
         
 
 

 
 
 
 
 
 
 

VOUS N’AVEZ PAS ENCORE REFLECHI A VOTRE ACCORD OU VOTRE PLAN D’ACTIONS SENIORS 
Ou 

VOUS ETES DEJA COUVERT, MAIS VOUS NE SAVEZ PAS COMMENT METTRE EN ŒUVRE VOTRE 
ACCORD OU VOTRE PLAN D’ACTIONS. 

 

Rejoignez nos ateliers thématiques pour vous informer, échanger et bénéficier d’un 
accompagnement. 

 

Avec l’expertise des partenaires du réseau ACTIFS* et l’aide juridique de la DIRECCTE (ex : 
DRTEFP). 

 

4 ATELIERS POUR AGIR 
 

 Atelier 1 : Recrutement  

 Atelier 2 : Amélioration des conditions de travail  

 Atelier 3 : Transmission des savoirs, tutorat et transition vers la retraite  

 Atelier 4 : Anticipation, évolution des carrières, développement des compétences  
 
 

 
 

Programme détaillé et coupon réponse à compléter, en pièce‐jointe et à renvoyer avant le 25 
janvier à ateliers‐seniors@opcalia‐ra.com 

 
 

 
     

*ACTIFS : Actions Concertées Territoriales pour l’Insertion et la Formation des Seniors 



 
 

 
 
 

Les ateliers seniors… 
C’est une matinée d’information, d’échanges et d’accompagnement : 

 
 Une intervention de la DIRECCTE Rhône‐Alpes pour mieux connaître le cadre juridique : 

Je m’informe sur les obligations liées aux Décrets seniors. 
 Les ateliers  thématiques pour aller plus  loin autour des domaines d’actions possibles animés par des experts 

partenaires :  
Je choisis l’atelier qui m’intéresse, j’échange avec d’autres entreprises et je repars avec ma feuille de route. 

 Une synthèse des échanges au travers d’une clôture en plénière :  
Je n’ai participé qu’à un seul atelier, mais je bénéficie aussi des informations des autres groupes. 

 Les Actes des Ateliers :  
1 mois après les ateliers, je reçois une synthèse d’ensemble. 

 
 
 

 

 

Coupon réponse Ateliers Seniors 

Réponse souhaitée le 25 janvier au plus tard 

 
  Je participe à la matinale de (Ville) :………………..  Je m’inscris à l’atelier  n° : ……………………………………………………. 

Raison Sociale : ………………………………………………………   Fonction : …………………………………………………………………………….. 

Nom : ……………………………………………………………………..  Prénom : …………………………........................................................ 

Téléphone : ……………………………………………………………   Mail :…………………………………………………………………………………..… 

Je serai accompagné de (nom, prénom, mail) : ………………………………………………………………………….................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………… 



 Je ne participe pas : 

 
 

Merci de retourner votre réponse par mail : ateliers‐seniors@opcalia‐ra.com 
 

 

  
 

                     

 

Actions Concertées Territoriales pour l’Insertion et la Formation des Seniors 


