GESTION DES ABSENCES =
loe Nouveau module Cloé Paie i %
Durée de la formation : 1 jour (7h) Py piesde el

Mouvelle gestion

Découvrez le nouveau module Gestion des absences de e des absences
Cloé Paie et apprenez a optimiser le traitement des ss N
absences, automatiser les calculs et sécuriser vos processus T sy c vy
de paie. et

Régularisations
automatiques

PROGRAMME

OBJECTIFS

TARIFS

Maitriser les fonctionnalités clés
du nouveau module Gestion des
absences.

Optimiser la gestion des
absences, des |ISS et des
régularisations.

Automatiser les traitements afin
de limiter les ressaisies.
Sécuriser les traitements de paie
et les déclarations DSN.
Appliguer les regles |égales et
conventionnelles.

Interface et saisie
simplifiées
Automatisation des
variables

Calcul du précompte 1JSS
Gestion sécurisée des arréts
de travail et des
subrogations

Maintien de salaire et
régles conventionnelles
Régularisations et
rétroactivité

Fiabilisation DSN et paie a

pour 1 personne

l'envers

=] SESSIONS PRESENTIELLES 2026

SEPTEMBRE 2026 OCTOBRE 2026

LYON

Formations collectives dans
Q A Q l'une de nos agences:

462 €  532€*

pour 2 personnes

distance:

990 €*

pour 1a 4 personnes
d'une méme strucure

FT_I] Formations individuelles a

*Nos formations sont exonérées de TVA

NOVEMBRE 2026

PARIS 09 & 22

12

POITIERS O1&19

23

Complétez la fiche d'inscription ci-dessous puis retournez-la :
par courriel a : formation@aiga.fr
ou par courrier : AIGA, 110 avenue Barthélémy Buyer - 69009 LYON

Sy POUR VOUS INSCRIRE, C’'EST SIMPLE !
&

Vous souhaitez organiser une session

prés de chez vous ?

Contactez-nous. Une session peut étre
organisée a partir de 3 structures
participantes.

FICHE D'INSCRIPTION

Votre identifiant :

Email (envoi dossier formation) :

Nom de la structure:

Adresse /CP/ Ville:

Nom de la 1ére personne a former:

Nom de la 2éme personne a former (optionnel) :

CHOIX DE LA SESSION

Présentiel (voir planning ci-dessus)

Préciser la date et la ville souhaitée

A distance (selon vos disponibilités)

Riga
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