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Quelles 0émarches dois-je réaliser concernant :
L'orore 0e mission 0ématérialisé

c Tout 0éplacement nécessite, avant chapue départ, « un erore de mission »

Les ordres de missions doivent directement étre effectués sur le logiciel Blue Médi.

Objectifs :

Sécuriser les déplacements des professionnels de la Fondation,
Limiter I'utilisation de papier dans une logique de développement durable,

Sécuriser les déplacements des professionnels de la Fondation.

e Compléter votre formulaire 0’ordre 0e mission via Blue Méoi.

> Pour déclarer un ordre de mission, vous devez vous connecter a Blue Médi avec votre propre
identifiant (en cas de probléme lié a vos accés, contactez le service qualité)

L'identifiant est composé des 4 chiffres de votre matricule, de méme que votre mot de passe (vous

devrez le modifier lors de votre premiere connexion).

Les salariés en CDD peuvent utiliser la session générique de leur service.

Connexion

Logiciel BlueKanGo © 2020 | www.bluekango.com
Conditions d'utilisation
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e Ouvrir le formulaire orore 0e mission

Sur la page d’accueil, I'ordre de mission se trouve dans la partie « Enquéte Qualité de vie au Travail
et Ordre de Mission ».

> Pour lancer votre saisie, cliquez sur le bouton « Je réalise un ordre de mission » :

ENQUETE QUALITE DE VIE AU TRAVAIL ET ORDRE DE MISSION v

Je réponds 3 l'enqué Je réalise un ordre de werifie la validation J'analyse les ordres de
qualité de vie au trava mission es ordres de mission mission

| ORDRE DE MISSION FOMDATION

e Renseigner les éléments demandés

Vous devez saisir les éléments demandés ci-apres pour les champs suivants :

1. Identification du salarié
2. Ordre de mission

Ordre de mission N° - incrémentation automatique

MISSION

DEMANDE D'ORDRE DE MISSION - A REMPLIR PAR LE SALARIE

IDENTIFICATION SALARIE

NOM ET PRENOM DU SALARIE SI EN CDD - | ‘

. Lo : y 4
STAGE...: Péle concemé (*): | choisir une option ‘V‘

NOM ET PRENOM DU SALARIE SIEN CDI: ‘ | =

DOMICILE (commune de résidence f code postal) (*) : | |
ETABLISSEMENT / SERVICE (*): | |

ORDRE DE MISSION
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Fonctusl Permansnt oui Hon
TYPE GRDRE DE MISSION [7) - - i
© o Bénéficiez-vous de réduction transport - -
MOTIF ORDRE DE MISSION ()¢ | choisir une option [v|& e @
LIEU DE LA MISSION (%) [choisir une option Bk
TYPEDETRANSPORT () chaisir une option [v|a8
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L'utilisation d'un véhicule quel qu'il soit n'est autorisé que SOUS RESERVE que ['utilisateur soit titulaire d'un permis B en état de validité, et qu'il prévienne I'employeur de toute mesure de

suspension ou d'annulation.

La régle pour tout déplacement est le transport en commun ou le véhicule de la Fondation, le véhicule personnel est autorisé en cas d'indisponibilité d'un véhicule de service.

LIEU DE DEPART (") : [
DATE ET HEURE DU DEPART (%) - (i/mmisaas hmm)
LIEU DE RETOUR (*) |

DATE ET HEURE DU RETOUR (%) (l¥mm/aaaa hh-mmj

Oui  MNon  HNe

sait

FINANCEMENT EXTERIEUR (") pas
a a A

> L'ensemble des champs identifiés avec un astérisque rouge doit étre obligatoirement renseigné

pour pouvoir imprimer et enregistrer votre saisie.

> Si I'ordre de mission concerne une formation, vous devrez joindre le programme de formation
par voie informatique (scan). Quand vous sélectionnez « Formation » comme motif, I'item suivant

apparait :

TYPE ORDRE DE MISSION (+) - OTouet Permanent
¢ ' 2
Q (&}
MOTIF ORDRE DE MISSION () - | Formation |v | 34 i Formation - Préciser infitulé
)
LIEU DE LA MISSION (7 [<choisir une option [~ |2
TYPE DE TRANSPORT - () - | choisir une option |v | A

Beénéficiez-vous de réduction
transport - -

» Pour joindre les programmes de formation, cliquez sur le trombone et ajoutez le document

demandé.

> Si vous ne pouvez pas joindre le programme, il faudra le transmettre au servie RH sous format

papier.

e Enregistrement et valioation/refus doe l'ordre de mission

La premiére étape de la déclaration de I'ordre de mission est terminée.

Une fois les items/champs évoqués ci-dessus renseignés, le salarié imprime puis enregistre son ordre

de mission, afin d’en garder une trace:

» 1 -Impression
> 2 - Enregistrements
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Ces deux actions doivent étre réalisées dans cet ordre en bas du formulaire :

Date de la saisie : [14/04/2020 11:34-458 ]

Enregistrer et faire une nouvelle saisie Imprimer

Une fois « enregistré », I'ordre de mission suit le circuit de validation habituel :

> 1 -Par message d'alerte sur la boite mail du N+1
> 2 - Par message d'alerte sur la boite mail du N+2

Les responsables concernés ouvrent le formulaire de déclaration et valident ou non I'ordre de
mission renseigné : pour pouvoir apporter leur réponse, il faut cliquer sur le bouton modifier.

VALIDATION ORDRE DE MISSION PAR RESPONSABLE DU SERVICE / COMMENTAIRES

VALIDATION N+2

‘Commentaires/Precisions - PRECISIONS /

REMARQUES

)

“

Une fois I'ordre de mission accepté ou refusé, le responsable enregistre sa réponse (validation ou refus).

e Vérification réponse donnée par N+1 et/ou N+2

Pour prendre connaissance de la validation ou non de I'ordre de mission demandé :

> Sur la page d’accueil, cliquez sur le bouton « Je vérifie la validation des ordres de mission »,

et regardez la réponse donnée :
ENQUETE QUALITE DE VIE AU TRAVAIL ET ORDRE DE MISSION ~ -r:)' )

Je réponds 3 Fenquéte
Qualité de vie au travail J
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La liste de tous les formulaires d’ordres de mission apparait :

" rAasguer e Titre
-+ ~Ajouter =
— ~N= Date de
saisie
= 2020 - Acovrril
A1 AS0A, 2020
— =7 021536
1450452020
= = o205 59
AZ504/20200
= == 2335 10
A2,/04,2020
= S 2323203
AZS0A 2020
= == 223319
2020 - Mars

rlodifier

——

Utilisateur
declaramt

Cardiologis
Equips
Cardiologis
Equipe
Cardiologise
Equip=
Cardiologis
Equipse
Cardiologie
Equipe

rModifier I'etat

wWersion

- Redirigenr
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Archiver = =

Actions

= o=

e o e ]

> Vous choisissez I'ordre de mission concerné et cliquez sur « visualiser », pour voir la réponse.
Si aucune réponse n'est donnée, le service RH relancera le circuit auprés des responsables concernés.

e Remboursement des frais

Dans plusieurs cas (formation — Congrés — indemnités kilométriques - transport), un remboursement
des frais engagés est pris en charge par la Fondations ILDYS.

> Vous devez fournir tous leurs justificatifs de dépense pour pouvoir étre remboursé.

Le service RH renseigne alors la derniére partie du formulaire d’ordre de mission — pour transmission
dans un second temps au service comptabilité :

S$IREMBOURSEMENT DES FRAIS : COCHEZ LES JUSTIFICATIFS JOINTS

Ne s outlier d Feloumer au Senice RH, dans les 8 jours Suivant le retour de mission.
Tensemble des justificats obiigaioires pour rembousement

SANS CES JUSTIFICATIFS, e sence RH e poura pas procéder au remboursement de vos
fras
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