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[bookmark: _Toc130890517]I - Contexte
La convention d’objectifs et de gestion 2020-2024 conclue avec l’Etat prévoit de moderniser le système d’information du FIPHFP par la dématérialisation de bout en bout du processus de demande et de gestion tant des aides ponctuelles que des conventions.
La première mise en ligne de la plateforme des Aides s’est déroulée le 26 janvier 2022 et s’est enrichie de nombreuses fonctionnalités par montées en production successives.
À compter du 26 janvier 2023, la première brique d’informatisation du processus de conventionnement sera mise en production. Il s’agit de la fonctionnalité de saisie des dépenses engagées dans le cadre d’une convention.
Il est important de noter qu’en 2023 vous devrez transmettre votre bilan annuel dans les mêmes conditions qu’actuellement. Vous devrez toutefois saisir les dépenses de 2023 dans ce nouvel outil ou fournir un fichier normalisé des dépenses en 2024.
En effet afin de répondre aux besoins des employeurs souhaitant continuer à utiliser une application interne pour la saisie des données, une fonctionnalité d’import de fichier est proposée. Cette fonction sera accessible via le service Conventions accessible sur la plateforme Pep’s (Plateforme Employeurs Publics) de la Caisse des dépôts.
Ce document a pour objectif d’accompagner les employeurs dans la mise en conformité de leur système de saisie et de leur expliquer les modalités d’utilisation de cette nouvelle fonctionnalité dans le service Convention. En cas de mise à jour des informations, l’employeur sera notifié er recevra la nouvelle version du guide. 
À préciser que la possibilité d’importer les données est prévue pour des employeurs utilisant des systèmes experts pour une volumétrie importante. Le fichier produit devra respecter strictement le cahier des charges présenté ici. 


[bookmark: _Toc130890518]II – Dépôt du fichier des dépenses dans le service Convention
	Cette section présente les étapes à suivre pour déposer le fichier des dépenses dans le nouveau service Convention. Cette fonctionnalité ne sera utilisable que dans le cas du bilan de l’année 2023 transmis en 2024.
1. [bookmark: _Toc130890519]Authentification dans Pep’s
Pour accéder au service Convention, l’utilisateur doit se connecter sur Pep’s (plateforme employeurs publics) avec ses identifiants.
[image: ]
2. [bookmark: _Toc130890520]Accès au service Convention
Après s’être connecté, l’utilisateur est redirigé vers le tableau de bord de l’espace Pep’s. Pour accéder au service Conventions, l’utilisateur clique sur l’espace « Subventions / Aides » présent dans la barre de navigation.
[image: ]
Ensuite, il clique sur le bouton « Accéder » de la zone « Aides et conventions FIPHFP » 
[image: ]
À la suite de cette action, une pop-in s’affiche permettant à l’utilisateur de choisir entre les services « Aides ponctuelles » ou « Conventions ».  
Pour accéder à l’espace Conventions, il clique sur « Valider mon choix » du bloc « Conventions ».
[image: ]
3. [bookmark: _Toc130890521]Accès à l’espace « Mes dépenses » pour un dossier de convention
L’employeur est automatiquement redirigé sur le tableau de bord.  Dans cet espace, l’employeur peut visualiser l’identité de l’établissement et également les deux dernières conventions modifiées.
Pour saisir ses dépenses, l’employeur doit se positionner sur l’espace « Mes dépenses » de la convention. Pour cela, il doit cliquer sur le lien « Accéder à la convention » de la convention concernée depuis le tableau de bord ou l’espace « Historique des conventions » (s’il souhaite accéder à des conventions plus anciennes).
[image: ]
Par la suite, l’utilisateur est redirigé sur l’espace « Ma convention » lui permettant d’accéder aux différents services de gestion de sa convention.  
Pour la saisie des dépenses ou le dépôt du fichier des dépenses, l’utilisateur doit cliquer sur le bouton « Accéder » du bloc « Mes dépenses » 
[image: ]
A partir de l’espace « Mes dépenses », l’utilisateur peut saisir une dépense et/ ou déposer son fichier avec l’ensemble de ses dépenses.  Pour réaliser ce dernier, l’utilisateur doit cliquer sur le bouton « Importer mes dépenses » depuis l’onglet « Gestion du budget ».

[image: ]
A la suite de cette action, l’utilisateur a la possibilité de déposer le fichier des dépenses qu’il souhaite intégrer dans sa convention.


[bookmark: _III_–_Fichier][bookmark: _Toc130890522]III – Fichier des dépenses
Dans cette section, nous allons vous présenter le format général et le contenu du fichier des dépenses pour vous permettre de le préparer avant son dépôt dans l’outil Convention.
1. [bookmark: _Toc130890523]Format général
Le format du fichier des dépenses doit répondre aux critères suivants :
· Extension : 
L’extension du fichier doit être de type .csv 
· [bookmark: _Hlk118790325]Nomenclature du fichier : 
Le nom du fichier doit respecter le format suivant : C-XXXX_bilan-Z-yyyy-MM-dd HH-mm-ss
Avec : 
· Le numéro de la convention (XXXX)
· Le numéro du bilan (Z). Ce dernier est forcément séquentiel
· La date d’envoi (yyyy-MM-dd)
· l’année (yyyy)
· le mois (MM)
· le jour (dd)
· L’heure d’envoi (HH-mm-ss)
· l’heure (HH)
· les minutes (mm)
· les secondes(ss)
Par exemple : C-1234_bilan-1-2022-02-10 16-28-26.csv


2. [bookmark: _Contenu_du_fichier][bookmark: _Toc130890524]Contenu du fichier des dépenses
[bookmark: _Hlk118790815]Cette section du document présente le contenu et les règles de remplissage du fichier des dépenses, afin qu’il soit conforme et accepté. En annexe de ce guide (partie IV – Annexes), vous trouverez le référentiel FI2. 
· Représentation : 
Les valeurs doivent être séparées par des points-virgules (;)
· Format montant (concernant les données montant_demande, montant_depense, montant_financements) :
Le format du montant doit être numérique Numeric (6,2), c’est-à-dire une valeur décimale autorisant 6 chiffres avec 2 chiffres après le point décimal (.)
Exemples : 468.3 / 5678 / 544332.22
· Nombre d’enregistrements (Entier (int4) - Obligatoire) : la dernière ligne doit contenir le nombre total de dépenses (c’est-à-dire le nombre de lignes) contenu dans le fichier
Tableau 2 - récapitulatif du contenu et des règles remplissage à respecter dans un fichier des dépenses
	Nom colonne de la dépense
	Type de format
	Explication fonctionnelle
	Facultative/Obligatoire
	Règles d’alimentation

	numero_convention

	Chaîne de caractères (varchar(20)) – 20 caractères max
	Numéro de la convention
	Obligatoire
	Format : C-XXXX
Préfix statique : ‘C-‘

	ligne
	Entier (int4)
	Numéro de ligne
	Obligatoire
	Valeur initiale = 1

	numero_bilan
	Entier (int4)
	Numéro du bilan en cours 
	Obligatoire
	1 pour année 1, 2 pour année 2 ...

	date_depense
	Format de la date : yyyy-MM-dd HH:mm:ss.sss
	Date de la dépense
	Obligatoire
	

	nb_beneficiaire 
	Entier (int4)
	Nombre de personnes bénéficiaires de l’aide (dépense)
	Obligatoire
	Nombre = 1 si aide individuelle*, nombre > 1 si aide non individualisé (collective)*.

	code_type_dispositif
	Chaîne de caractères (varchar(3)) – 3 caractères max
	Une dépense (aide) est constituée d’un code_type_dispositif et un code_sous_type_dispositif qui forment l’aide, puis d’un code_axe_financier et d’un code_sous_axe_financier.
	Obligatoire
	Selon le type de convention, on choisit l’aide (code_type_dispositif, code_sous_type_dispositif) associée à la bonne catégorie
si la date d’aujourd’hui est comprise en la date de début et date de fin de l’aide :
Voir en annexe (partie IV – Annexes) : param_categories_associees :
· Convention EMPLOYEUR : aide de catégorie « CONV_ EMPLOYEUR »
· Convention CDG : aide de catégorie « CONV_ CDG »
· - Aide non individualisée : à remplir selon param_sous_type_dispositif  (règle : le couple code_type_dispositif, code_sous_type_dispositif n’existe pas dans param_agents_eligibles)
· - Aide individualisée : à remplir selon param_agents_eligibles

	code_sous_type_dispositif
	Chaîne de caractères (varchar(3)) – 3 caractères max
	
	
	

	code_axe_financier
	Chaîne de caractères (varchar(10)) – 10 caractères max
	
	Obligatoire
	A remplir selon param_axes_financier_eligibles.

	code_sous_axe_financier
	Chaîne de caractères (varchar(10))) – 10 caractères max
	
	Obligatoire si l’axe principale contient des sous axes.
	

	montant_demande
	Valeur numérique (numeric(6,2)) 
2 chiffres après le point décimal (.)
Exemple :125.36
	Montant demandé au remboursement auprès du FIPHFP
	Obligatoire
	

	qualite_beneficiaire
	Chaîne de caractères (varchar(3))) – 3 caractères max
	Qualité bénéficiaire 
Exemple : BOE (Bénéficiaire Obligation Emploi)
	Obligatoires si aide individualisée (nb_beneficiaire =1)
	Remplis dans le cas :
Aide individualisée : à remplir selon param_agents_eligibles

	code_statut_beneficiaire
	Chaîne de caractères (varchar(3))) – 3 caractères max
	Statut bénéficiaire 
Exemple : FON (Fonctionnaire)
	
	

	nom_beneficiaire
	Chaîne de caractères (varchar(30))) – 30 caractères max
	Nom du bénéficiaire de la dépense (possibilité de saisir l’identifiant unique interne à l’émetteur)
	
	Remplis dans le cas :
Aide individualisée 

	prenom_beneficiaire
	Chaîne de caractères (varchar(30))) – 30 caractères max
	Prénom du bénéficiaire (possibilité de saisir l’identifiant unique interne à l’émetteur)
	
	

	lieu_geographique_emploi
	Chaîne de caractères (varchar(5))) – 5 caractères max
	Code postal du bénéficiaire 
	
	

	montant_depense
	Valeur numérique (numeric(6,2)) 
2 chiffre après le point décimal (.)
Exemple : 125.36
	La somme totale de la facture engagée par l'employeur.
	Règle de remplissage : R1, R2, R3, R4
	(cf.IV- Moteur de calcul)

	montant_financements
	Valeur numérique (numeric16,2)) 
2 chiffres après le point décimal (.)
Exemple : 125.36
	La somme de l'ensemble des financements extérieurs auquel l'employeur a accès pour cette aide donnée. La sécurité sociale ou les mutuelles sont un exemple de financements possible.
	Règle de remplissage : R1, R2, R4
	

	nb_heures
	Entier (int4)
	La somme des heures ou des jours pour lesquelles l'employeur effectue un paiement à un prestataire interne ou externe.
	Règle de remplissage : R2 (nb_heures ou nb_jours) 
	

	nb_jours
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	prestation 

	Chaîne de caractères (varchar(1))) – 1 caractère max
Valeurs : 'I' : Interne / 'E' : externe
	Manière dont la prestation a été réalisée par l'employeur. Le montant accordée par le FIPHFP diffère selon si la prestation est réalisée par un acteur interne ou externe.
	Règle de remplissage : R2
	

	montant_part_employeur
	Valeur numérique (numeric(6,2)) 
2 chiffres après le point décimal (.)
Exemple : 125.36
	Correspond au montant réellement pris en charge par l'employeur en déduction des autres financements et de la part du FIPHFP.
	Obligatoire
	

	ref_interne_employeur
	Chaîne de caractères (varchar(50))) – 50 caractères max
	Zone libre qui peut servir de référence interne employeur. 
	Facultative
	


[bookmark: Individuelle]Individuelle* : (cf. Documentation référentiel FI2.docx) dans la table param_agents_eligibles sont recensées toutes les aides individuelles en fonction de la qualité et du statut du bénéficiaire de l’aide. 
[bookmark: Collective]Non individualisée (collective)* : aide sans agents éligibles (n’existe pas dans la table : param_agents_eligibles)


[bookmark: _IV_-_Le][bookmark: _Toc130890525]IV - Le moteur de calcul
Afin de vous aider dans l’estimation du montant demandé au remboursement, un moteur de calcul a été développé dans le formulaire de saisie des dépenses.  Le montant déterminé par le moteur de calcul est à titre indicatif en fonction des informations saisies et ne constitue pas un engagement sur la prise en charge du FIPHFP. 
Dans cette section, nous allons vous présenter les différents paramètres de calcul pris en compte par le moteur de calcul pour profiter de cette fonctionnalité (facultative).
Les plafonds et le taux de prise en charge, en fonction des types d’aide, sont accessibles depuis param_calcul_aide.
Les aides proposées par le FIPHFP sont réparties en 4 types (R1, R2, R3 et R4) qui correspondent à 4 règles de calcul différentes. 
R1 : Montant demandé = (montant total de la dépense – cumul des autres financements venant en déduction du montant total de la dépense) x taux de prise en charge
Pour estimer le montant demandé du financement au FIPHFP, vous devrez saisir : 
· Le montant total de la dépense (montant_depense) : vous devez renseigner uniquement le coût total de la dépense pour l’aide en question
· Le cumul des autres financements (montant_financements) : vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement (sécurité sociale, mutuelle, prestation de compensation, autres financements…).
En fonction des informations que saisies le montant demandé est automatiquement calculé en tenant compte du plafond de l’aide notamment.
Par exemple, si vous souhaitez saisir une dépense pour l’aide « Fauteuil roulant ».
Une facture d'un coût total de 5431,40€ se décomposant comme suit : fauteuil (4285,40€), hors nomenclature (1146€).
Au titre des remboursements venant en déduction de la dépense : remboursement sécurité sociale (558,99€ au titre du fauteuil), remboursement mutuel (1229,76€ uniquement sur prise en charge sécurité sociale), PCH (1418,40€ dont 558,99€ sur prise en charge sécurité sociale et 859,41€ au titre des dispositifs non pris en charge par la sécurité sociale).
Vous devrez saisir :
· 4285,40 € au titre du montant de la dépense (les éléments non pris en charge dans le cadre de l'aide doivent être déduits)
· 2347,74 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense : sécurité sociale (558,99€), mutuel (1229,76€), PCH (558,99€)
R2 : Montant demandé = coût moyen retenu x nombre d'heures ou de jours retenu 
Cette règle concerne principalement les aides faisant intervenir un nombre d'heures ou de jours. Les plafonds de ces aides sont également fonction de la manière dont la prestation a été réalisée (interne ou externe).
Pour estimer le montant demandé du financement au FIPHFP, vous devrez saisir : 
· Le montant total de la dépense (montant_depense) : vous devez renseigner uniquement le coût total de la dépense pour l’aide en question
· Le cumul des autres financements (montant_financements) : vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement (sécurité sociale, mutuelle, prestation de compensation, autres financements…).
· Le nombre d'heures ou le nombre de jours (nb_heures, nb_jours) : Vous devez indiquer le nombre de jours de transports réellement effectués.
· La nature de la prestation (externe ou interne) (prestation) : Vous devez indiquer le nombre d’heures effectuées dans la limite de 5 heures par jour.
Le montant demandé est calculé selon l’enchainement suivant : 
· Calcul 1 : M = (montant total de la dépense - cumul des autres financements) x taux - Calcul 2 : NB_UR = Nombre d’’unités retenues (heures ou jours) tenant compte du plafond éventuel 
· Calcul 3 : CM = M / nombre d'unités retenues (calcul du coût moyen) 
· Calcul 4 : CM_R = Coût moyen retenu tenant compte du plafond éventuel 
· Calcul 5 : Montant demandé = CM_R (coût moyen retenu) * NB_UR (nombre d'heures retenu)
En fonction des informations que vous aurez saisies le montant demandé sera automatiquement calculé en tenant compte du plafond de l’aide notamment
Par exemple, si vous souhaitez saisir une dépense pour l’aide « Auxiliaire dans le cadre des actes quotidiens dans la vie professionnelle ». Une collectivité territoriale demande la prise en charge d'une auxiliaire de vie pour les actes du quotidien à hauteur de 5712 € pour 340 heures. Aucun autre financement ne vient en déduction de la dépense.
Vous devrez saisir :
· Au titre du montant de la dépense, le coût de la prestation correspondant au nombre d'heures effectives d'auxiliaire limité à 5 heures par jour soit 5712 € (coût horaire de l’auxiliaire x nombre d'heures dans la limite de 5 heures par jour)
· 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense
· Au titre du nombre d'heures, le nombre d'heures d'auxiliaires de vie soit 340 heures
R3 : Montant demandé = montant forfaitaire 
Pour estimer le montant demandé du financement au FIPHFP, vous devrez saisir :
· Le montant total de la dépense (correspond au moment du forfait) (montant_depense) : Vous devez renseigner le montant forfaitaire de la prime 
En fonction des informations que vous aurez saisies le montant demandé sera automatiquement calculé. Si le montant total de la dépense est supérieur au montant forfaitaire, le montant proposé est plafonné au montant du forfait. Si le montant de la dépense est inférieur au montant forfaitaire, c’est le montant de la dépense qui sera retenu
Par exemple, si vous souhaitez saisir une dépense pour l’aide « Prime à l’insertion durable ». Un apprenti est titularisé dans son emploi à la suite de son contrat. L'employeur demande le versement de la prime de 4000€.
Vous devrez saisir :
· Le montant demandé au titre de la prime de 4000€
R4 : Montant demandé = (montant total de la dépense – cumul des autres financements venant en déduction du montant total de la dépense) x taux de prise en charge 
Cette règle s’applique aux dispositifs utilisant des paramètres spécifiques (exemple effectif). La grille de saisie est identique à la règle 1. 
Pour estimer le montant demandé du financement au FIPHFP, vous devrez saisir : 
· Le montant total de la dépense (montant_depense) : vous devez renseigner uniquement le coût total de la dépense pour l’aide en question
· Le cumul des autres financements (montant_financements) : vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement (sécurité sociale, mutuelle, prestation de compensation, autres financements…).
En fonction des informations que vous aurez saisies le montant demandé sera automatiquement calculé en tenant compte du plafond maximum de l’aide.
Par exemple, si vous souhaitez saisir une dépense pour l’aide « Communication, information et sensibilisation des collaborateurs ». Un centre hospitalier demande la prise en charge d'une action de sensibilisation aux troubles pendant la SEPH d'un montant de 2 400€. Aucun financement ne vient en déduction de la dépense.
Vous devrez saisir :
· Au titre du montant de la dépense, le montant plafonné à 2 400 €
· 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense


Ci-dessous un récapitulatif de l’ensemble des données à renseigner obligatoirement dans le fichier des dépenses pour profiter du moteur de calcul, en fonction du type de règle associé à une aide.
Tableau 3 - données obligatoires à saisir dans le fichier des depenses en fonction du type de regle associé à l'aide
	Règle
	Colonne à remplir

	
	montant_depense
	montant_financements
	nb_heures
	nb_jours
	prestation

	R1
	x
	x
	
	
	

	R2
	x
	x
	x
	x
	x

	R3
	x
	
	
	
	

	R4
	x
	x
	
	
	


R2 : remplissage de nb heure ou nb_jours. 
Vous retrouverez ci-dessous une explication détaillée des champs à remplir en fonction de l’aide sélectionnée. 
· Nom : [EXT]Explication détail champs moteur de calcul
· Format : Excel
· Taille : 23ko
· Langue du fichier : Français




[bookmark: _Toc130890526]V – Contrôles
· Règle 1 : Dans un premier temps, le format du fichier sera vérifié. Puis un traitement batch (un par jour) aura lieu en fin de journée. Le dernier envoi annule et remplace le dernier fichier transmis.  
· Règle 2 : En cas d’erreur lors du dépôt du fichier, vous pouvez vous diriger vers la partie VI – Anomalies afin d’identifier la cause du problème.
· Règle 3 : Après le traitement du batch, si le fichier ne répond pas à toutes les règles présentes dans ce cahier des charges (Cf. III – Fichier des dépenses), alors il sera rejeté par notre plateforme. 
· Règle 4 : Si le fichier n’est pas conforme, le chef de file reçoit un mail reprenant la liste des anomalies. Si le traitement est un succès, alors il sera notifié par mail de la bonne intégration du fichier.
· Règle 5 : Si le bilan est validé, vous ne pouvez plus transmettre de nouveau fichier de dépenses pour le bilan concerné.


[bookmark: _VI_-_Anomalies][bookmark: _Toc130890527]VI - Anomalies
Nous avons identifié dans cette section, les anomalies que nous pourrons rencontrés. La liste suivante n’est pas exhaustive et sera complétée ultérieurement. 
Ci-dessous, la liste des anomalies :
Tableau 4 - Anomalies lors du depot du fichier sur la plateforme
	Code erreur
	Type d’erreur
	Message d’erreur
	Explication fonctionnelle

	D401
	Fonctionnelle
	Erreur d’extension du document.
	Un fichier avec un type non supporté a été envoyé. Le fichier doit être de type .csv 

	D402
	Fonctionnelle
	Erreur de format et de représentation des données. (Lignes XX)
Erreur de cohérence entre les données. (Lignes XX)
	Colonne mal remplis, colonne remplis à tort, colonne non remplis, incohérence entre les données des colonnes

	D403
	Fonctionnelle
	Erreur anti-virus
	Antivirus détecte une anomalie (le fichier est corrompu)

	D501
	TECH
	
	Erreur technique sur le webservice FI2


 

[bookmark: _VII_–_Annexes][bookmark: _Toc130890528][bookmark: _Hlk117529201]VII – Annexes
1. [bookmark: _Toc130890529]Référentiel FI2
Vous pouvez accéder au référentiel FI2 dans les fichiers suivants :
Nom : schéma_modèle_de_données_FI2_V01.00.68
Format : image png
Taille : 555ko
Langue du fichier : Français
Nom : Référentiel Aides & Convention -v1
Format : Excel
Taille : 96ko
Langue du fichier : Français


2. [bookmark: _param_type_dispositif,_param_sous_t][bookmark: _Toc115108974][bookmark: _Toc130890530]param_type_dispositif, param_sous_type_dispositif
Le couple (param_type_dispositif, param_sous_type_dispositif) forme une aide. La table param_sous_type_dispositif recense toutes les aides du catalogue.
3. [bookmark: _Toc115108975][bookmark: _Toc130890531]param_categories_associees
On trouve toutes les aides avec leurs catégories associées. 
On distingue 3 catégories : 
· AIDE (‘Aides ponctuelles’)
·  CONV_EMPLOYEUR (‘Convention employeur’)
· CONV_CDG (‘Convention CDG’).
Une aide peut être associée à plusieurs catégories (categorie). Chaque aide dispose d’une date de début (date_debut) et de fin d’éligibilité (date_fin).
[image: ]
4. [bookmark: _param_piece_justificative][bookmark: _Toc115108976][bookmark: _Toc130890532]param_piece_justificative
Recense toutes les pièces justificatives (code_piece, libelle ...) 
5. [bookmark: _Toc115108977][bookmark: _Toc130890533]param_justificatif_a_joindre
Fait le lien entre l’aide (param_sous_type_dispositif  : code_type_dispositif, code_sous_type_dispositif) et la pièce justificative (param_piece_justificative : code_piece).
Exemple : L’aide (ACB, B) est liée à 4 pièces justificatives : DES, ETU, RIB et TRD car elles partagent le même code_type_dispositif et code_sous_type_dispositif
[image: ]
6. [bookmark: _Toc115108978][bookmark: _Toc130890534]param_qualite_benef
Qualité de la personne bénéficiaire de l’aide.
7. [bookmark: _Toc115108979][bookmark: _Toc130890535]param_statut_benef
Statut de la personne bénéficiaire de l’aide.
8. [bookmark: _param_agents_eligibles][bookmark: _Toc130890536]param_agents_eligibles
Recense toutes les aides individuelles en fonction de la qualité (qualite_beneficiaire) et du statut du bénéficiaire (code_statut_beneficiaire).
Aide individualisée : aide avec agents éligibles (aide présente dans param_agents_eligibles).
Aide non individualisée (collective) : aide sans agents éligibles.
[image: ]
9. [bookmark: _Toc115108981][bookmark: _Toc130890537]param_axe_financier 
Dans le cadre des conventions, chaque aide peut appartenir à un ou plusieurs axes financiers. Les axes financiers peuvent avoir des sous axes financier (param_sous_axes_financier). 
10. [bookmark: _Toc115108982][bookmark: _Toc130890538]param_axe_financier 
On distingue des axes spécifiques « conventions CDG » et « conventions employeur » libellés sous l’appellation type_etab 
[image: ]
11. [bookmark: _param_sous_axe_financier][bookmark: _Toc115108983][bookmark: _Toc130890539]param_sous_axe_financier
On distingue les sous-axes libellés sous l’appellation code_sous_axe_financier. Chaque code_sous_axe_financier est rattaché à un code_axe_financier.
[image: ]
12. [bookmark: _param_axes_financiers_eligibles][bookmark: _Toc115108984][bookmark: _Toc130890540]param_axes_financiers_eligibles
En fonction de l’aide (code_type_dispositif , code_sous_type_dispositif), on obtient les axes financiers possibles pour chaque aide libellés sous l’appellation code_axe_financier
[image: ]
Exemple : L’aide (FSA, A) possède l’axe (AXE8) et son sous axe (AXE8.1) mais pas le sous axe (AXE8.2) car le code_sous_type_dispositif (ici B) est différent pour ce sous-axe.
[image: ]
Dans le cadre des conventions, chaque bilan est relié à plusieurs dépenses. Une dépense (table : depense) est constituée d’un code_type_dispositif et un code_sous_type_dispositif qui forment l’aide, puis d’un code_axe_financier et d’un code_sous_axe_financier.
13. [bookmark: _param_calcul_aide][bookmark: _Toc115108985][bookmark: _Toc130890541]param_calcul_aide
Les aides proposées par le FIPHFP sont réparties en 4 types (R1, R2, R3 et R4) qui correspondent à 4 règles de calcul différentes. Selon la règle voici les colonnes à remplir :
Tableau 5 - Récapitulatif des informations obligatoires (X) en fonction de la règle de calcul
	Règle
	Colonne à remplir

	
	montant_depense
	montant_financements
	nb_heures
	nb_jours
	prestation

	R1
	x
	x
	
	
	

	R2
	x
	x
	x
	x
	x

	R3
	x
	
	
	
	

	R4
	x
	x
	
	
	


R2 : remplissage de nb_heure ou nb_jours. 
Cf. param_calcul_aide
Voici ci-dessus 2 exemples pour comprendre les étapes à suivre pour compléter les informations obligatoires du moteur de calcul dans le fichier des dépenses en fonction de l’aide. 
Exemple 1 : Aide individualisée
Nous souhaitons ajouter une dépense pour l’aide individualisée : (FOR, G). Nous pouvons retrouver l’ensemble des aides individuelles dans la table param_agents_eligibles en exécutant la requête suivante : select * from param_agents_eligibles where code_type_dispositif = ‘FOR’ and code_sous_type_dispositif = ‘G’
Dans notre exemple, nous prenons (FON, BOE) comme couple (statut,qualité) 
[image: ]
Nous pouvons ensuite déterminer l’axe de l’aide individualisée (FOR, G) dans la table param_axes_financiers_eligibles en exécutant la requête suivante : select * from param_axes_financiers_eligibles where code_type_dispositif = ‘FOR’ and code_sous-type_dispositif = ‘G’
Dans notre exemple, nous prenons (AXE1, ) comme couple (axe, sous_axe) 
[image: ]
Par la suite, il faut déterminer la règle de calcul à utiliser pour l’aide choisie dans la table param_calcul_aide en exécutant la requête suivante : select * from param_calcul_aide where code_type_dispositif = ‘FOR’ and code_sous-type_dispositif = ‘G’
[image: ]
Avec l’aide individualisée (FOR, G), nous pouvons voir que la règle de calcul à utiliser est R1. Par conséquent, les colonnes montant_depense et montant_financements doivent être obligatoirement remplis.
Exemple 2 : Aide non individualisée
Cette fois-ci, nous souhaitons ajouter une dépense pour une aide non individualisée (DEP, C) possédant 5 bénéficiaires.
Comme il s’agit d’une aide non individualisée, c’est-à-dire aide sans agents éligibles, on n’a pas à saisir le statut et la qualité du bénéficiaire.
Encore une fois, on détermine l’axe de l’aide non individualisée (DEP, C) à partir de la table param_axes_financiers_eligibles en exécutant la requête suivante : select * from param_axes_financiers_eligibles where code_type_dispositif = ‘DEP’ and code_sous-type_dispositif = ‘C’
Dans notre exemple, nous prenons (AXE1, ) comme couple (axe, sous_axe) 
[image: ]
Nous déterminons la règle de calcul à utiliser pour l’aide choisie dans la table param_calcul_aide en exécutant la requête suivante : select * from param_calcul_aide where code_type_dispositif = ‘DEP’ and code_sous-type_dispositif = ‘C’
[image: ] 
Avec l’aide non individualisée (DEP, C), nous pouvons voir que la règle de calcul à utiliser est R1. Par conséquent, les colonnes montant_depense et montant_financements doivent être obligatoirement remplis.
Après avoir obtenu toutes les informations nécessaires pour saisir une dépense, on compléter le fichier des dépenses en s’inspirant du tableau récapitulatif présenté plus haut.
[image: ] 
[image: ]
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[EXT]Explication  détail champs moteur de calcul.xlsx


[EXT]Explication détail champs moteur de calcul.xlsx
Explication champs par aide

		code_type_dispositif		code_sous_type_dispositif		libelle_court		Type de règles		libelle_long		bloc 1 (montant total de la dépense)		bloc 2 (cumul des autres financements)		bloc 3 (nombre d'heures ou de jours)		bloc 4 (exemple)

		COV		C		EXC		R1		Masque transparent inclusif (MTI)		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner le coût des masques inclusifs dans les conditions ci-après :
- Application d’une franchise pour chaque masque de 3€
- Montant de prise en charge unitaire plafonné à 5€
		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement ou saisir "0".
		-		Exemple

Une collectivité territoriale sollicite la prise en charge au titre de l'achat de masques inclusifs pour un montant annuel de 580,25 €.
Aucun autre financement ne vient en déduction de la dépense.

Vous devrez saisir  :
- au titre du montant de la dépense, le montant calculé selon la règle indiqué au catalogue de 580,25€.
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense

		INS		I		1		R1		Prothèses auditives		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner uniquement le coût d’achat et de réglage de prothèses auditives bénéficiant d’une prise en charge au titre de la sécurité sociale.
Ne doivent pas être intégrés : les montants relatifs aux accessoires (Cros/Bicros, chargeur, embouts, microphone de table, station de séchage…), consommables (lingettes,, piles…), assurance ...		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement (sécurité sociale, mutuelle, prestation de compensation, autres financements…).
		-		Exemple

Une facture d'un coût total de 4270€ se décomposant comme suit : prothèses (3780€), chargeur (200€), kit compatibilité bluetooth (290€).
Au titre des remboursements venant en déduction de la dépense : remboursement sécutité sociale (480€), remboursement mutuel (1720€).

Vous devrez saisir :
- 3780 € au titre du montant de la dépense (les éléments non pris en charge dans le cadre de l'aide doivent être déduits)
- 2200 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense (sécurité sociale , mutuel)

		INS		H		2		R1		Fauteuil roulant		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner uniquement le coût du fauteuil roulant et de ses adjonctions, options et réparations bénéficiant d’une prise en charge au titre de la sécurité sociale.
		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement (sécurité sociale, mutuelle, prestation de compensation, autres financements…).

		-		Exemple

Une facture d'un coût total de 5431,40€ se décomposant comme suit : fauteuil (4285,40€), hors nomenclature (1146€).
Au titre des remboursements venant en déduction de la dépense : remboursement sécutité sociale (558,99€ au titre du fauteuil), remboursement mutuel (1229,76€ uniquement sur prise en charge sécurité sociale), PCH (1418,40€ dont 558,99€ sur prise en charge sécurité sociale et 859,41€ au titre des dispositifs non pris en charge par la sécurité sociale).

Vous devrez saisir :
- 4285,40 € au titre du montant de la dépense (les éléments non pris en charge dans le cadre de l'aide doivent être déduits)
- 2347,74 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense : sécurité sociale (558,99€), mutuel (1229,76€), PCH (558,99€)

		INS		G		3		R1		Orthèse et prothèses externes		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner uniquement le coût des orthèses et prothèses externes bénéficiant d’une prise en charge au titre de la sécurité sociale.
		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement (sécurité sociale, mutuelle, prestation de compensation, autres financements…).

		-		Exemple

Une collectivité demande la prise en charge de verres optiques d'un montant de 247,10 € pour un agent présentant une vision, avant correction, inférieure ou égale à 3/10ème.
Aucun autre financement ne vient en déduction de la dépense.

Vous devrez saisir :
- au titre du montant de la dépense, le montant de la facture de 247,10 €.
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense

		INS		J		4		R1		Aide au parcours dans l’emploi des personnes handicapées		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez indiquer le montant des frais de déménagement, équipement pédagogique de l’apprenti, aide au parcours prescrite par le conseiller Pôle emploi, Cap emploi ou Mission locale.		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement.		-		Exemple

Une facture d'un montant de 258€ sur prescription d'un Cap emploi afin d'aider une personne en précarité dans son parcours.
Aucun autre financement mobilisable.

Vous devrez saisir :
- 258 € au titre du montant de la dépense
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense

		TRP		A		5		R2		Aides aux déplacements en compensation du handicap		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez indiquer : 
- le coût facturé pour la période  dans le cas d'un transport effectué par un prestataire
ou 
- le montant calculé sur la base du tarif des indemnités kilométriques (barème des frais de mission des agents civils de l’Etat, véhicule de 5 CV, distance inférieure à 2 000 Km) pour le trajet domicile/travail.(ex. 0.32€ pour 2022. Ex : « x »Km x 0.32€) dans le cas d’un transport organisé en interne.		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement (sécurité sociale, mutuelle, prestation de compensation, autres financements…).
		Champ : Nombre de jours

Vous devez indiquer le nombre de jours de transports réellement effectués. 		-

		TRP		C		5		R1		Aménagement du véhicule personnel		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez indiquer le coût des aménagements du véhicule liés à la compensation hors boite automatique (non prise en charge par le FIPHFP).		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement (sécurité sociale, mutuelle, prestation de compensation, autres financements…).		-		Exemple

Une facture d'un coût total de 1004€ relative à  l'installation d'un frein au volant.
Au titre des remboursements venant en déduction de la dépense : PCH (856,45€).

Vous devrez saisir :
- 1004 € au titre du montant de la dépense
- 856,45 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense (PCH)

		DEP		C		6		R1		Abonnement plateforme milieu protégé		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner le coût de l’abonnement.		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement ou saisir "0".		-		Exemple

Le coût de l'abonnement est de 12 500€. 

Vous devrez saisir :
- 12 500€ au titre du montant de la dépense
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense

		APP		A		7		R1		Indemnité d'apprentissage		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner 100% du coût salarial chargé de l’indemnité d’apprentissage pour une année d’apprentissage ou une période de cette année d’apprentissage.		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement ou saisir "0".		-		Exemple

Le coût total de l'apprenti pour une année d'apprentissage est de 16 387,52€. 

Vous devrez saisir :
- 16 387,52€ au titre du montant de la dépense (100%)
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense

		APP		D		8		R1		Accompagnement socio-pédagogique - contrats particuliers		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner uniquement le coût de l’accompagnement socio-pédagogique en lien avec la convention d’accompagnement.		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement ou saisir "0".		-		Exemple

Le coût de l'accompagnement est de 2 255€ pour 55 heures d'intervention

Vous devrez saisir :
- 2 255 € au titre du montant de la dépense
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense

		APP		I		9		R3		Prime à l’insertion durable		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner le montant forfaitaire de la prime soit 4000€ ou un montant inférieur.		-		-		Exemple

Un apprenti est titularisé dans son emploi suite à son contrat. L'employeur demande le versement de la prime de 4000€.

Vous devrez saisir :
- le montant demandé au titre de la prime de 4000€

		APP		H		10		R1		Indemnité de stage		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner le coût de l’indemnité de stage pour la période de stage.		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement ou saisir "0".		-		Exemple

Une université  demande le remboursement de la gratification de 2538,90 € versée au titre d'un stage de 22 semaines.
Aucun autre financement ne vient en déduction de la dépense.

Vous devrez saisir :
- au titre du montant de la dépense, le montant de la gratification de 2538,90€.
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense

		APP		J		11		R3		Prime à l’insertion vers le milieu ordinaire		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner le montant forfaitaire de la prime soit 2000€ ou un montant inférieur.		-		-		Exemple

Un travailleur d'ESAT est engagé à temps partiel avec un employeur public. L'employeur demande le versement de la prime de 2000€.

Vous devrez saisir :
- le montant demandé au titre de la prime de 2000€

		AMG		Q		12		R1		Etude de poste		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner le coût de l'étude effectuée par un prestataire (externe) ou effectuée par un de vos agents ayant les compétences requises (interne).		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement ou saisir "0".		-		Exemple

Une étude ergonomique d'un montant de 900€ a été effectuée.
Aucun financement ne vient en déduction de la dépense.

Vous devrez saisir :
- le coût de l'étude soit 900€
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense

		AMG		R		13		R1		Aide à l’adaptation du poste de travail d’une personne en situation de handicap		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner uniquement le coût de l’adaptation relevant de la compensation du handicap tel qu’indiqué dans le tableau de surcoût (total prise en charge demandée au FIPHFP). 		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement ou saisir "0".		-		Exemple

Un établissement hospitalier demande la prise en charge du coût de l'aménagement de poste d'une agent d'un montant de 2 934,30 €.
Le coût de l'équipement standard est de 550,80 €.
Aucun autre financement ne vient en déduction de la dépense.

Vous devrez saisir :
- au titre du montant de la dépense, le surcoût lié à la compensation du handicap tel qu’indiqué dans le tableau de surcoût : 2 383,50 € (2934,30€ - 550,80) 
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense

		ACC		M		14		R2		Auxiliaire dans le cadre des actes quotidiens dans la vie professionnelle		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner le coût facturé pour la période dans la limite de 5 heures par jour
		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement ou saisir "0".
		Champ : Nombre d'heures

Vous devez indiquer le nombre d’heures effectuées dans la limite de 5 heures par jour.
		Exemple

Une collectivité territoriale demande la prise en charge d'une auxiliaire de vie pour les actes du quotidien à hauteur de 5712 € pour 340 heures.
Aucun autre financement ne vient en déduction de la dépense.

Vous devrez saisir :
- au titre du montant de la dépense, le coût de la prestation  correspondant aux nombre d'heures effectives d'auxiliaire limité à 5 heures par jour soit 5712 € (coût horaire de l’auxiliaire x nombre d'heures dans la limite de 5 heures par jour)
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense
- au titre du nombre d'heures, le nombre d'heures d'auxiliaires de vie soit 340 heures

		ACC		L		15		R2		Auxiliaire dans le cadre des activités professionnelles		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner 100% du coût salarial de l'auxiliaire de vie pour la période.		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement ou saisir "0".		Champ : Nombre d'heures

Vous devez indiquer le nombre d’heures effectuées .		-

		ACC		N		16		R2		Aide au tutorat d’accompagnement des personnes en situation de handicap		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner le coût facturé pour la période dans la limite de 20 heures par mois.
		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement ou saisir "0".		Champ : Nombre d'heures

Vous devez indiquer le nombre d’heures effectuées dans la limite de 20 heures par mois.

tc={5E2BC7C3-7438-44D2-84AF-335C05D4DBBD}: [Commentaire à thread]

Votre version d’Excel vous permet de lire ce commentaire à thread. Toutefois, les modifications qui y sont apportées seront supprimées si le fichier est ouvert dans une version plus récente d’Excel. En savoir plus : https://go.microsoft.com/fwlink/?linkid=870924

Commentaire :
    Voir si l'employeur met 30		Exemple

Un agent a effectué 30 heures de tutorat dans le mois.
Le coût salarial du tuteur est de 5169,06€ pour un nombre d'heures travaillées de 151,67.
Aucun financement ne vient en déduction de la dépense.

Vous devrez saisir :
- le coût salarial du tuteur pour le nombre d'heures de tutorat plafonné à 20 heures par mois soit 681,60€ (coût salariale moyen horaire x 20)
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense
- 20 au titre du nombre d'heures effectuées

		ACC		R		17		R2		Codeurs en langue parlée complétée (LPC)		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner le coût facturé intégrant les frais de déplacement et de restauration liés à l’intervention du codeur.		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement ou saisir "0".		Champ : Nombre d'heures

Vous devez indiquer le nombre d’heures effectuées.		Exemple

Une collectivité territoriale demande le remboursement d'une prestation d'interprétariat de 7h pour 492,40€ intégrant les frais de déplacement.
Aucun autre financement ne vient en déduction de la dépense.

Vous devrez saisir :
- au titre du montant de la dépense, le montant de la facture de 492,40€.
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense
- 7 au titre du nombre d'heures effectuées

		ACC		J		17		R2		Interprète en langue des signes		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner le coût facturé intégrant les frais de déplacement et de restauration liés à l’intervention des interprètes.
		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement ou saisir "0".
		Champ : Nombre d'heures

Vous devez indiquer le nombre d’heures effectuées.		Exemple

Une facture d'un coût total de 648€ relative à  une prestation d'interpréation en langue des ignes française (468€ de frais d'interprétariat et 180€ de frais de déplacement) pour 6,5 heures.
Aucun financement ne vient en déduction de la dépense

Vous devrez saisir :
- 1004 € au titre du montant de la dépense
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense
- 6,5 au titre du nombre d'heures

		ACC		K		17		R2		Interface de communication et transcripteurs		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner le coût facturé intégrant les frais de déplacement et de restauration liés à l’intervention des interprètes.		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement ou saisir "0".		Champ : Nombre d'heures

Vous devez indiquer le nombre d’heures effectuées.		Exemple

Une facture d'un coût total de 1338€ relative à  une prestation de retranscription pour 55,75 heures.
Aucun financement ne vient en déduction de la dépense

Vous devrez saisir :
- 1338€ au titre du montant de la dépense
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense
- 55,75 au titre du nombre d'heures

		ACC		S		17		R1		Visio-interprétation en LSF		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner 100% du coût facturé.		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement ou saisir "0".		-		Exemple

Une prestation de visio-interprétation est facturée 1713,60 €.
Aucun financement ne vient en déduction de la dépense.

Vous devrez saisir :
- le coût de la prestation soit 1713,60€
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense

		ACC		O		18		R1		Dispositif d'accompagnement : Evaluation des capacités professionnelles		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner le coût de la prestation.		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement ou saisir "0".		-		Exemple

Une collectivité territoriale demande la prise en charge du coût de l'évaluation des capacités professionnelles d'un montant de 7 500 €.
Aucun autre financement ne vient en déduction de la dépense.

Vous devrez saisir :
- au titre du montant de la dépense, le coût de l'évaluation soit 7 500€.
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense

		ACC		P		18		R1		Dispositif d'accompagnement : Soutien médico-psychologique		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner le coût de la prestation dans la limite de 4 séances par mois		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement ou saisir "0".		-		Exemple

Un établissement hospitalier sollicite pour un agent la prise en charge de 60 séances d'accompagnement avec un psychothérapeute pour un montant annuel de 3 000 €.
Aucun autre financement ne vient en déduction de la dépense.

Vous devrez saisir :
- au titre du montant de la dépense, le coût de 4 séances par mois, soit 2 400 € maximum (4 x 12 x 50€)
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense

		ACC		Q		18		R1		Dispositif d'accompagnement : Accompagnement externe sur le lieu de travail		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner le coût de la prestation dans la limite de 25 heures par semaine.		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement ou saisir "0".		-		Exemple

Une collectivité territoriale sollicite pour un agent la prise en charge d'un accompagnement sur le lieu de travail à raison de 24 heures mois pour un montant annuel de 16 770 €.
Aucun autre financement ne vient en déduction de la dépense.

Vous devrez saisir :
- au titre du montant de la dépense, le coût dans la limite de 25H par semaine soit 16 770€.
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense

		FOR		D		19		R1		Bilan de compétence et bilan professionnel		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner le coût du bilan.		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement ou saisir "0".		-		Exemple

Un employeur demande la prise en charge du bilan de compétences d'un agent d'un montant de 1600€.
Aucun autre financement ne vient en déduction de la dépense.

Vous devrez saisir :
- au titre du montant de la dépense, le coût du bilan soit 1600€
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense

		FOR		G		20		R1		Formation destinée à compenser le handicap		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner le coût de la formation.		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement ou saisir "0".		-		Exemple

Une collectivité territoriale demande la prise en charge du coût d'une formation visant à maitriser l'outil informatique avec une interface vocale d'un montant de 3 000 €.
Aucun autre financement ne vient en déduction de la dépense.

Vous devrez saisir :
- au titre du montant de la dépense, le coût de la formation soit 3 000€.
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense

		FOR		H		20		R1		Formation compensation du handicap : remboursement de la rémunération		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner le coût de la rémunération de la personne uniquement pendant la formation.		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement ou saisir "0".		-		Exemple

Un centre hospitalier demande la prise en charge de la rémunération de 1937,60€ d'un agent pendant les 15 jours de stage de remise de son chien guide.
Aucun autre financement ne vient en déduction de la dépense.

Vous devrez saisir :
- au titre du montant de la dépense, le montant plafonné à 1937,60€.
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense

		FOR		K		21		R1		Formation dans le cadre de la période de préparation au reclassement (PPR)		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner le coût de la formation.		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement ou saisir "0".		-		Exemple

Un agent en période de préparation au reclassement effectue une formation de secrétaire assistante d'un montant de 2 000 €.
Aucun financement ne vient en déduction de la dépense.

Vous devrez saisir :
- le coût de la prestation soit 2 000 €
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense

		FOR		E		22		R1		Formation dans le cadre d’un reclassement statutaire ou d’un changement d’affectation pour inaptitude		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner le coût de la formation.		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement ou saisir "0".		-		Exemple

Une collectivité territoriale demande la prise en charge du coût de la formation de secrétaire assistante d'un agent reclassé d'un montant de 4 977€ .
Aucun autre financement ne vient en déduction de la dépense.

Vous devrez saisir :
- au titre du montant de la dépense, le montant plafonné à 4 977 €
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense

		FOR		L		23		R1		Formation de reconversion d’un agent atteint d’une maladie évolutive		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner le coût de formation.
		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement ou saisir "0".		-		Exemple

Un agent d'un établissement hospitalier atteint d'une maladie auto-immune fait l'objet d'une proposition de reconversion par le comité médical afin d'éviter l'inaptitude nécessitant une formation d'un montant de 7990 €.
Aucun autre financement ne vient en déduction de la dépense.

Vous devrez saisir :
- au titre du montant de la dépense, le montant de la facture de 7990 €.
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense

		FOR		M		23		R1		Remboursement de la rémunération (Formation de reconversion d’un agent atteint d’une maladie évolutive)		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner le coût de la rémunération de la personne uniquement pendant la formation.
		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement ou saisir "0".		-		Exemple

Une collectivité territoriale demande la prise en charge de la rémunération d'un agent en formation de reconversion pour raison de santé. Le coût salarial pour un mois (105 heures travaillées) s'élève à 3873,33 € .
Aucun autre financement ne vient en déduction de la dépense.

Vous devrez saisir :
- au titre du montant de la dépense, le coût salarial correspondant aux nombre d'heures effectives de formation (60h) soit à 2 212,80€ (3873,33/105x60).
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense

		FOR		J		24		R1		Formation dans le cadre de l'apprentissage		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner le coût de la formation.		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement (CNFPT, ANFH, Région,…) ou saisir "0".		-		Exemple

Une collectivité territoriale demande la prise en charge du coût de la formation d'un apprenti en Bac pro Aménagements paysagers au titre de la 2ème année d'un montant de 5 833,33 €.
Le CNFPT et le Conseil régional participe chacun à hauteur de 1458,33€.

Vous devrez saisir :
- le coût de la prestation soit 5 833,33 €
- au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense, vous devez saisir 2916,66€ (CNFPT : 1458,33€ + Conseil régional : 1458,33€)

		FOR		I		25		R1		Surcoûts liés aux actions de formation		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner les surcoûts suivants liés à la formation : hébergement spécifique, transport spécifique, surcoût pédagogique.		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement ou saisir "0".		-		Exemple

Une collectivité territoriale demande la prise en charge des frais d'hébergement spécifiques liés à une formation d'un montant de  3 006,80 € .
Aucun autre financement ne vient en déduction de la dépense.

Vous devrez saisir :
- au titre du montant de la dépense, le montant plafonné à 3 006,80 €
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense

		INS		E		26		R1		Chèques emploi service, chèque vacances		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner uniquement le supplément de versement de chèques vacances ou  chèque emploi service justifié par la situation de handicap de l'agent.		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement.		-		Exemple

Une collectivité demande la prise en charge de CESU pour 4 agents d'une valeur unitaire de 800€ .
Aucun autre financement ne vient en déduction de la dépense.

Vous devrez saisir :
- au titre du montant de la dépense, le montant plafonné à 300€ par agent soit 1 200€
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense

		INF		J		27		R4		Communication, information et sensibilisation des collaborateurs		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner le coût des actions de communication, information et sensibilisation des collaborateurs dans la limite des plafonds ci-dessous :
- Effectif inférieur à 350 : 2000€
- Effectif compris entre 350 et 9 999 : 10 000€
- Effectif compris entre 10 000 et 49 999 : 15 000€
- Effectif supérieur à 49 999 : 20 000€
		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement.		-		Exemple

Un centre hospitalier demande la prise en charge d'une action de sensibilisation aux troubles dys pendant la SEPH d'un montant de 2 400€ .
Aucun autre financement ne vient en déduction de la dépense.

Vous devrez saisir :
- au titre du montant de la dépense, le montant plafonné à 2 400 €
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense

		RTH		A		28		R1		Formation des acteurs internes de la politique handicap		Champ : Montant total de la dépense

Vous devez renseigner le coût de la formation.		Champ : Cumul des autres financements venant en déduction du montant de la dépense

Vous devez renseigner les financements venant en déduction du montant total de la dépense présentée au remboursement (CNFPT, ANFH,…) ou saisir "0".		-		Exemple

Une collectivité  demande la prise en charge de la formation du référent handicap d'un montant de 2 280€ .
Aucun autre financement ne vient en déduction de la dépense.

Vous devrez saisir :
- au titre du montant de la dépense, le montant plafonné à 2 280 €
- 0 € au titre des financements venant en déduction du montant de la dépense

		ACB		G		29		R4		Pré-audit ou audit rapide d'accessibilité

-> texte à saisir

		ACB		H		30		R4		Audit initial d'accessibilité site ou applicatif

-> texte à saisir

		ACB		I		31		R4		Appui à la mise en œuvre de l'accessibilité

-> texte à saisir

		ACB		J		32		R4		Audit de validation 

-> texte à saisir

Voir si l'employeur met 30
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Référentiel Aides & Convention -v1.xlsx
param_type_dispositif

		code_type_dispositif		libelle_court		libelle_long		code_utilisateur_creation		code_utilisateur_modification		date_creation		date_modification

		ACB		ACCESSIBILITE NUMERIQUE ECOLES		ACCESSIBILITE NUMERIQUE ET ECOLES DE LA FONCTION PUBLIQUE		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09

		ACC		ACCOMPAGNER LES PERSONNES		ACCOMPAGNER LES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP VIA DES AIDES HUMAINES		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09

		ACS		ACCESSIBILITE POSTE DE TRAVAIL		RENFORCER L'ACCESSIBILITE AU POSTE DE TRAVAIL		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09

		APP		RECRUTER UN COLLABORATEUR		RECRUTER UN COLLABORATEUR EN SITUATION DE HANDICAP		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09

		COV		MESURES EXCEPTIONNELLES COVID		MESURES EXCEPTIONNELLES COVID		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		dispositifs

		DEP		DEVELOPPER POLITIQUE HANDICAP		ACCOMPAGNER L'EMPLOYEUR DANS LE DEVELOPPEMENT D'UNE POLITIQUE HANDICAP		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		aides

		FOR		FORMER LES BOE		FORMER LES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09

		INF		INFORMER ET SENSIBILISER		COMMUNIQUER, INFORMER ET SENSIBILISER LES COLLABORATEURS		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		convention

		RTH		FORMER LES COLLABORATEURS		FORMER LES PERSONNES EN RELATION AVEC LES AGENTS EN SITUATION DE HANDICAP		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09

		TRP		CONDITIONS DE TRANSPORT		AMELIORER LES CONDITIONS DE TRANSPORT		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09

		AMG		AMENAGER LES POSTES DE TRAVAIL		AMENAGER LE POSTE DE TRAVAIL D'UNE PERSONNE EN SITUATION DE HANDICAP		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09

		INS		AMELIORER CONDITIONS DE VIE		FAVORISER L'ACCES AUX AIDES DESTINEES A AMELIORER LES CONDITIONS DE VIE PERSONNELLES ET PROFESSIONNELLES DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09

		FSA		Qualifier agents sur handicap		Qualifier les agents sur le handicap au travail en organisant des sessions de formation		FI2		FI2		7/25/22 12:07		7/25/22 12:07

		RED		Recrutement fonction publique		Favoriser le recrutement de travailleurs handicapés dans la fonction publique		FI2		FI2		7/25/22 12:07		7/25/22 12:07		dispositifs

		FRM		Maintien emploi reclassement		Favoriser le maintien dans l'emploi et le reclassement		FI2		FI2		7/25/22 12:07		7/25/22 12:07		spécifiques 

		FRA		Recrutement apprentis		Favoriser le recrutement de nouveaux apprentis en situation de handicap dans la fonction publique		FI2		FI2		7/25/22 12:07		7/25/22 12:07		conventions

		INN		Action innovante axe optionnel		Action innovante (axe optionnel)		FI2		FI2		7/25/22 12:07		7/25/22 12:07

		DHC		Innovation		Innovation (dispositif hors catalogue)		FI2		FI2		7/25/22 10:34		7/25/22 10:34

		DNF		Autres dispositifs		Autres dispositifs ou participation de l'employeur		FI2		FI2		7/25/22 10:34		7/25/22 10:34
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param_sous_type_dispositif

		code_type_dispositif		code_sous_type_dispositif		num_ordre_affichage		libelle_court		libelle_long		code_utilisateur_creation		code_utilisateur_modification		date_creation		date_modification		description

		ACB		G		38		29		Diagnostic d’accessibilité des sites et applicatifs internet ou à usage strictement interne		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Le FIPHFP participe au financement du diagnostic (pré-audit ou audit flash) d'accessibilité visant à évaluer la conformité du site ou de l’applicatif internet / intranet avec le référentiel général d’amélioration de l’accessibilité (RGAA). Le montant maximum est de 750€ (site/ application web à usage strictement interne) ou 325 € (site/ application web semi-public).

		ACB		B		42		.		Accessibilité écoles du service public		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Accessibilité écoles du service public

		ACB		K		39		30		Mise en accessibilité des sites et applicatifs internet ou à usage strictement interne		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Le FIPHFP participe à la prise en charge financière des audits d’accessibilité (évaluation détaillée ou audits de conformité) pouvant être sollicités par les employeurs publics, intégrant si besoin un support technique en accessibilité pour la mise en œuvre de leur site ou application web semi-publics (externes) ou à usage strictement interne (intranet, applications propres à un métier…). Le financement est fonction de la complexité du site : de 1 600€ à 6 000€.

		ACB		D		48		.		Convention numérique		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Convention numérique

		ACB		J		47		.		Audit de validation accessibilité site ou applicatif		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Audit de validation accessibilité site ou applicatif

		ACB		F		49		.		Formation diplomante, qualifiante ou certifiante accessibilité numérique		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		(jusqu'au 31/12/2021 - Remplacée par l'Aide à la formation des acteurs internes de la politique handicap ) Cette aide a pour objet la prise  en charge du cout de la formation individuelle  à l’accessibilité numérique.

		ACB		C		43		.		Accessibilité salle de formation CDG		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Accessibilité salle de formation CDG

		ACB		E		50		.		Sensibilisation et formation accessibilité numérique		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		(jusqu'au 31/12/2021) Le FIPHFP participe au financement des actions de sensibilisation et de formation collective  à l'accesibilité numérique dans le but de favoriser l’appropriation et la connaissance des enjeux relatifs à l’accessibilité numérique des acteurs internes à l’employeur (comment rendre accessible un site internet, quels enjeux pour les employeurs publics, modalités d’application du référentiel général d'accessibilité pour les administrations -RGAA-, …).

		ACB		H		45		.		Audit initial d'accessibilité site ou applicatif		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Audit initial d'accessibilité site ou applicatif

		ACB		I		46		.		Suivi des améliorations suite à audit RGAA		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Suivi des améliorations suite à audit RGAA

		ACC		J		18		17		Interprète en langue des signes		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide vise à faciliter la communication des personnes en situation de handicap présentant une déficience auditive dans le cadre de leur activité professionnelle.

		ACC		K		19		17		Interface de communication et transcripteurs		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide vise à faciliter la communication des personnes en situation de handicap présentant une déficience auditive dans le cadre de leur activité professionnelle. Le montant maximum est de : 29 euros par heure pour le coût des interfaces de communication et transcripteurs.

		ACC		L		16		15		Auxiliaire dans le cadre des activités professionnelles		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide a pour but de compenser un geste professionnel que l’agent ne peut pas réaliser en raison de son handicap et qui est exécuté par une autre personne (auxiliaire professionnelle). La prise en charge horaire est plafonnée sur la base :	des 2/3 de la dépense et d’un plafond horaire

		ACC		M		15		14		Auxiliaire dans le cadre des actes quotidiens dans la vie professionnelle		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide a pour objectif de compenser le handicap de l’agent dans le cadre des activités de la vie quotidienne pendant le temps de travail par l’intervention d’une aide humaine externe. La prise en charge horaire est plafonnée au montant du 1er élément de la prestation de compensation du handicap (1er niveau) dans la limite de 5 heures par jour.

		ACC		O		22		18		Dispositif d'accompagnement : Evaluation des capacités professionnelles		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide vise à proposer aux agents un accompagnement pluridisciplinaire et multimodal afin de favoriser le maintien dans l’emploi. Il s’agit d’une offre différente du dispositif d’emploi accompagné (DEAc). Selon le besoin, un ou plusieurs des dispositifs peuvent être mobilisés : Le montant maximum est de 10 000 euros / an

		ACC		S		21		17		Visio-interprétation en LSF		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide vise à faciliter la communication des personnes en situation de handicap présentant une déficience auditive dans le cadre de leur activité professionnelle. Le montant maximum est de : 60% du coût dans la limite de 6 000 euros/ an pour la participation au financement d’un équipement de visio-interprétation en langue des signes à hauteur.

		ACC		N		17		16		Aide au tutorat d’accompagnement des personnes en situation de handicap		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide vise à financer le temps spécifique d’un collaborateur interne de l’employeur formé à la fonction de tuteur afin de favoriser l’accueil et l’intégration de la personne handicapée nouvellement recrutée ou l’accompagnement sur un nouveau poste dans le cadre d’un reclassement ou d’un changement d’affectation. Actuellement le FIPHFP prend en charge la rémunération du tuteur dans la limite de 240 heures par an.

		ACC		P		23		18		Dispositif d'accompagnement : Soutien médico-psychologique		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide vise à proposer aux agents un accompagnement pluridisciplinaire et multimodal afin de favoriser le maintien dans l’emploi. Il s’agit d’une offre différente du dispositif d’emploi accompagné (DEAc). Le montant maximum est de 3 000 euros par an pour les frais d’évaluation des capacités professionnelles de la personne.

		ACC		Q		24		18		Dispositif d'accompagnement : Accompagnement externe sur le lieu de travail		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide vise à proposer aux agents un accompagnement pluridisciplinaire et multimodal afin de favoriser le maintien dans l’emploi. Il s’agit d’une offre différente du dispositif d’emploi accompagné (DEAc). Selon le besoin, un ou plusieurs dispositifs peuvent être mobilisés : Le montant maximum est de 31 000 euros par an.

		ACC		R		20		17		Codeurs en langue parlée complétée (LPC)		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide vise à faciliter la communication des personnes en situation de handicap présentant une déficience auditive dans le cadre de leur activité professionnelle. Le montant maximum est de : 80 euros par heure pour  les codeurs en langue parlée complétée (LPC)

		ACS		B		99999		.		Accessibilité au poste de travail		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Accessibilité au poste de travail

		AMG		T		99999		.		Télétravail (cout d'installation)		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Télétravail (cout d'installation)

		AMG		U		99999		.		Télétravail (abonnement et maintenance)		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Télétravail (abonnement et maintenance)

		AMG		Q		13		12		Etude de poste		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Le FIPHFP finance la réalisation d’une étude du poste de travail en vue de l’aménagement du poste de travail d’un bénéficiaire de l’obligation d’emploi ou en restriction d’aptitude durable. Le montant maximum est de : 3 000 euros pour une étude ergonomique réalisé en externe, 1 300 euros pour une étude ergonomique réalisé en interne

		AMG		R		14		13		Aide à l’adaptation du poste de travail d’une personne en situation de handicap		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide a pour objectif de permettre l’insertion et/ou le maintien dans l’emploi par l’adaptation du poste de travail d’une personne handicapée. L’aide peut être accordée pour un aménagement sur le lieu de travail ou au domicile dans le cadre du télétravail. Dans le cadre de l’apprentissage, l’aide peut être accordée pour l’aménagement au sein du Centre de Formation. Son montant maximum est de 10 000 euros.

		APP		A		8		7		Indemnité d'apprentissage		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide vise à favoriser le développement de l’apprentissage en participant au financement de la rémunération de l’apprenti. Le montant pris en charge est de 80% de la rémunération de l’apprenti.

		APP		D		9		8		Accompagnement socio-pédagogique (apprenti, pacte, CUI-CAE, PEC-AE)		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide vise à participer à la prise en charge des frais d’accompagnement socio-pédagogique spécifique des personnes en situation de handicap en apprentissage, en contrat Pacte, en contrats aidés (CAE-CUI-PEC) afin de créer les conditions de réussite de l’insertion dans le milieu professionnel. Le montant maximum pris en charge est égal à 520 fois le SMIC horaire brut.

		APP		J		12		11		Prime à l’insertion vers le milieu ordinaire		FI2		FI2		7/8/22 13:43		7/8/22 13:43		Prime à l’insertion vers le milieu ordinaire. Cette aide vise à favoriser l’embauche à temps partiel d’une personne exerçant une activité professionnelle à temps partiel en ESAT. Son montant  est de 2 000 euros.

		APP		H		11		10		Indemnité de stage		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide vise à favoriser l’immersion en milieu professionnel des élèves et étudiants en situation de handicap en prenant en charge une partie de l’indemnité de stage. Le montant pris en charge est plafonné au plafond horaire de la Sécurité Sociale, pour une durée égale à 35 heures hebdomadaires.

		APP		B		33		.		Prime d'insertion d'un apprenti		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		(jusqu'au 31/12/2021 - Remplacée par la Prime à l'insertion durable) Le FIPHFP verse une prime à l’insertion si, à l’issue du contrat d’apprentissage, l’employeur titularise l’apprenti ou conclut avec lui un contrat à durée indéterminée. Le FIPHFP verse une prime forfaitaire d’insertion d’un montant de 1 600€.

		APP		C		5		.		Aide financière pour l'apprenti		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		(jusqu'au 31/12/2021 - Remplacée par l'Aide au parcours dans l'emploi des personnes handicapée) Le FIPHFP verse à l’apprenti, via l’employeur public, une aide forfaitaire visant à couvrir les frais inhérents à l’entrée en apprentissage d'un montant de 1 525€.

		APP		F		31		.		Prime à la signature d'un CDD (pacte, CUI-CAE, PEC-AE)		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		(jusqu'au 31/12/2021 - Remplacée par la Prime à l'insertion durable) Le FIPHFP souhaite favoriser l’insertion durable des personnes en situation de handicap en contrat d’accompagnement dans l’emploi (CUI-CAE-PEC), emplois d’avenir, par le versement d’aides financières complétant les dispositifs existants. Le FIPHFP verse une prime de 2 000 € à la signature du contrat d’une durée déterminée (minimum un an)

		APP		G		32		.		Prime à la titularisation (pacte, CUI-CAE, PEC-AE)		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		(jusqu'au 31/12/2021 - Remplacée par la Prime à l'insertion durable) Le FIPHFP souhaite favoriser l’insertion durable des personnes en situation de handicap en contrat d’accompagnement dans l’emploi (CUI-CAE-PEC), emplois d’avenir, par le versement d’aides financières complétant les dispositifs existants. Le FIPHFP verse une prime d’insertion durable de 4 000 € lorsque la titularisation de la personne est prononcée

		APP		I		10		9		Prime à l’insertion durable		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide vise à favoriser l’insertion durable dans l’emploi des apprentis, CUI-CAE, PEC, service civique, par l’attribution d’une prime lors de la signature d’un contrat à durée indéterminée ou de la titularisation. Le montant de l’aide est de 4 000 euros.

		COV		B		99999		.		Aide à l'équipement informatique des apprentis pendant la période de confinement		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Aide exceptionnelle (confinement) : Cette aide a pour objectif de permettre aux apprentis en activité chez les employeurs publics de continuer leur scolarité à distance dans le cadre de la pandémie actuelle de COVID-19 en prenant en charge dans la limite d’un plafond de 500€ les frais d’équipements informatiques de l’apprenti.

		COV		A		99999		.		Aide pour le travail à distance pendant la période de confinement		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Aide exceptionnelle (confinement) : Cette aide a pour objectif, dans le cadre de la pandémie et à titre exceptionnel de favoriser le travail à distance pour les travailleurs handicapés qui ne sont pas en télétravail en participant à l’achat d’un équipement informatique et la connexion à distance dans la limite d’un plafond de 1 000€.

		COV		C		40		EXC		Masque transparent inclusif (MTI)		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Le FIPHFP participe à la prise en charge du coût des masques inclusifs permettant aux agents en situation de handicap en emploi, et à leur entourage professionnel, de pouvoir continuer à communiquer dans des conditions sécurisées dans les conditions ci-après  : - Application d’une franchise pour chaque masque de 3€, - Montant de prise en charge unitaire plafonné à 5€

		DEP		C		7		6		Abonnement plateforme milieu protégé		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide vise à favoriser l’achat de prestations et de biens auprès du milieu protégé en proposant notamment un système dématérialisé d’annuaire pour connaitre l’offre local, une place de marché, une assistance juridique. Le montant maximum est de 7 000 euros par année.

		DEP		A		99999		.		Diagnostics politique handicap		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Diagnostics politique handicap

		DHC		A		51		.		Innovation (dispositif hors catalogue)		FI2		FI2		3/28/22 13:46		3/28/22 13:46		

		DNF		A		52		.		Autres dispositif ou participation de l'employeur		FI2		FI2		3/28/22 13:46		3/28/22 13:46		

		FOR		E		29		22		Formation dans le cadre d’un reclassement statutaire ou d’un changement d’affectation pour inaptitude		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide vise à financer la formation permettant le maintien dans l’emploi d’un agent reconnu inapte reclassé statutairement (changement de corps et de grade) ou affecté à un autre emploi de son grade (changement d’affectation pour raison de santé). Le financement porte sur le coût de la formation. Le montant maximum de la formation est 10 000 €

		FOR		F		30		22		Reclassement-Reconversion professionnelle : remboursement de la rémunération		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide vise à financer la formation permettant le maintien dans l’emploi d’un agent reconnu inapte reclassé statutairement (changement de corps et de grade) ou affecté à un autre emploi de son grade (changement d’affectation pour raison de santé). Le financement porte sur le coût de la formation. Le montant maximum de la formation est de 10 000€

		FOR		G		26		20		Formation destinée à compenser le handicap		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide vise à financer la formation liée à l’intervention de prestataires spécialisés en lien avec des matériels spécifiquement conçus pour la compensation du handicap ou les formations spécifiques (lecture labiale, LSF, chien d’aveugle…). Son montant maximum est de 5 000 euros. La rémunération de l’agent est prise en charge pendant la durée de la formation.

		FOR		H		27		20		Formation compensation du handicap : remboursement de la rémunération		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide vise à financer la rémunération de l’agent pendant la durée de la formation liée à l’intervention de prestataires spécialisés en lien avec des matériels spécifiquement conçus pour la compensation du handicap ou les formations spécifiques (lecture labiale, LSF, chien d’aveugle…).

		FOR		I		34		25		Surcoûts liés aux actions de formation		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide vise à permettre aux agents en situation de handicap de participer à une formation adaptée.

		FOR		J		33		24		Formation dans le cadre de l'apprentissage		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide vise à participer au financement de la formation des apprentis en situation de handicap. Le montant maximum est de 10 000 euros par année de scolarité.

		FOR		K		28		21		Formation dans le cadre de la période de préparation au reclassement (PPR)		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide vise, à titre expérimental, à participer au financement des actions de formation engagées dans le cadre de la période de préparation au reclassement. Durant cette période, le fonctionnaire est en position d'activité et perçoit le traitement correspondant. Le montant maximum pris en charge au titre de la formation est de 10 000 euros.

		FOR		M		32		23		Remboursement de la rémunération (Formation de reconversion d’un agent atteint d’une maladie évolutive)		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide vise à participer au financement de la formation de reconversion d’une personne atteinte d’une maladie évolutive conduisant à terme à une inaptitude sur son poste. Cette aide ne peut être mobilisée que sur décision du comité médical. Le prend en charge 60% de la rémunération pendant la durée de la formation

		FOR		D		25		19		Bilan de compétence et bilan professionnel		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide vise à financer la mise en place d’un bilan de compétence ou professionnel pour accompagner l’agent en situation de handicap dans l’identification de ses aptitudes, potentiels et motivations professionnelles afin de définir un projet professionnel. Son montant maximum est de 2 000 euros.

		FOR		L		31		23		Formation de reconversion d’un agent atteint d’une maladie évolutive		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide vise à participer au financement de la formation de reconversion d’une personne atteinte d’une maladie évolutive conduisant à terme à une inaptitude sur son poste. Cette aide ne peut être mobilisée que sur décision du comité médical. Le montant maximum est de 10 000 euros.

		FRA		A		9				Recrutements d'apprentis		FI2		FI2		7/18/22 13:46		7/18/22 13:46		Apprentis recrutés chez les employeurs affiliés.
Un apprenti est considéré comme recruté lorsqu'il signe un contrat d'apprentissage avec un employeur affilié au CDG. 
Un apprenti est considéré comme pérennisé s'il signe un contrat d'au moins 12 mois avec un employeur de la fonction publique à la suite de son contrat d'apprentissage signé avec un employeur affilié au CDG.
Le financement se fait par tranche :
Niveau 0 du financement : constituer un vivier d'apprentis, contacter les CFA, rassembler les demandes des employeurs.
Niveau I du financement : 3 à 10 apprentis recrutés chez les employeurs affiliés. 9 000€ pour chaque apprenti.
Niveau II du financement : 11 à 20 apprentis recrutés chez les employeurs affiliés dont 1 pérennisé à la suite de son apprentissage chez les employeurs de la fonction publique. 6 000€ pour chaque apprenti.
Niveau III du financement : 21 à 30 apprentis recrutés dont 5 pérennisés à la suite de leur apprentissage chez les employeurs de la fonction publique. 4 000€ pour chaque apprenti.
Niveau IV du financement : plus de 31 apprentis recrutés dont au moins 10 pérennisés à la suite de leur apprentissage chez les employeurs de la fonction publique. 2 000€ pour chaque apprenti.

		FRM		A		5				Étude de niveau 1		FI2		FI2		7/18/22 13:46		7/18/22 13:46		Accompagnement social en 1ère demande. \nL'accompagnement comprend le cas échéant: \n- Diagnostique de la situation spécifique nécessitant une compensation du handicap \n- Demande RQTH, PCH, AAH,… \nUn accompagnement n'est sollicitable qu'une fois par personne. Peut concerner un BOE ou un agent apte avec restriction. \nLe montant financé est de 300€ par étude.

		FRM		B		6				Étude de niveau 2		FI2		FI2		7/18/22 13:46		7/18/22 13:46		Études ergonomiques simples. Etude ergonomique simple. \nConcerne un BOE uniquement. \nLe montant financé est de 1300€ par étude

		FRM		C		7				Étude de niveau 3		FI2		FI2		7/18/22 13:46		7/18/22 13:46		Études ergonomiques complexes. \nEtude ergonomique complexe. \nConcerne uniquement un BOE. \nLe montant financé est de 1900€ par étude

		FRM		D		8				Étude de niveau 4		FI2		FI2		7/18/22 13:46		7/18/22 13:46		Bilans de compétences et bilans professionnels. \nBilan de compétences ou bilan professionnel rélaisé par le CDG. \nPeut concerner un BOE ou un agent apte avec restriction. \nLe montant financé est de 2000€ par étude

		FSA		A		1				Informer et sensibiliser sur la politique handicap		FI2		FI2		7/18/22 13:46		7/18/22 13:46		Sessions d'information et de sensibilisation sur le handicap. \nOrganiser une formation sur la politique d'insertion et de maintien dans l'emploi des personnes en situation de handicap. \nChaque formation doit comprendre au moins 10 agents pour les CDG de moins de 10 000 agents, 20 pour les autres.

		FSA		B		2				Former les personnes en charge de la déclaration et de la saisie des aides		FI2		FI2		7/18/22 13:46		7/18/22 13:46		Sessions de formation (DOETH, Aides). \nOrganiser une formation à la DOETH. \nOrganiser une formation à la saisie des demandes d'intervention du FIPHFP sur la plateforme et au catalogue des interventions. \nChaque formation doit comprendre au moins 10 agents d'organismes différents pour les CDG de moins de 10 000 agents, 20 pour les autres.

		INF		J		36		27		Communication, information et sensibilisation des collaborateurs		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Le FIPHFP finance les dépenses de communication, d’information et de sensibilisation collectives des collaborateurs en lien avec des actions favorisant l’insertion et le maintien dans l’emploi des personnes en situation de handicap. Le montant maximum est fonction notamment de la taille de l’employeur.

		INN		A		10				Action innovante		FI2		FI2		7/18/22 13:46		7/18/22 13:46		Action innovante.\nMettre en œuvre une action innovante au service de l'emploi et/ou du maintien des personnes en situation de handicap.

		INS		E		35		26		Chèques emploi service, chèque vacances		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Le FIPHFP participe au financement des Chèques Emploi Service Universels et Chèques vacances mis en place par l’employeur à destination des agents en situation de handicap. Le financement correspond au supplément versé pour compenser la situation de handicap de l’agent dans la limite d’un plafond annuel de 300€ par agent.

		INS		G		3		3		Orthèse et prothèses externes		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide permet de participer aux frais d’achat de prothèses et orthèses (autres que prothèses auditives ou fauteuil roulant). Son montant est examiné pour chaque dossier en fonction du handicap et du lien avec la situation de travail.

		INS		H		2		2		Fauteuil roulant		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide permet de participer aux frais d’achat d’un fauteuil roulant et de ses adjonctions, options et réparations. Le montant maximum est de 10 000 euros.

		INS		I		1		1		Prothèses auditives		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide permet de participer aux frais d’achat et de réglage de prothèses auditives. Son montant maximum est de 1 600 euros.

		INS		J		4		4		Aide au parcours dans l’emploi des personnes handicapées		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide permet de participer aux frais engagés dans le cadre du parcours professionnel (frais de déménagement, équipement pédagogique de l’apprenti ou aide au parcours prescrite par le conseiller Pôle emploi, Cap emploi ou Mission locale). Le montant maximum est de 750 euros.

		INS		F		4		.		Aide au déménagement		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		(jusqu'au 31/12/2021 - Remplacée par l'Aide au parcours dans l'emploi des personnes handicapée) Le FIPHFP participe à la prise en charge des frais de déménagement engagés par les personnes qui sont dans l‘obligation de déménager afin d’évoluer dans leur emploi ou de le conserver dans la limite d’un plafond de 765 €.

		RED		A		3				Recrutement durable d'agents BOE du service d'intérim du CDG		FI2		FI2		7/18/22 13:46		7/18/22 13:46		Recrutement durable d'agents BOE du service d'intérim du CDG. \nFavoriser le recrutement durable des TH par l'intermédiaire des "services de remplacement". \nLa notion d'emploi durable correspond au recrutement au titre de "l'article 38", CDD plus de 6 mois, CDI et fonctionnaires stagiaires. Versement de 2 000€ pour chaque recrutement. \nNe sont pas éligibles les agents recrutés par des employeurs conventionnés avec le FIPHFP.

		RED		B		4				Recrutement durable de demandeurs d'emploi BOE formés par le CDG en emploi durable		FI2		FI2		7/18/22 13:46		7/18/22 13:46		Recrutement durable de demandeurs d'emploi BOE formés par le CDG en emploi durable. \nFavoriser le recrutement durable des TH par l'intermédiaire des "services de remplacement". \nLa notion d'emploi durable correspond au recrutement au titre de "l'article 38", CDD plus de 6 mois, CDI et fonctionnaires stagiaires. Versement de 2 000€ pour chaque recrutement. \nNe sont pas éligibles les agents recrutés par des employeurs conventionnés avec le FIPHFP.

		RTH		E		22		.		Formation à la fonction de tuteur		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		(jusqu'au 31/12/2021 - Remplacée par l'Aide à la formation des acteurs internes de la politique handicap ) Le FIPHFP prend en charge les frais de formation du tuteur dans la limite d’un plafond de 2 000€ par an et dans la limite maximale de 5 jours.

		RTH		A		37		28		Formation des acteurs internes de la politique handicap		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Le FIPHFP prend en charge la formation individuelle spécifique au handicap, qu’elle soit diplômante, qualifiante ou continue, des acteurs internes en relation avec des agents en situation de handicap. Le montant maximum est de 10 000 euros par année de formation pour une durée maximale de 3 ans.

		TRP		C		5		5		Aménagement du véhicule personnel		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide permet de financer les équipements adaptés à installer sur le véhicule individuel de la personne pour ses  frais de déplacement  domicile / lieu de travail. Le plafond annuel est de 12 000 euros.

		TRP		A		6		5		Aides aux déplacements en compensation du handicap		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Cette aide permet de financer les frais de déplacement de la personne pour ses trajets domicile / lieu de travail :  taxi, transport adapté, transport par VTC, service interne de transport, co-voiturage interne. Son montant maximum est de 52,63 euros par jour pour un plafond annuel de 12 000 euros.

		TRP		B		39		.		Transport adapté (activités professionnelles)		MIG		MIG		12/1/21 18:09		12/1/21 18:09		Le FIPHFP participe à la compensation du handicap d’un agent en situation de handicap dont les contre-indications médicales ne permettent ni l’usage des transports en commun ni l’utilisation d’un véhicule professionnel ou personnel. Le FIPHFP prend en charge déduction faite des autres financements  le coût du transport dans la limite d’un plafond de 100 € par jour maximum  sur une base de  228 jours maximum par an.
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param_categories_associees

		code_type_dispositif		code_sous_type_dispositif		categorie		date_debut		date_fin		code_utilisateur_creation		code_utilisateur_modification		date_creation		date_modification

		ACB		G		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		ACB		B		AIDE		1/1/17		12/31/20								

		ACB		K		AIDE		1/1/17		8/31/22								

		ACB		H		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		ACB		D		AIDE		1/1/17		12/31/20								

		ACB		F		AIDE		1/1/17		12/31/21								

		ACB		I		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		ACB		C		AIDE		1/1/17		12/31/20								

		ACB		E		AIDE		1/1/17		12/31/21								

		ACB		J		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		ACC		K		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		ACC		S		AIDE		1/1/22		12/31/50								

		ACC		M		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		ACC		L		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		ACC		N		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		ACC		R		AIDE		1/1/22		12/31/50								

		ACC		J		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		ACC		O		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		ACC		P		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		ACC		Q		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		ACS		B		AIDE		1/1/17		12/31/21								

		AMG		T		AIDE		1/1/17		12/31/21								

		AMG		U		AIDE		1/1/17		12/31/21								

		AMG		Q		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		AMG		R		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		APP		D		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		APP		H		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		APP		B		AIDE		1/1/17		12/31/21								

		APP		C		AIDE		1/1/17		12/31/21								

		APP		A		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		APP		J		AIDE		9/1/22		12/31/50								

		APP		I		AIDE		1/1/22		12/31/50								

		APP		F		AIDE		1/1/17		12/31/21								

		APP		G		AIDE		1/1/17		12/31/21								

		COV		B		AIDE		1/1/17		12/31/21								

		COV		A		AIDE		1/1/17		12/31/21								

		COV		C		AIDE		9/9/20		12/31/50								

		DEP		A		AIDE		1/1/17		12/31/21								

		DEP		C		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		FOR		F		AIDE		1/1/17		6/30/22								

		FOR		D		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		FOR		G		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		FOR		H		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		FOR		K		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		FOR		E		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		FOR		L		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		FOR		M		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		FOR		J		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		FOR		I		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		INF		J		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		INS		J		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		INS		I		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		INS		H		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		INS		G		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		INS		F		AIDE		4/7/11		12/31/21								

		INS		E		AIDE		2/16/09		12/31/50								

		RTH		E		AIDE		1/1/17		12/31/21								

		RTH		A		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		TRP		C		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		TRP		B		AIDE		1/1/17		12/31/21								

		TRP		A		AIDE		1/1/17		12/31/50								

		FRA		A		CONV_CDG		1/1/17		12/31/50								

		FRM		A		CONV_CDG		1/1/17		12/31/50								

		FRM		B		CONV_CDG		1/1/17		12/31/50								

		FRM		C		CONV_CDG		1/1/17		12/31/50								

		FRM		D		CONV_CDG		1/1/17		12/31/50								

		FSA		A		CONV_CDG		1/1/17		12/31/50								

		FSA		B		CONV_CDG		1/1/17		12/31/50								

		INN		A		CONV_CDG		1/1/17		12/31/50								

		RED		A		CONV_CDG		1/1/17		12/31/50								

		RED		B		CONV_CDG		1/1/17		12/31/50								

		ACB		G		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		ACB		B		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/20								

		ACB		K		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		8/31/22								

		ACB		H		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		ACB		D		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/20								

		ACB		F		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/21								

		ACB		I		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		ACB		C		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/20								

		ACB		E		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/21								

		ACB		J		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		ACC		K		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		ACC		S		CONV_EMPLOYEUR		1/1/22		12/31/50								

		ACC		M		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		ACC		L		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		ACC		N		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		ACC		R		CONV_EMPLOYEUR		1/1/22		12/31/50								

		ACC		J		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		ACC		O		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		ACC		P		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		ACC		Q		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		ACS		B		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/21								

		AMG		T		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/21								

		AMG		U		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/21								

		AMG		Q		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		AMG		R		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		APP		D		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		APP		H		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		APP		B		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/21								

		APP		C		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/21								

		APP		A		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		APP		J		CONV_EMPLOYEUR		9/1/22		12/31/50								

		APP		I		CONV_EMPLOYEUR		1/1/22		12/31/50								

		APP		F		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/21								

		APP		G		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/21								

		COV		B		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/21								

		COV		A		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/21								

		COV		C		CONV_EMPLOYEUR		9/9/20		12/31/50								

		DEP		A		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/21								

		DEP		C		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		DHC		A		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		DNF		A		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		FOR		F		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		6/30/22								

		FOR		D		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		FOR		G		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		FOR		H		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		FOR		K		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		FOR		E		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		FOR		L		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		FOR		M		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		FOR		J		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		FOR		I		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		INF		J		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		INS		J		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		INS		I		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		INS		H		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		INS		G		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		INS		F		CONV_EMPLOYEUR		4/7/11		12/31/21								

		INS		E		CONV_EMPLOYEUR		2/16/09		12/31/50								

		RTH		E		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/21								

		RTH		A		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		TRP		C		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								

		TRP		B		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/21								

		TRP		A		CONV_EMPLOYEUR		1/1/17		12/31/50								
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param_piece_justificative

		code_piece		code_ged		libelle_long		code_utilisateur_creation		code_utilisateur_modification		date_creation		date_modification		libelle_court

		AAT		DIV001		Attestation d'achèvement des travaux et de respect des règles d'accessibilité à produire lors de la demande de paiement		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Attestation d'achèvement des travaux et de respect des règles d'accessibilité (pour paiement)

		ACC		DIV001		Convention annuelle d'une action d'accompagnement		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Convention relative à l'action d'accompagnement

		ACM		DIV001		Avis du comité médical en cas de reclassement		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Avis du comité médical ou de la commission de réforme

		ACO		DIV001		Attestation d'accord du DTH dans le cadre des mesures exceptionnelles liées au COVID		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Attestation d'accord du DTH dans le cadre des mesures exceptionnelles liées au COVID

		ADA		DIV001		Attestation établie par le médecin traitant, du travail et les RH indiquant la durée d'accompagt		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Attestation établie par le médecin traitant, du travail et les RH indiquant la durée d'accompagt

		AET		DIV001		Justificatif de la mission de tutorat (nature du tutorat, informations sur tuteur, relevé des heures de présence)		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Justificatif de la mission de tutorat (nature du tutorat, informations sur tuteur, nombre d'heures)

		APC		DIV001		Attestations de prise en charge, ou de non prise en charge, de ce type de dépense par les organismes concernés		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Attestations de prise en charge, ou non, de ce type de dépense par les organismes concernés

		APJ		DIV001		Autre pièce complémentaire relative aux aides		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Autres pièces justificatives relatives aux aides

		ATD		DIV001		Attestation de l'employeur justifiant le déménagement		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Attestation de l'employeur justifiant le déménagement

		ATT		DIV001		Etat certifié conforme du coût salarial (salaires brut + charges patronales)		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Etat déclaratif certifié conforme de prise en charge du coût salarial de l’apprenti

		CAG		DIV001		Photocopie de la carte grise		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Carte grise

		CAR		DIV001		Contrat d'apprentissage										Contrat d'apprentissage

		CDD		DIV001		Copie du contrat à durée déterminée ou indéterminée		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Document justifiant la nature du contrat : apprenti, CDD, emploi aidé, service civique, stagiaire

		CDI		DIV001		Document justifiant le type de contrat antérieur à l'insertion (apprenti, CDD, emploi aidé,stage...)		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Document justifiant le type de contrat antérieur à l'insertion (apprenti, CDD, emploi aidé,stage...)

		CHS		DIV001		Avis du CHSCT ou du CT		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Avis du CHSCT ou du CT

		COF		DIV001		Convention de formation		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Convention de formation

		CON		DIV001		Justificatif de l'existence d'une convention passée avec l'organisme gestionnaire		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Justificatif de l'existence d'une convention passée avec l'organisme gestionnaire

		COS		DIV001		Convention de stage		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Convention de stage

		COT		DIV001		Convention de télétravail		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Convention de télétravail

		COW		DIV001		Statut agent : Contrat de travail, fiche de paie, dernier échelon, certifiant le rattachement à l'employeur		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Document permettant de justifier la présence à l'effectif (Dernier bulletin de paie )

		CPR		DIV001		Convention relative à l établissement d’un Projet de Préparation au Reclassement (PPR)		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Convention relative à l établissement d’un Projet de Préparation au Reclassement (PPR)

		DES		DIV001		Description des opérations de travaux		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Rapport de pré-audit

		DOR		DIV001		Devis ou offre retenue		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		En cas de devis (devis,mémoire,état récap)

		DUR		DIV001		Contrat durable signé (CDD + 6 mois, arrêté de titularisation, CDI)										Contrat durable signé (CDD + 6 mois, arrêté de titularisation, CDI)

		ERG		DIV001		Etude ergonomique effectuée par un ergonome , un médecin professionnel pour les aménagements spécifiques datée et signée		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Etude ergonomique datée et signée par le médecin du travail

		ETA		DIV001		Etat de présence de l'aidé et de l'aidant		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Etat déclaratif certifié conforme du nombre d'heures d'auxiliaire de vie professionnelle

		ETU		DIV001		Etudes, diagnostic handicap réalisées		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Etudes, diagnostic handicap réalisées

		FAC		FAC001		Copie de la facture (acquittée ou mandatée)		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Justificatif de paiement (facture,mémoire,état récap)

		FIC		DIV001		Fiches de postes respectives de l'aidé et de l'aidant précisant les activités assurées par l'aidant au profit de l'aidé		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Etat déclaratif certifié conforme du nombre d'heures de tutorat

		FPO		DIV001		Fiche de poste de la personne en formation		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Fiche de poste de la personne en formation

		JET		DIV001		Documents justifiant l'étude (Compte rendu accompagnement, études ergonomique,bilan de compétences, professionnels…)										Documents justifiant l'étude

		JFC		DIV001		Justificatif de participation à la formation du CDG										Justificatif de participation à la formation du CDG

		JFO		DIV001		Justificatifs de la session de formation (Programme, participants et nom des collectivités, supports, enquête de satisfaction)										Justificatifs de la session de formation

		JFS		DIV001		Justificatif de fin de stage		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Etat déclaratif certifié conforme de prise en charge de l'indemnité de stage

		JPC		DIV001		Justificatifs des remboursements : sécurité sociale, mutuelle		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Justificatifs des remboursements : sécurité sociale, mutuelle, PCH

		JQB		DIV001		Justificatif d'éligibilité (RQTH, certificat inaptitude ou aptitude, PV de reclassement, voir tableau de justificatifs)		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Document justifiant le handicap de l'agent (cf catalogue)

		JRI		DIV001		Justificatif du nombre de jours réalisés en interne		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Etat déclaratif du nombre d'heures de formation

		JSU		DIV001		Justificatifs pour les surcoûts liés à la formation		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Etat récapitulatif certifié des surcoûts de formation  ou facture

		JUP		DIV001		Justificatifs de présence lors de la formation		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Attestation de présence

		LAA		DIV001		Label accessibilité		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Déclaration de conformité

		LEA		DIV001		Lettre d'engagement à respecter les critères d'accessibilité		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Schéma pluriannuel de mise en accessibilité

		NAR		DIV001		Note argumentaire de l'employeur		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Note argumentaire de l'employeur

		PCH		DIV001		Justificatifs des remboursements : prestation de compensation du handicap		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Justificatifs des remboursements : prestation de compensation du handicap

		PGA		DIV001		Projet général accessibilité		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Projet général accessibilité

		PJP		DIV001		Pièce complémentaire		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Pièce complémentaire

		PRE		DIV001		Prescription médicale du médecin de travail, de prévention précisant le nombre d'heures et la durée de l'accompagnement		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Prescription  du médecin de travail précisant le nombre d'heures et la durée de l'accompagnement

		PRM		DIV001		Prescription médicale du médecin de travail, de prévention ou de médecine professionnelle antérieure à la facture		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Préconisation du médecin de travail antérieure à l'action mise en œuvre

		PRP		DIV001		Projet professionnel  validé par l'employeur		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Projet professionnel  validé par l'employeur

		REC		DIV001		Rapport d'évaluation de compétence		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Prescription du conseiller Pôle emploi, Cap emploi, Mission locale

		RIB		DIV001		Relevé d'identité bancaire de l'employeur		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Relevé d'identité bancaire de l'employeur

		SUR		DIV001		Etat faisant apparaître le surcoût lié à la compensation du handicap		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Tableau faisant apparaître le surcoût lié à la compensation du handicap

		SYD		DIV001		Synthèse de la demande		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Synthèse de la demande

		TAR		DIV001		Tableau récapitulatif des BOE Aides sociales		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Tableau récapitulatif des agents handicapés bénéficiant d'une majoration CESU, chèques vancances

		TFD		DIV001		Tableau de frais de déplacement		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Etat récapitulatif certifié des frais de transport adapté (interne) ou facture détaillée (externe)

		TIA		DIV001		Copie de l'arrêté de titularisation		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Contrat de travail à durée indéterminée ou Arrêté de titularisation

		TRD		DIV001		Tableau récapitulatif des dépenses daté et signé de l'employeur (à produire lors de la demande de paiement)		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Tableau récapitulatif des dépenses daté et signé de l'employeur

		VPA		DIV001		Justificatif de versement de la prime à l'apprenti (fiche de paie ou mandat de paiement à l'apprenti)		MIG		MIG		12/6/21 10:38		12/6/21 10:38		Justificatif de versement de la prime à l'apprenti (fiche de paie, justif. de paiement à l'apprenti)
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		code_type_dispositif		code_sous_type_dispositif		code_piece		date_debut		date_fin		obligatoire		code_utilisateur_creation		code_utilisateur_modification		date_creation		date_modification

		ACB		B		DES		1/1/17		12/31/50		O								

		ACB		B		ETU		1/1/17		12/31/50		O								

		ACB		B		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		ACB		B		TRD		4/18/17		12/31/50		O								

		ACB		E		DOR		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		F		DOR		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		G		DOR		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		H		DOR		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		I		DOR		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		J		DOR		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		K		DOR		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		K		LAA		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		K		LEA		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		K		PGA		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		K		RIB		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		K		FAC		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		B		AAT		1/1/17		12/31/50		O								

		ACB		B		CHS		1/1/17		12/31/50		O								

		ACB		C		AAT		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		C		CHS		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		C		DES		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		C		ETU		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		C		RIB		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		C		TRD		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		E		COF		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		G		FAC		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		E		JUP		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		E		PGA		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		E		RIB		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		F		COF		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		E		FAC		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		F		JUP		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		F		PGA		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		F		RIB		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		G		PGA		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		G		RIB		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		H		LAA		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		H		LEA		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		H		PGA		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		H		RIB		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		I		LAA		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		I		LEA		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		I		PGA		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		I		RIB		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		J		LAA		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		J		LEA		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		J		PGA		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		J		RIB		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		F		FAC		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		H		FAC		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		I		FAC		7/5/18		12/31/50		O								

		ACB		J		FAC		7/5/18		12/31/50		O								

		ACC		R		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		R		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		R		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		R		CDD		1/1/17		12/31/50		F								

		ACC		S		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		S		CDD		1/1/17		12/31/50		F								

		ACC		S		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		S		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		L		CDD		1/1/17		12/31/50		F								

		ACC		O		CDD		1/1/17		12/31/50		F								

		ACC		Q		CDD		1/1/17		12/31/50		F								

		ACC		R		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		S		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		J		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		K		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		M		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		O		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		P		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		Q		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		R		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		S		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		L		NAR		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		L		PRM		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		M		CDD		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		M		PRM		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		N		CDD		1/1/17		12/31/50		F								

		ACC		P		CDD		1/1/17		12/31/50		F								

		ACC		P		PRE		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		Q		PRE		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		J		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		J		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		J		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		K		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		K		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		K		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		L		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		L		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		L		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		M		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		J		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		M		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		M		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		N		AET		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		N		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		K		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		N		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		O		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		M		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		O		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		O		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		P		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		P		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		P		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		P		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		Q		ADA		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		Q		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		Q		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		Q		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		Q		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		N		ATT		1/1/17		12/31/21		F								

		ACC		L		ATT		1/1/17		12/31/21		F								

		ACC		N		FIC		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		O		PRE		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		L		ETA		1/1/17		12/31/21		F								

		ACC		L		FIC		1/1/17		12/31/21		F								

		ACC		L		PRE		1/1/17		12/31/21		F								

		ACC		M		PRE		1/1/17		12/31/21		F								

		ACC		O		PRM		1/1/17		12/31/50		F								

		ACC		P		PRM		1/1/17		12/31/21		F								

		ACC		Q		PRM		1/1/17		12/31/21		F								

		ACC		N		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		ACC		O		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		ACS		B		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		ACS		B		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		ACS		B		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		ACS		B		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		ACS		B		PRM		1/1/17		12/31/50		O								

		ACS		B		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		AMG		Q		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		AMG		R		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		AMG		T		DOR		1/1/17		12/31/19		O								

		AMG		U		DOR		1/1/17		12/31/19		O								

		AMG		Q		CDD		1/1/17		12/31/21		F								

		AMG		R		CDD		1/1/17		12/31/21		F								

		AMG		Q		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		AMG		Q		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		AMG		Q		PRM		1/1/17		12/31/50		O								

		AMG		Q		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		AMG		R		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		AMG		R		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		AMG		R		PRM		1/1/17		12/31/50		O								

		AMG		R		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		AMG		R		SUR		1/1/17		12/31/50		O								

		AMG		T		COT		1/1/17		12/31/50		O								

		AMG		Q		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		AMG		R		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		AMG		T		FAC		1/1/17		12/31/19		O								

		AMG		U		FAC		1/1/17		12/31/19		O								

		AMG		Q		ERG		1/1/17		12/31/50		F								

		AMG		T		COW		1/1/17		12/31/19		O								

		AMG		T		ERG		1/1/17		12/31/19		O								

		AMG		T		JQB		1/1/17		12/31/19		O								

		AMG		T		PRM		1/1/17		12/31/19		O								

		AMG		T		RIB		1/1/17		12/31/19		O								

		AMG		T		SUR		1/1/17		12/31/19		O								

		AMG		U		COT		1/1/17		12/31/19		O								

		AMG		U		COW		1/1/17		12/31/19		O								

		AMG		U		ERG		1/1/17		12/31/19		O								

		AMG		U		JQB		1/1/17		12/31/19		O								

		AMG		U		PRM		1/1/17		12/31/19		O								

		APP		I		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		APP		I		CDI		1/1/17		12/31/50		O								

		APP		I		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		APP		I		TIA		1/1/17		12/31/50		O								

		APP		D		CDD		1/1/17		12/31/21		O								

		APP		D		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		APP		A		ATT		1/1/17		12/31/50		O								

		APP		A		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		APP		A		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		APP		A		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		APP		D		ACC		1/1/17		12/31/50		O								

		APP		D		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		APP		D		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		APP		D		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		APP		D		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		APP		B		CDI		1/1/17		12/31/21		O								

		APP		B		COW		1/1/17		12/31/21		O								

		APP		B		JQB		1/1/17		12/31/21		O								

		APP		B		RIB		1/1/17		12/31/21		O								

		APP		B		TIA		1/1/17		12/31/21		O								

		APP		C		COW		1/1/17		12/31/21		O								

		APP		C		JQB		1/1/17		12/31/21		O								

		APP		C		JUP		1/1/17		12/31/21		O								

		APP		C		RIB		1/1/17		12/31/21		O								

		APP		C		VPA		1/1/17		12/31/21		O								

		APP		F		CDD		1/1/17		12/31/21		O								

		APP		F		COW		1/1/17		12/31/21		O								

		APP		F		JQB		1/1/17		12/31/21		O								

		APP		F		RIB		1/1/17		12/31/21		O								

		APP		G		CDI		1/1/17		12/31/21		O								

		APP		G		COW		1/1/17		12/31/21		O								

		APP		G		JQB		1/1/17		12/31/21		O								

		APP		G		RIB		1/1/17		12/31/21		O								

		APP		G		TIA		1/1/17		12/31/21		O								

		APP		H		CDD		1/1/17		12/31/21		O								

		APP		H		JFS		1/1/17		12/31/21		O								

		APP		H		COW		1/1/17		12/31/21		O								

		APP		H		JQB		1/1/17		12/31/21		O								

		APP		H		RIB		1/1/17		12/31/21		O								

		APP		J		CDI		9/1/22		12/31/50		O								

		APP		J		JQB		9/1/22		12/31/50		O								

		APP		J		RIB		9/1/22		12/31/50		O								

		APP		J		TIA		9/1/22		12/31/50		O								

		COV		A		DOR		1/1/20		9/1/20		O								

		COV		B		DOR		1/1/20		9/1/20		O								

		COV		C		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		COV		C		CDD		1/1/17		12/31/50		F								

		COV		C		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		COV		C		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		COV		C		NAR		1/1/17		12/31/50		O								

		COV		C		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		COV		A		FAC		1/1/20		9/1/20		O								

		COV		B		FAC		1/1/20		9/1/20		O								

		COV		C		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		COV		A		ACO		1/1/20		9/1/20		O								

		COV		A		COW		1/1/20		9/1/20		O								

		COV		A		JQB		1/1/20		9/1/20		O								

		COV		A		RIB		1/1/20		9/1/20		O								

		COV		B		ACO		1/1/20		9/1/20		O								

		COV		B		COW		1/1/20		9/1/20		O								

		COV		B		JQB		1/1/20		9/1/20		O								

		COV		B		RIB		1/1/20		9/1/20		O								

		DEP		A		DOR		1/1/17		1/1/20		O								

		DEP		C		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		DEP		C		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		DEP		A		FAC		1/1/17		1/1/20		O								

		DEP		C		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		DEP		A		ETU		1/1/17		1/1/20		O								

		DEP		A		JRI		1/1/17		1/1/20		O								

		DEP		A		RIB		1/1/17		1/1/20		O								

		DHC		A		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		DNF		A		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		L		JUP		1/1/17		12/31/50		F								

		FOR		L		PRP		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		M		JRI		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		M		PRP		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		K		COF		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		K		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		K		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		L		COF		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		L		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		L		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		M		COF		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		M		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		M		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		L		CDD		1/1/17		12/31/50		F								

		FOR		M		CDD		1/1/17		12/31/50		F								

		FOR		M		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		M		JUP		1/1/17		12/31/50		F								

		FOR		D		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		E		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		G		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		H		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		J		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		K		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		L		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		K		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		L		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		D		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		D		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		D		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		E		COF		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		E		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		E		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		D		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		E		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		E		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		F		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		F		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		F		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		G		COF		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		G		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		G		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		G		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		H		COF		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		H		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		H		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		H		JUP		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		H		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		I		COF		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		I		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		I		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		G		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		H		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		J		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		D		CDD		1/1/17		12/31/50		F								

		FOR		E		JUP		1/1/17		12/31/50		F								

		FOR		E		PRP		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		F		COF		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		F		JRI		1/1/17		12/31/50		F								

		FOR		F		JUP		1/1/17		12/31/50		F								

		FOR		F		PRP		1/1/17		12/31/50		F								

		FOR		G		CDD		1/1/17		12/31/50		F								

		FOR		G		JUP		1/1/17		12/31/50		F								

		FOR		H		CDD		1/1/17		12/31/50		F								

		FOR		H		JRI		1/1/17		12/31/50		F								

		FOR		I		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		I		JSU		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		I		CDD		1/1/17		12/31/50		F								

		FOR		I		JUP		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		J		CDD		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		J		COF		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		J		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		J		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		J		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		K		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		FOR		K		JUP		1/1/17		12/31/50		F								

		FOR		L		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		FRA		A		CAR		1/1/17		12/31/50		O								

		FRM		A		JET		1/1/17		12/31/50		O								

		FRM		B		JET		1/1/17		12/31/50		O								

		FRM		C		JET		1/1/17		12/31/50		O								

		FRM		D		JET		1/1/17		12/31/50		O								

		FSA		A		JFO		1/1/17		12/31/50		O								

		FSA		B		JFO		1/1/17		12/31/50		O								

		INF		J		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		INF		J		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		INF		J		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		J		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		I		CDD		1/1/17		12/31/50		F								

		INS		J		CDD		1/1/17		12/31/50		F								

		INS		J		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		J		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		J		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		J		ATD		1/1/17		12/31/50		F								

		INS		J		REC		1/1/17		12/31/50		F								

		INS		F		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		G		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		H		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		I		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		J		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		G		PRM		1/1/17		12/31/50		F								

		INS		H		PRM		1/1/17		12/31/50		F								

		INS		I		PRM		1/1/17		12/31/50		F								

		INS		F		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		E		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		E		TAR		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		F		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		F		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		F		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		G		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		G		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		G		JPC		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		G		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		H		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		G		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		H		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		I		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		H		JPC		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		H		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		H		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		I		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		I		JPC		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		I		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		I		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		INS		F		ATD		1/1/17		12/31/50		F								

		INS		G		CDD		1/1/17		12/31/50		F								

		INS		H		CDD		1/1/17		12/31/50		F								

		RED		A		DUR		1/1/17		12/31/50		O								

		RED		A		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		RED		B		DUR		1/1/17		12/31/50		O								

		RED		B		JFC		1/1/17		12/31/50		O								

		RED		B		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		RTH		A		COF		1/1/17		12/31/50		O								

		RTH		A		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		RTH		E		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		RTH		A		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		RTH		E		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		RTH		A		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		RTH		E		JUP		1/1/17		12/31/50		O								

		RTH		E		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		RTH		A		FPO		4/18/17		12/31/50		O								

		RTH		E		COF		4/18/17		12/31/50		O								

		RTH		A		JUP		1/1/17		12/31/50		F								

		TRP		A		TFD		1/1/17		12/31/50		O								

		TRP		C		CDD		1/1/17		12/31/50		F								

		TRP		C		JPC		1/1/17		12/31/50		F								

		TRP		A		CDD		1/1/17		12/31/50		F								

		TRP		B		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		TRP		C		DOR		1/1/17		12/31/50		O								

		TRP		B		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		TRP		C		FAC		1/1/17		12/31/50		O								

		TRP		A		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		TRP		A		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		TRP		A		NAR		1/1/17		12/31/50		O								

		TRP		A		PRM		1/1/17		12/31/50		O								

		TRP		A		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		TRP		B		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		TRP		B		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		TRP		B		NAR		1/1/17		12/31/50		O								

		TRP		B		PRM		1/1/17		12/31/50		O								

		TRP		B		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		TRP		C		CAG		1/1/17		12/31/50		O								

		TRP		C		COW		1/1/17		12/31/50		O								

		TRP		C		JQB		1/1/17		12/31/50		O								

		TRP		C		PRM		1/1/17		12/31/50		O								

		TRP		C		RIB		1/1/17		12/31/50		O								

		TRP		A		JPC		1/1/17		12/31/50		O								
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param_qualite_benef

		qualite_beneficiaire		libelle		num_ordre_affichage		code_utilisateur_creation		code_utilisateur_modification		date_creation		date_modification

		BOE		Bénéficiaire Obligation Emploi		1								

		DIS		Disponibilité d office santé		4								

		INA		Inapte et/ou en reclassement		2								

		RES		Apte avec restriction		3								

		TEA		Travailleur ESAT		5								
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param_statut_benef

		code_statut_beneficiaire		libelle		num_ordre_affichage		code_utilisateur_creation		code_utilisateur_modification		date_creation		date_modification

		APR		Apprenti		5								

		CAE		Contrats aidés (CUI-CAE-PEC)		6								

		CDC		Agent en CDD (-1 an)		4								

		CDI		Agent en CDI		2								

		CDL		Agent en CDD (+1 an)		3								

		CIV		Service civique		10								

		EMA		Emploi d'avenir		7								

		FON		Fonctionnaire		1								

		PAC		Pacte		8								

		STA		Stagiaire école		9								

		ESA		Travailleur ESAT		11								
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param_agents_eligibles

		code_type_dispositif		code_sous_type_dispositif		code_statut_beneficiaire		qualite_beneficiaire		code_utilisateur_creation		code_utilisateur_modification		date_creation		date_modification

		ACC		O		CDI		RES								

		ACC		O		CDL		RES								

		ACC		O		FON		RES								

		ACC		P		CDC		RES								

		ACC		P		CDL		RES								

		ACC		P		FON		RES								

		ACC		Q		CDC		RES								

		ACC		Q		CDI		RES								

		ACC		Q		CDL		RES								

		ACC		Q		FON		RES								

		ACC		R		APR		BOE								

		ACC		R		CAE		BOE								

		ACC		R		CDC		BOE								

		ACC		R		CDC		INA								

		ACC		R		CDI		BOE								

		ACC		R		CDI		INA								

		ACC		R		CDL		BOE								

		ACC		R		CDL		INA								

		ACC		R		CIV		BOE								

		ACC		R		EMA		BOE								

		ACC		R		FON		BOE								

		ACC		R		FON		INA								

		ACC		R		PAC		BOE								

		ACC		R		STA		BOE								

		ACC		S		APR		BOE								

		ACC		S		CAE		BOE								

		ACC		S		CDC		BOE								

		ACC		S		CDC		INA								

		ACC		S		CDI		BOE								

		ACC		S		CDI		INA								

		ACC		S		CDL		BOE								

		ACC		S		CDL		INA								

		ACC		S		CIV		BOE								

		ACC		S		EMA		BOE								

		ACC		S		FON		BOE								

		ACC		S		FON		INA								

		ACC		S		PAC		BOE								

		ACC		S		STA		BOE								

		ACC		O		CDC		RES								

		ACC		P		CDI		RES								

		ACC		J		FON		BOE								

		ACC		J		FON		INA								

		ACC		J		CDI		BOE								

		ACC		J		CDI		INA								

		ACC		J		CDL		BOE								

		ACC		J		CDL		INA								

		ACC		J		CDC		BOE								

		ACC		J		CDC		INA								

		ACC		J		APR		BOE								

		ACC		J		CAE		BOE								

		ACC		J		EMA		BOE								

		ACC		J		PAC		BOE								

		ACC		J		STA		BOE								

		ACC		J		CIV		BOE								

		ACC		K		FON		BOE								

		ACC		K		FON		INA								

		ACC		K		CDI		BOE								

		ACC		K		CDI		INA								

		ACC		K		CDL		BOE								

		ACC		K		CDL		INA								

		ACC		K		CDC		BOE								

		ACC		K		CDC		INA								

		ACC		K		APR		BOE								

		ACC		K		CAE		BOE								

		ACC		K		EMA		BOE								

		ACC		K		PAC		BOE								

		ACC		K		STA		BOE								

		ACC		K		CIV		BOE								

		ACC		L		FON		BOE								

		ACC		L		FON		INA								

		ACC		L		CDI		BOE								

		ACC		L		CDI		INA								

		ACC		L		CDL		BOE								

		ACC		L		CDL		INA								

		ACC		L		CDC		BOE								

		ACC		L		CDC		INA								

		ACC		L		APR		BOE								

		ACC		L		CAE		BOE								

		ACC		L		EMA		BOE								

		ACC		L		PAC		BOE								

		ACC		L		STA		BOE								

		ACC		L		CIV		BOE								

		ACC		M		FON		BOE								

		ACC		M		FON		INA								

		ACC		M		CDI		BOE								

		ACC		M		CDI		INA								

		ACC		M		CDL		BOE								

		ACC		M		CDL		INA								

		ACC		M		CDC		BOE								

		ACC		M		CDC		INA								

		ACC		M		APR		BOE								

		ACC		M		CAE		BOE								

		ACC		M		EMA		BOE								

		ACC		M		PAC		BOE								

		ACC		M		STA		BOE								

		ACC		M		CIV		BOE								

		ACC		N		FON		BOE								

		ACC		N		FON		INA								

		ACC		N		CDI		BOE								

		ACC		N		CDI		INA								

		ACC		N		CDL		BOE								

		ACC		N		CDL		INA								

		ACC		N		CDC		BOE								

		ACC		N		CDC		INA								

		ACC		N		APR		BOE								

		ACC		N		CAE		BOE								

		ACC		N		EMA		BOE								

		ACC		N		PAC		BOE								

		ACC		N		STA		BOE								

		ACC		N		CIV		BOE								

		ACC		O		FON		BOE								

		ACC		O		FON		INA								

		ACC		O		CDI		BOE								

		ACC		O		CDI		INA								

		ACC		O		CDL		BOE								

		ACC		O		CDL		INA								

		ACC		O		CDC		BOE								

		ACC		O		CDC		INA								

		ACC		O		APR		BOE								

		ACC		O		CAE		BOE								

		ACC		O		EMA		BOE								

		ACC		O		PAC		BOE								

		ACC		O		STA		BOE								

		ACC		O		CIV		BOE								

		ACC		P		FON		BOE								

		ACC		P		FON		INA								

		ACC		P		CDI		BOE								

		ACC		P		CDI		INA								

		ACC		P		CDL		BOE								

		ACC		P		CDL		INA								

		ACC		P		CDC		BOE								

		ACC		P		CDC		INA								

		ACC		P		APR		BOE								

		ACC		P		CAE		BOE								

		ACC		P		EMA		BOE								

		ACC		P		PAC		BOE								

		ACC		P		STA		BOE								

		ACC		P		CIV		BOE								

		ACC		Q		FON		BOE								

		ACC		Q		FON		INA								

		ACC		Q		CDI		BOE								

		ACC		Q		CDI		INA								

		ACC		Q		CDL		BOE								

		ACC		Q		CDL		INA								

		ACC		Q		CDC		BOE								

		ACC		Q		CDC		INA								

		ACC		Q		APR		BOE								

		ACC		Q		CAE		BOE								

		ACC		Q		EMA		BOE								

		ACC		Q		PAC		BOE								

		ACC		Q		STA		BOE								

		ACC		Q		CIV		BOE								

		ACS		B		APR		BOE								

		ACS		B		CAE		BOE								

		ACS		B		CDC		BOE								

		ACS		B		CDI		BOE								

		ACS		B		CDI		INA								

		ACS		B		CDL		BOE								

		ACS		B		CDL		INA								

		ACS		B		CIV		BOE								

		ACS		B		EMA		BOE								

		ACS		B		FON		BOE								

		ACS		B		FON		INA								

		ACS		B		PAC		BOE								

		ACS		B		STA		BOE								

		AMG		T		CDC		BOE								

		AMG		T		CDI		BOE								

		AMG		T		CDI		INA								

		AMG		T		CDI		RES								

		AMG		T		CDL		BOE								

		AMG		T		CDL		INA								

		AMG		T		CDL		RES								

		AMG		T		FON		BOE								

		AMG		T		FON		INA								

		AMG		T		FON		RES								

		AMG		U		CDI		BOE								

		AMG		U		CDI		INA								

		AMG		U		CDI		RES								

		AMG		U		CDL		BOE								

		AMG		U		CDL		INA								

		AMG		U		CDL		RES								

		AMG		U		FON		BOE								

		AMG		U		FON		INA								

		AMG		U		FON		RES								

		AMG		Q		FON		BOE								

		AMG		Q		FON		INA								

		AMG		Q		FON		RES								

		AMG		Q		CDI		BOE								

		AMG		Q		CDI		INA								

		AMG		Q		CDI		RES								

		AMG		Q		CDL		BOE								

		AMG		Q		CDL		INA								

		AMG		Q		CDL		RES								

		AMG		Q		CDC		BOE								

		AMG		Q		CDC		INA								

		AMG		Q		CDC		RES								

		AMG		Q		APR		BOE								

		AMG		Q		CAE		BOE								

		AMG		Q		EMA		BOE								

		AMG		Q		PAC		BOE								

		AMG		Q		STA		BOE								

		AMG		Q		CIV		BOE								

		AMG		R		FON		BOE								

		AMG		R		FON		INA								

		AMG		R		FON		RES								

		AMG		R		CDI		BOE								

		AMG		R		CDI		INA								

		AMG		R		CDI		RES								

		AMG		R		CDL		BOE								

		AMG		R		CDL		INA								

		AMG		R		CDL		RES								

		AMG		R		CDC		BOE								

		AMG		R		CDC		INA								

		AMG		R		CDC		RES								

		AMG		R		APR		BOE								

		AMG		R		CAE		BOE								

		AMG		R		EMA		BOE								

		AMG		R		PAC		BOE								

		AMG		R		STA		BOE								

		AMG		R		CIV		BOE								

		APP		F		PAC		BOE								

		APP		G		PAC		BOE								

		APP		I		FON		BOE								

		APP		A		APR		BOE								

		APP		B		APR		BOE								

		APP		C		APR		BOE								

		APP		F		CAE		BOE								

		APP		F		EMA		BOE								

		APP		G		CAE		BOE								

		APP		G		EMA		BOE								

		APP		H		STA		BOE								

		APP		D		APR		BOE								

		APP		D		CAE		BOE								

		APP		D		EMA		BOE								

		APP		D		PAC		BOE								

		APP		D		STA		BOE								

		APP		D		CIV		BOE								

		APP		J		ESA		TEA								

		APP		I		CAE		BOE								

		APP		I		APR		BOE								

		APP		I		PAC		BOE								

		APP		I		STA		BOE								

		APP		I		CIV		BOE								

		APP		I		ESA		TEA								

		COV		A		CDI		BOE								

		COV		A		CDI		INA								

		COV		A		CDI		RES								

		COV		A		CDL		BOE								

		COV		A		CDL		INA								

		COV		A		CDL		RES								

		COV		A		FON		BOE								

		COV		A		FON		INA								

		COV		A		FON		RES								

		COV		A		CDC		BOE								

		COV		A		CDC		INA								

		COV		A		CDC		RES								

		COV		B		APR		BOE								

		COV		C		CDC		BOE								

		COV		C		CDC		INA								

		COV		C		CDC		RES								

		COV		C		CDI		BOE								

		COV		C		CDI		INA								

		COV		C		CDI		RES								

		COV		C		CDL		BOE								

		COV		C		CDL		INA								

		COV		C		CDL		RES								

		COV		C		FON		BOE								

		COV		C		FON		INA								

		COV		C		FON		RES								

		COV		C		APR		BOE								

		COV		C		CAE		BOE								

		COV		C		CIV		BOE								

		COV		C		EMA		BOE								

		COV		C		PAC		BOE								

		COV		C		STA		BOE								

		FOR		E		FON		DIS								

		FOR		I		FON		DIS								

		FOR		K		FON		BOE								

		FOR		L		CDI		INA								

		FOR		L		CDI		BOE								

		FOR		L		FON		INA								

		FOR		L		FON		BOE								

		FOR		M		CDI		INA								

		FOR		M		CDI		BOE								

		FOR		M		FON		INA								

		FOR		M		FON		BOE								

		FOR		D		CDI		RES								

		FOR		D		FON		RES								

		FOR		F		FON		DIS								

		FOR		F		FON		BOE								

		FOR		F		FON		INA								

		FOR		F		CDI		BOE								

		FOR		F		CDI		INA								

		FOR		H		FON		BOE								

		FOR		H		FON		INA								

		FOR		H		CDI		BOE								

		FOR		H		CDI		INA								

		FOR		H		CDL		BOE								

		FOR		H		CDL		INA								

		FOR		H		CDC		BOE								

		FOR		H		CDC		INA								

		FOR		H		APR		BOE								

		FOR		H		CAE		BOE								

		FOR		H		EMA		BOE								

		FOR		H		PAC		BOE								

		FOR		H		STA		BOE								

		FOR		H		CIV		BOE								

		FOR		J		APR		BOE								

		FOR		D		FON		BOE								

		FOR		D		FON		INA								

		FOR		D		CDI		BOE								

		FOR		D		CDI		INA								

		FOR		E		FON		BOE								

		FOR		E		FON		INA								

		FOR		E		CDI		BOE								

		FOR		E		CDI		INA								

		FOR		G		FON		BOE								

		FOR		G		FON		INA								

		FOR		G		CDI		BOE								

		FOR		G		CDI		INA								

		FOR		G		CDL		BOE								

		FOR		G		CDL		INA								

		FOR		G		CDC		BOE								

		FOR		G		CDC		INA								

		FOR		G		APR		BOE								

		FOR		G		CAE		BOE								

		FOR		G		EMA		BOE								

		FOR		G		PAC		BOE								

		FOR		G		STA		BOE								

		FOR		G		CIV		BOE								

		FOR		I		FON		BOE								

		FOR		I		FON		INA								

		FOR		I		FON		RES								

		FOR		I		CDI		BOE								

		FOR		I		CDI		INA								

		FOR		I		CDI		RES								

		FOR		I		CDL		BOE								

		FOR		I		CDL		INA								

		FOR		I		CDL		RES								

		FOR		I		CDC		BOE								

		FOR		I		CDC		INA								

		FOR		I		CDC		RES								

		FOR		I		APR		BOE								

		FOR		I		CAE		BOE								

		FOR		I		EMA		BOE								

		FOR		I		PAC		BOE								

		FOR		I		STA		BOE								

		FOR		I		CIV		BOE								

		FRA		A		APR		BOE								

		FRM		A		FON		BOE								

		FRM		A		CDL		BOE								

		FRM		A		CDC		BOE								

		FRM		A		APR		BOE								

		FRM		A		CAE		BOE								

		FRM		A		EMA		BOE								

		FRM		A		PAC		BOE								

		FRM		A		STA		BOE								

		FRM		A		CIV		BOE								

		FRM		B		FON		BOE								

		FRM		B		FON		INA								

		FRM		B		FON		RES								

		FRM		B		CDI		BOE								

		FRM		B		CDI		INA								

		FRM		B		CDI		RES								

		FRM		B		CDL		BOE								

		FRM		B		CDL		INA								

		FRM		B		CDL		RES								

		FRM		B		CDC		BOE								

		FRM		B		CDC		INA								

		FRM		B		CDC		RES								

		FRM		B		APR		BOE								

		FRM		B		CAE		BOE								

		FRM		B		EMA		BOE								

		FRM		B		PAC		BOE								

		FRM		B		STA		BOE								

		FRM		B		CIV		BOE								

		FRM		C		FON		BOE								

		FRM		C		FON		INA								

		FRM		C		FON		RES								

		FRM		C		CDI		BOE								

		FRM		C		CDI		INA								

		FRM		C		CDI		RES								

		FRM		C		CDL		BOE								

		FRM		C		CDL		INA								

		FRM		C		CDL		RES								

		FRM		C		CDC		BOE								

		FRM		C		CDC		INA								

		FRM		C		CDC		RES								

		FRM		C		APR		BOE								

		FRM		C		CAE		BOE								

		FRM		C		EMA		BOE								

		FRM		C		PAC		BOE								

		FRM		C		STA		BOE								

		FRM		C		CIV		BOE								

		FRM		D		FON		BOE								

		FRM		D		CDL		INA								

		FRM		D		CDC		RES								

		FRM		D		APR		BOE								

		FRM		D		CAE		BOE								

		FRM		D		EMA		BOE								

		FRM		D		PAC		BOE								

		FRM		D		STA		BOE								

		FRM		D		CIV		BOE								

		INS		J		APR		BOE								

		INS		J		CAE		BOE								

		INS		J		CDC		BOE								

		INS		J		CDI		BOE								

		INS		J		CDL		BOE								

		INS		J		CIV		BOE								

		INS		J		EMA		BOE								

		INS		J		FON		BOE								

		INS		J		PAC		BOE								

		INS		J		STA		BOE								

		INS		G		FON		INA								

		INS		G		CDI		BOE								

		INS		G		CDI		INA								

		INS		G		CDL		BOE								

		INS		G		CDL		INA								

		INS		G		CDC		BOE								

		INS		G		CDC		INA								

		INS		G		APR		BOE								

		INS		G		CAE		BOE								

		INS		G		EMA		BOE								

		INS		G		PAC		BOE								

		INS		G		STA		BOE								

		INS		G		CIV		BOE								

		INS		F		FON		BOE								

		INS		F		FON		INA								

		INS		F		CDI		BOE								

		INS		F		CDI		INA								

		INS		F		CDL		BOE								

		INS		F		CDL		INA								

		INS		F		CDC		BOE								

		INS		F		CDC		INA								

		INS		F		APR		BOE								

		INS		H		FON		BOE								

		INS		H		FON		INA								

		INS		H		CDI		BOE								

		INS		H		CDI		INA								

		INS		H		CDL		BOE								

		INS		H		CDL		INA								

		INS		H		CDC		BOE								

		INS		H		CDC		INA								

		INS		H		APR		BOE								

		INS		H		CAE		BOE								

		INS		H		EMA		BOE								

		INS		H		PAC		BOE								

		INS		H		STA		BOE								

		INS		H		CIV		BOE								

		INS		I		FON		BOE								

		INS		I		FON		INA								

		INS		I		CDI		BOE								

		INS		I		CDI		INA								

		INS		I		CDL		BOE								

		INS		I		CDL		INA								

		INS		I		CDC		BOE								

		INS		I		CDC		INA								

		INS		I		APR		BOE								

		INS		I		CAE		BOE								

		INS		I		EMA		BOE								

		INS		I		PAC		BOE								

		INS		I		STA		BOE								

		INS		I		CIV		BOE								

		RED		A		FON		BOE								

		RED		A		CDI		BOE								

		RED		A		CDL		BOE								

		RED		A		CDC		BOE								

		RED		B		FON		BOE								

		RED		B		CDI		BOE								

		RED		B		CDL		BOE								

		RED		B		CDC		BOE								

		TRP		A		FON		BOE								

		TRP		A		FON		INA								

		TRP		A		CDI		BOE								

		TRP		A		CDI		INA								

		TRP		A		CDL		BOE								

		TRP		A		CDL		INA								

		TRP		A		CDC		BOE								

		TRP		A		CDC		INA								

		TRP		A		APR		BOE								

		TRP		A		CAE		BOE								

		TRP		A		EMA		BOE								

		TRP		A		PAC		BOE								

		TRP		A		STA		BOE								

		TRP		A		CIV		BOE								

		TRP		B		FON		BOE								

		TRP		B		FON		INA								

		TRP		B		CDI		BOE								

		TRP		B		CDI		INA								

		TRP		B		CDL		BOE								

		TRP		B		CDL		INA								

		TRP		B		CDC		BOE								

		TRP		B		CDC		INA								

		TRP		B		APR		BOE								

		TRP		B		CAE		BOE								

		TRP		B		EMA		BOE								

		TRP		B		PAC		BOE								

		TRP		B		STA		BOE								

		TRP		B		CIV		BOE								

		TRP		C		FON		BOE								

		TRP		C		FON		INA								

		TRP		C		CDI		BOE								

		TRP		C		CDI		INA								

		TRP		C		CDL		BOE								

		TRP		C		CDL		INA								

		TRP		C		APR		BOE								
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param_axe_financier

		code_axe_financier		libelle		type_etab		num_ordre_affichage		code_utilisateur_creation		code_utilisateur_modification		date_creation		date_modification		date_debut		date_fin

		AXE1		Recrutement des travailleurs en situation de handicap		EMPLOYEUR		1		FI2		FI2		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/33 0:00

		AXE2		Reclassement et reconversion des personnes déclarées inaptes		EMPLOYEUR		2		FI2		FI2		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/33 0:00

		AXE3		Maintien dans l'emploi		EMPLOYEUR		3		FI2		FI2		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/33 0:00

		AXE4		Formations des agents et des tuteurs en relation avec les travailleurs handicapés		EMPLOYEUR		4		FI2		FI2		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/33 0:00

		AXE5		Communication, information et sensibilisation de l'ensemble des collaborateurs au handicap		EMPLOYEUR		5		FI2		FI2		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/33 0:00

		AXE13		Accessibilité numérique		EMPLOYEUR		6		FI2		FI2		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		

		AXE6		Actions innovantes		EMPLOYEUR		7		FI2		FI2		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/33 0:00

		AXE7		Autres dispositifs de l'employeur		EMPLOYEUR		8		FI2		FI2		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/33 0:00

		AXE8		Qualifier les agents sur le handicap au travail en organisant des sessions de formation		CDG		1		FI2		FI2		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/33 0:00

		AXE9		Favoriser le recrutement de travailleurs handicapés dans la fonction publique		CDG		2		FI2		FI2		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/33 0:00

		AXE10		Favoriser le maintien dans l'emploi et le reclassement		CDG		3		FI2		FI2		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/33 0:00

		AXE11		Favoriser le recrutement de nouveaux apprentis en situation de handicap dans la fonction publique		CDG		4		FI2		FI2		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/33 0:00

		AXE12		Action innovante (action optionnelle)		CDG		5		FI2		FI2		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/33 0:00
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param_sous_axe_financier

		code_sous_axe_financier		code_axe_financier		libelle		num_ordre_affichage		code_utilisateur_creation		code_utilisateur_modification		date_creation		date_modification		date_debut		date_fin

		AXE8.1		AXE8		Informer et sensibiliser sur la politique handicap		1		FI2		FI2		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/33 0:00

		AXE8.2		AXE8		Informer les personnes en charge de la declaration de la saisie des aides		2		FI2		FI2		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/33 0:00

		AXE9.1		AXE9		Favoriser et accroître l'emploi durable (action optionnelle)		1		FI2		FI2		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/33 0:00

		AXE10.1		AXE10		Réaliser des études pour l'insertion et le maintien dans l'emploi		1		FI2		FI2		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/33 0:00

		AXE11.1		AXE11		Accompagner les employeurs et les apprentis TH tout au long de la formation		1		FI2		FI2		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/22 0:00		3/15/33 0:00



&1#&"Calibri"&10&KA80000Interne		




param_axes_fianciers_eligibles

		code_type_dispositif		code_sous_type_dispositif		code_axe_financier		code_sous_axe_financier		code_utilisateur_creation		code_utilisateur_modification		date_creation		date_modification

		ACB		G		AXE13										

		ACB		K		AXE13										

		ACC		M		AXE1										

		ACC		M		AXE2										

		ACC		M		AXE3										

		ACC		L		AXE1										

		ACC		L		AXE2										

		ACC		L		AXE3										

		ACC		N		AXE1										

		ACC		N		AXE2										

		ACC		N		AXE3										

		ACC		J		AXE1										

		ACC		J		AXE2										

		ACC		J		AXE3										

		ACC		J		AXE4										

		ACC		J		AXE5										

		ACC		K		AXE1										

		ACC		K		AXE2										

		ACC		K		AXE3										

		ACC		K		AXE4										

		ACC		K		AXE5										

		ACC		R		AXE1										

		ACC		R		AXE2										

		ACC		R		AXE3										

		ACC		R		AXE4										

		ACC		R		AXE5										

		ACC		S		AXE1										

		ACC		S		AXE2										

		ACC		S		AXE3										

		ACC		S		AXE4										

		ACC		S		AXE5										

		ACC		O		AXE1										

		ACC		O		AXE2										

		ACC		O		AXE3										

		ACC		P		AXE1										

		ACC		P		AXE2										

		ACC		P		AXE3										

		ACC		Q		AXE1										

		ACC		Q		AXE2										

		ACC		Q		AXE3										

		AMG		Q		AXE1										

		AMG		Q		AXE2										

		AMG		Q		AXE3										

		AMG		R		AXE1										

		AMG		R		AXE2										

		AMG		R		AXE3										

		APP		A		AXE1										

		APP		D		AXE1										

		APP		I		AXE1										

		APP		H		AXE1										

		APP		J		AXE1										

		COV		C		AXE1										

		COV		C		AXE2										

		COV		C		AXE3										

		DEP		C		AXE1										

		FOR		D		AXE1										

		FOR		D		AXE2										

		FOR		G		AXE1										

		FOR		G		AXE2										

		FOR		G		AXE3										

		FOR		H		AXE1										

		FOR		H		AXE2										

		FOR		H		AXE3										

		FOR		K		AXE2										

		FOR		E		AXE2										

		FOR		F		AXE2										

		FOR		L		AXE2										

		FOR		M		AXE2										

		FOR		J		AXE1										

		FOR		I		AXE1										

		FOR		I		AXE2										

		FOR		I		AXE3										

		FRA		A		AXE11		AXE11.1								

		FRM		A		AXE10		AXE10.1								

		FRM		B		AXE10		AXE10.1								

		FRM		C		AXE10		AXE10.1								

		FRM		D		AXE10		AXE10.1								

		FSA		A		AXE8		AXE8.1								

		FSA		B		AXE8		AXE8.2								

		INF		J		AXE5										

		INN		A		AXE12										

		INS		I		AXE1										

		INS		I		AXE2										

		INS		I		AXE3										

		INS		H		AXE1										

		INS		H		AXE2										

		INS		H		AXE3										

		INS		G		AXE1										

		INS		G		AXE2										

		INS		G		AXE3										

		INS		J		AXE1										

		INS		J		AXE2										

		INS		J		AXE3										

		INS		E		AXE1										

		RED		A		AXE9		AXE9.1								

		RED		B		AXE9		AXE9.1								

		RTH		A		AXE4										

		TRP		C		AXE1										

		TRP		C		AXE2										

		TRP		C		AXE3										

		TRP		A		AXE1										

		TRP		A		AXE2										

		TRP		A		AXE3										
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param_calcul_aide

		code_type_dispositif		code_sous_type_dispositif		date_debut_effet		date_fin_effet		regle		taux		plafond_global_base		plafond_global_coefficient		plafond_heures		plafond_jours		plafond_interne_base		plafond_externe_base		code_utilisateur_creation		code_utilisateur_modification		date_creation		date_modification		unite_temps

		ACB		K		1/1/22				R4		100		6000																				

		ACB		G		1/1/22		8/31/22		R4		100		750																				

		ACB		G		9/1/22				R4		100		1500																				

		ACC		S		1/1/22				R1		60		6000																				

		ACC		Q		1/1/22				R1		100		31000																				

		ACC		O		1/1/22				R1		100		10000																				

		ACC		P		1/1/22				R1		100		3000																				

		ACC		M		1/1/22				R2		100												Plafond_PCH_1										H

		ACC		L		1/1/22				R2		67						1607				Salaire_APA_10		Plafond_PCH_1										H

		ACC		R		1/1/22				R2		100												80										H

		ACC		K		1/1/22				R2		100												29										H

		ACC		J		1/1/22				R2		100												80										H

		ACC		N		9/1/22				R2		100				2		240				Smic_Horaire												H

		ACC		N		1/1/22		8/31/22		R2		100						240				20.50												H

		AMG		R		1/1/22				R1		100		10000																				

		AMG		Q		1/1/22				R1		100		3000																				

		APP		H		1/1/22				R1		100		Plafond_horaire_SS		924																		

		APP		A		1/1/22				R1		80																						

		APP		D		1/1/22				R1		100		Smic_Horaire		520																		

		APP		J		7/1/22				R3				2000																				

		APP		I		7/1/22				R3				4000																				

		COV		C		1/1/22				R1		100																						

		DEP		C		1/1/22				R1		100		7000																				

		FOR		I		1/1/22				R1		100																						

		FOR		G		1/1/22				R1		100		5000																				

		FOR		F		1/1/22				R2		60																						

		FOR		D		1/1/22				R1		100		2000																				

		FOR		H		1/1/22				R1		100																						

		FOR		E		1/1/22				R1		100		10000																				

		FOR		K		1/1/22				R1		100		10000																				

		FOR		J		1/1/22				R1		100		10000																				

		FOR		L		1/1/22				R1		100		10000																				

		FOR		M		1/1/22				R1		60																						

		INF		J		1/1/22				R4		100		20000																				

		INS		G		1/1/22				R1		100																						

		INS		J		1/1/22				R1		100		750																				

		INS		E		1/1/22				R1		100																						

		INS		H		1/1/22				R1		100		10000																				

		INS		I		9/1/22				R1		100		1700																				

		INS		I		1/1/22		8/31/22		R1		100		1600																				

		RTH		A		1/1/22				R1		100		10000																				

		TRP		C		1/1/22				R1		100		11400																				

		TRP		A		9/1/22				R2		100		12000						228		52.63		52.63										J

		TRP		A		1/1/22		8/31/22		R2		100		11400						228				50										J

		FRA		A		1/1/22				R1		100

		FSA		A		1/1/22				R1		100

		FSA		B		1/1/22				R1		100

		RED		A		1/1/22				R3				2000

		RED		B		1/1/22				R3				2000

		FRM		A		1/1/22				R3				300

		FRM		B		1/1/22				R3				1300

		FRM		C		1/1/22				R3				1900

		FRM		D		1/1/22				R3				2000

		INN		A		1/1/22				R4		100

		DHC		A		1/1/22				R4		100

		DNF		A		1/1/22				R4		100
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