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OBTENIR LA CERTIFICATION QUALIOPI

® DuREE * * * X n

42 Heures (6 Jours)
Prérequis
Aucun prérequis

LIEU

Sur site, en centre de formation
ou en visioconférence

%; PUBLIC Modalités d’acces Délais d’acces
Entretien téléphonique 1 semaine en amont du
Salariés CDD, CDI, alternants, Recueil de besoin démarrage de la forma-
travailleurs indépendants, chefs Contractualisation tion
d'entreprise et demandeurs d'’em- Test de positionnement

ploi. Accessible aux personnes en

situation de handicap

i TARIF Méthodes pédagogiques

Support de formation

Exemples d'éléments de preuve personnalisables

Sur devis, selon les modalités de 3 .
Compte-rendu d’audit blanc

prise en charge et options supplé
ihmentaires.

¥ oOF ¥ - OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Appréhender le cadre réglementaire de la certification Qualiopi
Comprendre le processus de certification Qualiopi

Connaitre le Référentiel National Qualité

Savoir sélectionner les éléments de preuve a présenter lors d’'un audit

FoooF @ * CONTENU DE LA FORMATION (1/2)

Comprendre :

Réglementation en lien avec l'activité de formation

Leviers de financements pouvant étre mobilisés grace a la certification Qualiopi
Chronologie de I'audit

Gestion des non-conformités

Présentation des indicateurs et attendus

Exemples d'éléments de preuves pouvant étre produits
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: ' . FORMATION (2/2)

Appliquer:

Choix d'une étude de cas

Choix des éléments de preuve adaptés a son activité
Mise en conformité avec le référentiel

Organisation de la gestion documentaire

Evaluer :

Mise en situation évaluée : audit blanc

Réponse aux éventuelles non-conformités
Evaluation des connaissances théoriques par QCM
Bilan et questions ouvertes

¥ @ @ - = ORGANISATION DE LA

. ' L FORMATION
Equipe pédagogique
Formateur

Moyens pédagogiques et techniques
Support informatique et mobile

Dispositif de suivi de I'exécution de I’évaluation des résultats de la formation
QCM, Exercice collaboratif

Modalités d’évaluation

Questionnaire de positionnement

Questionnaire des acquis avant et aprés la formation
Questionnaire satisfaction a chaud

Questionnaire a froid a 3 mois

Feuille de présence

S CONTACT =

Le référent handicap:
Kévin MELIDOR-FUXIS - 06.74.82.82.45 - k.melidorfuxis@ludorium-cfa.com
Le centre de formation:

Contact@ludorium-cfa.com - 04-87-89-57-51
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