MODE D’EMPLOI SIGNATURE
ELECTRONIQUE DOCUSIGN

Lorsqu’une personne vous envoie un document DocuSign a signer
électroniquement, vous recevez d’abord un e-mail de DocuSign au nom de
Uexpéditeur.

Sylvain FRANCESCHI vous a envoyé un document a examiner et a

signer.

EVALUER LES DOCUMENTS

Sylvain FRANCESCHI
sylvain.franceschi-ext@opco-sante.fr

Madame, Monsieur,
En cliquant sur « examiner le document » vous allez accéder a voire convention de ser-

Etapes

1- Consultez ’e-mail de DocuSign:

e OQuvrez 'e-mail et consultez le message de Uexpéditeur.

e Sélectionnez EXAMINER LE DOCUMENT pour lancer le processus de
signature.

e Sélectionnez CONTINUER pour commencer le processus de signature.

Important ! Pour consulter et signer les documents, vous devez accepter de
signer électroniquement.
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Remarque : Si vous n’étes pas le signataire de la convention de service
(Responsable légal ou son représentant)

» Cliquez sur AUTRES ACTIONS « attribuer a quelqu’un d’autre » pour
envoyer par mail a 'adresse du signataire, ce document.

- &
Sylvain FRANCESCHI )
OPCO Santé anme oo dlocusign

Madame, Monsieur,
En cliquant sur « examiner le document » vous allez accéder & votre convention de services 2024.
Afficher plus

Veuillez examiner les documents ci-dessous. CONTINUER AUTRES ACTIONS v

2- Démarrez le processus de sighature :
e Remplissez les champs concernant:

> Vos Nom, prénom et qualité (cf ci-dessous)

6 © [ @ Examineretsignerle(s documen X 4 - 8 X

@ ()  https;//demo.docusign.net/Signing/?ti=1cd8c357b01046d4b4c87ab51e318bdd A A m = ®

Terminer v

Vérifier et compléter

OPCO Santé. association Loi 1901, domicilié au 31, rue Anatole France, 92 309 Levallois Cedex, N° SIREN a

854 033 115, représenté par Rémy MAZZOCCHI, en sa qudlité de Directeur Général, . B
COMMENCER

Et d'outre part, F—_T

SAGESS

71 ROUTE DE SAULCET 3500 SAINT POURCAIN SUR SIOULE d/

N° adhérent : 21 3032 U 0043 s

NOSIREN: 852647676 code NAF - 88998 a
Représentée par .BtARe Obligatoi -.Type signature—l
En sa qualité de :[pirectrice |[=="séTectionner -- v

Vu les disposifions du Code du fravail encadran En tant que responsable Tégal
Vu I'Accord de Branche du 09/09/2020, éten
18/09/2021(n°20067) :

Vu I'Accord de Branche PROA du 07/12/2020 étendu par arété du é avril 2021 : 4

Par délégation de signature du responsable 1égal

>|Les taux de versements (choix optionnel: maintien taux N-1 /
nouveau taux N) :
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é @ [ @ Examiner etsignerle(s) documer X | - @ X

(@) ()  https;//demo.docusign.net/Signing/?ti=1cd8c357b01046d4b4c87ab51e318bdd Q Ay m [

Vérifier et compléter

developpement des competences

a
«  Les services fournis par I'OPCO SANTE au bénéfice de I'Adhérent conformément aux B
conditions générales en vigueur et ce, en contrepartie du versement par ce dernier des
COMMENCER contributions mentionnées ci-aprés 0 o
=i
Arficle 2. Obligations de I'Adhérent :
En signant la présente convention, I'Adhérent s'engage & verser & I'OPCO Santé pour I'année 2025,
les contributions suivantes : i
* La ibution ¢ i I i ire de 0,3465% de la MSB 2025 ;

L'adhérent a ensuite la possibilité de choisir 2 formats ¢ nventionnement :
Obligatoire - maintien taux N-1

1/ Opter pour une il il a2024 : |0UI N
-- sélectionner --
Pour Rappel, vous avez contribué en 2024 a houie_
+ Une confribution au fitre de I'c obligation NON nation »
& hauteur de 9165 % de la MSB (maximum de 0,65%) ;
+  Une confribution « volontaire » au-dela de 0,65% de  0:3035 % de la masse salariale
brute (MSB) ;
Initiales Q
100%
CSS_2025 envoi en masse modele docusign.docx 1sur3
v
Technologie # docusign Frangais (France) ¥ Nous contacter  Conditions d'utilisation ~ Confidentialité Copyright © 2024 Docusign, Inc. Tous droits réservés.

ﬂ A Taper ici pour rechercher

= Contribution au titre de «lobligation investissement
formation » jusqu’a 0,65% (liste déroulante)

é @ [ @ Examiner etsignerle(s) documer X | - & X

(&) (3 https;//demo.docusign.net/Signing/?ti=1cd8c357b01046d4b4c87ab51e318bdd ® A m = B

Vérifier et compléter

M

999 3rd Ave, Suite 1700 « Seattle » Washi

www.docusign.com
COMMENCER 0
=
ou 0
2/ Opter pour une pour 2025 et dé ée comme suit :
Une confribution au fitre de I'c obligation d'invesfissement formation » & hauteur de
de la MSB (maximum de 0,65%) ;
Une contfribution « volontaire » au-dela de 0,65% de de la masse salari¢ 0165 %
0,60 %
Ces contributions seront ajustées & la MSB 2025 lorsque celle-ci sera connue. 0,55 %
- . . 0,50 %
Elles permettront la réalisation du plan de développement des compétences 2025 ¢
0,45 %
Article 3. Obligations de 'OPCO Santé 0,40 %
Sous réserve de la signature préclable de la présente convention par I'Adhérer
s'engage, en contrepartie, & : 0,35'% @\
* |ui ouvrir un Compte Investissement Formation Adhérent (CIFA) & son nom € 0,30 %
exclusif ) A . 0,25 % 100%
« metire en ceuvre, en sa faveur, les services présentés sur son site internet opct
respect des dispositions de I'accord de branche, de ses besoins spécifiques ¢ 0,20 %
montant de ses versements ; 0,15 %
e étudier la possibilité du financement de ses dossiers dans le cadre des fonds 0,10 % &
Technologie # docusign Frangais (France) ¥ Nous contacter ~ Conditions d'utilisation ~ Confidentialité 0,05 % Copyright © 2024 Docusign. Inc. Tous
A Taper ici pour rechercher i g 13°C L it
B L&) N i 30/10/2024
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= Contribution volontaire jusqu’a 1% (liste déroulante)
(Pour un taux ne se situant pas dans la liste, veuillez contacter votre

conseiller)
6 @ @ @ Examineretsigner le(s) documen X 0,30 % N ~ - »

G &) https: //demo.docusign.net/Signing/?ti=1cd8c357b01046d4b4c87ab51e318bd o,40 %

0,45 %
Vérifier et compléter 0,50 %
0,55 %

Docusign Envelope ID: 882A3927-4ADF-4E42-942C-3101A4FFC5CE \ B

0PCo) ¢
COMMENCER SANTE
0,70 0 F:f
0,75

o
@
3
.
&

2/ Opter pour une nouvelle confribution pour 2025 et dét 085 *

0,90 % @
Une contfribution au titre de I'« obligation d'investisser o g5 % nitez L ¥
de la MSB (maximum de 0.65%) ; merci de

1,00 % v

Une contribution « volontaire » au-dela de 0,65% de masse salariale brute (MSB)
Ces contributions seront ajustées & la MSB 2025 lorsque celle-ci sera connue.
Elles permettront la réalisation du plan de développement des compétences 2025 de I'Adhérent.

Arficle 3. Obligations de I'OPCO Santé
Sous réserve de la signature préalable de la présente convention par I'Adhérent, I'OPCO Santé

s'engage, en contrepartie, a : @

e |ui ouvrir un Compte Investissement Formation Adhérent (CIFA) & son nom et & son bénéfice

exclusif. 100%
« metire en ceuvre, en sa faveur, les services présentés sur son site internet opco-sante.fr dans le

respect des dispositions de I'accord de branche, de ses besoins spécifiques et en fonction du

montant de ses versements ;
« étudier la possibilité du financement de ses dossiers dans le cadre des fonds mutualisés. id

Technologie # docusign Frangais (France) W Nous contacter  Conditions dutilisation ~ Confidentialité Copyright © 2024 Docusign, Inc. Tous droits réservés.

. ; p ' - 2 13c A mg) O
H AL Taper ici pour rechercher & 13°C = O 01072004

J Passez en revue les documents en faisant défiler ou en utilisant les
vignettes de page dans le volet de navigation de droite.

(Les paraphes sont obligatoires surtoutes les pages au titre de la convention,
des conditions générales de gestion et de 'annexe RGPD).

3- Confirmez la signature :

Vous étes invité(e) a choisir une signature.

e Réinscrire votre nom et votre paraphe. Par défaut, votre numéro
d’identification apparaitra.

e Sélectionnez CHOISIR ET PARAPHER et enregistrer les informations de
votre signature pour revenir au document.
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(@) ()  https;//demo.docusign.net/Signing/?ti=1cd8c357b01046d4b4c87ab51e318bdd A A L = Y

Choisir votre paraphe

Confirmez votre nom, vos initiales et votre signature.

* Obligatoire

Nom Complet* Initiales*

DURAND ADELINE [ Ad

OU SELECTIONNER UNE SIGNATURE ECRIRE CHARGER

APERCU Modifier le style

oveand ieyve (09

75BF144A8206496.

En sélectionnant Choisir et parapher, jaccepte que la signature et le paraphe constituent la représentation électronique de ma signature et de mon
paraphe & toutes fins utiles lorsque moi (ou mon mandataire) les utiliserons sur des documents, y compris des contrats & valeur exécutoire.

CHOISIR ET PARAPHER ANNULER

L | . 09:31
ﬂ P Taper ici pour rechercher K 30/10/2024

e Signez les documents

6 @ [ @ Examineretsigner le(s) documen X - 8 X
© (3  https;//demo.docusign.net/Signing/?ti=1cd8c357b01046d4b4c87ab51e318bdd A Ay m B
Vérifier et compléter ’ Terminer | v :
N

@

Fait & Levallois Pemret,

Date : 30/10/2024
Signature Rémy MAZZOCCHI

m

Pour I'Adhérent

-
&

Signer
2

i

Le Représentant légal,

SUIVANT [puraND |RoECINE
En qualité de :
[En tant que responsable Tégal V]
Initiales |
¥ 100%
v
Technologie W docusign Frangais (France) ¥  Nous contacter ~ Conditions dutilisation  Confidentialité Copyright © 2024 Docusign, Inc. Tous droits réservés.
AP Taperici herch i g 13c ~maq P g
i Ut o - )
[aper ici pour rechercher I ¢ X i 30/10/2024 2

Apres avoir cligué sur toutes les balises «en jaune » dans le document,
validez la signature en cliquant sur TERMINER en haut a droite.
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F ] gning ® )

Vérifier et compléter

recommandée avec accusé de réception. Sur la base de cette nofification écrite, les Parties

commencent les négociations en vue de résoudre ledit litige & I'amiable. B
Si aucune solution amiable n'est trouvée dans le délai d'un meis a compter de la date de réception
de la notification écrite, les Parties portent le litige devant les tribunaux judiciaires de Nanterre ET

Fait & Levallois Perret,

Date : 30/10/2024 @

Signature RéEmy MAZZOCCHI
Pour I'Adhérent

Signe par -

Duran) aneyime ®

75BF144A8206495.

100%

Le Représentant légal,
[purRAND |RoELINE -

Prét & terminer ?

Vous avez rempli les champs obligatoires. Vérifiez votre travail, puis sélectionnez TERMINER.

Terminer

ntocter  Conditions dutiisation | Confidentialité Copyright © 2024 Docusign, Inc. Tous drof

Technologie # docusign Frangais (France) ¥ N

- 09:44
s 4 . m =]
ﬂ AP Taperici pour rechercher " - 30/10/2024 2

e Un message apparait indiquant que vous avez signé le document. Vous
pouvez désormais télécharger une copie PDF ou imprimer une copie du
document.

L'expéditeur recoit le document signé en piece jointe. Le document signé
apparait sur son compte DocusSign.

07 “ 1) 1T L 3 *“Document test***Complétée : OPCO SANTE: Convention de Service 2024 - Message (H... £ Rechercher = [} X

Fichier Message Aide

e 10 O 8 ® B # 0O M O @z Q [ @

ol Supprimer Archiver ~ Signaler = Répondre Partager Toutes les Actions Déplacer  Indicateurs Zoom Répondre avec le Mimecast
A v v dans Teams  applications ~ rapides v v v . v sondage de disponibilité v
Supprimer Signaler Teams Applications  Actions rapides & Langue Zoom Rechercher un horaire L2
***Document test***Complétée : OPCO SANTE: Convention de Service 2024
. . Répond & Répondre a —> Transfé
DocuSign Demo System <dse_demo@docusign.net> ‘ © ‘ =3 Bhonde ||| o Beeondiedtous i ‘ ‘ & ‘
A @ Karine BLANC mer. 30/10/2024 09:47
(&) En cas de probléme lié & I'affichage de ce message, dliquez ici pour I'afficher dans un navigateur web.
552025 envoi en masse modele docusigndoccpdf 2024 3SMS_CGG.pdf . 2023 - Politique RGPD_pdf -
439kB ] 303KB W] 351KB
a

Votre document a été signé

Sylvain FRANCESCHI
sylvain.franceschi-ext@opco-sante.fr

; 10:15
o i o A |
H A Taper ici pour rechercher " m 15°C - 30/10/2024 E1
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