la ou le secrétaire du CSE + joindre procés verbal des derniéres élections CSE.

Attention :

- Aucune annotation écrite pour apporter des modifications sur le N® ou sur le mail, ne pourra &tre prise en compte.

- Pour tout changement d'adresse mail, il vous faudra faire une nouvelle demande de création d'identifiant et nous préciser lors de cet
envoi l'ancienne adresse mail a annuler.

Représentant légal / Délégation de signature

Il s'agit de |la personne physigue légalement désignée en vue de représenter et défendre les intéréts d'une autre.

Attention : Si ce n'est pas le réprésentant légal qui signe, cette personne ne peut “officiellement” pas engager la structure, et risque
d'engager sa responsabilité personnelle en cas de litige.

Si la personne gui signe n'est pas le représentant legal de la structure, il faut indiquer qu'une délégation expresse de signature devra
étre établie et pourra étre demandée par OPCO Santé.

15




VOUS SOURHAITEZ MODIFIER VOTRE ACCES




VOUS SOUHAITEZ MODIFIER VOTRE ACCES

Accédez aux tutoriels Borjour

Compléter le formulaire

Adhérent Contact

Nom de ['unité de prestation . . Civilité

Ce numére d'adhérent gére Les actions de formation Nom

Adresse ' Prénom

Fonction

Courriel

Téléphone
Code postal et ville 69513 VILLEURBANME CEDEX TéElécopie || Valider la modif.

MNombre d'établissements gérés ¢ 20 Liste des établiszements Région de gestion (21) AUVERGNE-RHOME-.

Choisissez I'action que vous souhaitez effectuer

Saisir une demande de prise en charge b Consulter mes dossiers en cours

Saisir une demande de remboursement bAccéder aux écrans de consultation IRP

b Modifier une demande de prise en charge ou de

Saisir un Cerfa (sur des DPC Contrat Pro déja saisies en ligne) rembourserment

Envoyer des piéces justificatives
(suite & une demande de prise en charge ou demande de remboursement) b Accéder aux statistiqgues annuelles

Echange de données informatisé (Import/Export)

| Choisissez |'action que vous souhaitez effectuer

Changer mon mot de passe

Mettre & jour mes donnges personnelles

Mettre & jour mon accés Webservices

¥ IrYy

Mes documents

17



VOUS SOU

AITEZ MODIFIER VOTRE ACCES

Passez au prélevement des cotisations en ligne (recommandé) :

SIRET
Mettre a jour mes options d’abonnement
Profil Employeur B je demande un acces pour gérer |'activité Formation Comité Social et Economigue
l 1 [ 13e demande un accas 3 ['EDI (Echange de Donnees Tnformatizces
[ 3e demande un accés au versement des cotizations en ligne
Liste des Unités de Prestation prises en charge Supprimer
N° UP Nom Paiement Type cP ville
16 CITES ~ ~— ~ Prélévement Cotis/Conso 75020 PARIS -

Numéro UP | 16 u | Ajouter une Unité de Prestation

Liste des Unités de Prestation demandée(s)

| Valider | | Revenir 8 Mon Compte

SANTE 1 8



VOUS SOUHA'TEZ MOD'F'ER VOTRE ACCES . formulaire

‘\ FORMULAIRE ACCES WEBSERVICES Demande de création d'identifiant
0orPCo Employeur
SANIE N° de dossier : 1133480

Edité le 05/07/2021 & 14:23:26

A retourner a :
formulaire.webservices@opco-
nte.fr

OPCO Santé - WEBSERVICES
31 rue Anatole France

Qu par courrier : 92309 Levallois Perret Cedex

fous avez opté pour |a saisie du versement de vos cotisations en ligne. Nous vous rappelons que vous pourrez |e faire uniquement
pour les structures ayant opté pour un mode de paiement par prélévement, dés lors que votre demande d'accés aura été validée.

Utilisateur :
Nom : TEST TEST Téléphone : 01020304 05
Fonction : TEST Mail : test@test.fr

¥|Gestion de I'activité Formation
'< Acces a I'échanges de données informatisées (EDI)
¥\ersement de votre cotisation en ligne

Demande pour :

N* UP Nom Gestion CcP Ville
(| 12345678904 Ciient test Standard 79220 CHAMPDENIERS

B Signature du représentant légal/Délégation de signature et cachet (obligatoire)
4 J'atteste sur 'honneur disposer des délégations nécessaires et suffisantes pour représenter/

juridiqguement ma structure.
) \X

Nom et Prénom : TEST TEST TEST
Qualité : TEST

! ! . Avant I'envoi ! pour que votre formulaire soit pris en compte par nos services, merci de verifier :

Pour une demande employeur : Qualité et nom du représentant légal correctement renseignés + cachet
Pour une demande CSE : Formulaire signé par la ou le secrétaire du CSE + joindre procés verbal des derniéres élections CSE.

Attention :

- Aucune annotation écrite pour apporter des modifications sur le N® ou sur le mail, ne pourra &tre prise en compte.

- Pour tout changement d'adresse mail, il vous faudra faire une nouvelle demande de création d'identifiant et nous préciser lors de cet
envoi l'ancienne adresse mail a annuler.

Représentant légal / Délégation de signature

Il s'agit de |la personne physigue légalement désignée en vue de représenter et défendre les intéréts d'une autre.

Attention : Si ce n'est pas le réprésentant légal qui signe, cette personne ne peut “officiellement” pas engager la structure, et risque
d'engager sa responsabilité personnelle en cas de litige.

Si la personne gui signe n'est pas le représentant legal de la structure, il faut indiquer qu'une délégation expresse de signature devra
étre établie et pourra étre demandée par OPCO Santé.

19




PLUS D'INFORMATIONS




PLUS D'INFORMATIONS

Retrouvez tous nos tutoriels Webservices
directement sur la page d’'accueil des Webservices.

05/07/2021 3B 21



