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1 PREAMBULE  

Le présent  document  dés igne les  données GMAO que doi t  t ransmett re  le  PRESTATAIRE de  

chacun des lo ts ,  t r imestr ie l lement  au MOA et  son  AMO.  

 

Ces données  sont  à  ext ra i re  d i rectement  de  la  GMAO du PRESTATAIRE.  El les  sont  dest inées 

à l ’analyse et  su iv i  du marché par  le  MOA et  son  AMO au t ravers  d ’un tab leau de synthèse  

globale des act iv i tés CPAM OCCITANIE.   

 

Le tab leau de bord sera consul tab le en temps rée l  par  les  équipes de  chaque ca isse CPAM.   

Ce rapport ,  se ra ut i l isé pour an imer les  réunions t r imestr ie l les  de su iv i  e t  de p i lo tage du  

contrat .  

 
 

2 EXTRACTION PREVENTIF  

 
DONNEES D’EXTRACTION DU PREVENTIF GMAO (Format tableur  Excel)   
 

-  Numérotat ion du Bon Prévent i f  

-  Etat  d ’avancement  du Bon Prévent i f  

-  Date prévue  

-  Date p lan i f icat ion  

-  Date réa l isat ion  

-  Local isat ion :  

▪  Caisse CPAM 

▪  Bât iment  

▪  Local  (sous-sect ion)  

-  Domaine  

-  Fami l le  d ’équipement  

-  Equipement  

-  Gamme  

-  Compte-rendu  

-  Temps prévu  

-  Temps réal isé  

-  In tervenants  
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3 EXTRACTION CORRECTIF  

 
DONNEES D’EXTRACTION DU CORRECTIF GMAO (Format Excel)  
 

-  Numérotat ion de la  Demande d ’ In tervent ion .  

-  Etat  d ’avancement  du la  demande 

-  Date de la  demande  

-  Heure de la  demande  

-  Objet  de la  demande  

-  Cri t ic i té  /  Pr io r i té  

-  Nom de l ’appelant   

-  Déta i l  de la  demande  

-  Local isat ion  :  

▪  Caisse CPAM 

▪  Bât iment  

▪  Local  (sous-sect ion)  

-  Date prévue  

-  Date réa l isat ion   

-  Heure de début   

-  Heure de f in  

-  Compte-rendu  

-  Temps réal isé  

-  In tervenants  

 

 

4 EXTRACTION DEVIS  

DONNEES DISPONIBLES D’EXTRACTION DES DEVIS GMAO (Format Excel)  
 

-  Numérotat ion du dev is  

-  Ti t re  

-  Date du dev is  

-  Dest inata i re  du dev is  

-  Local isat ion  :  

▪  Caisse CPAM 

▪  Bât iment  

▪  Local  (sous-sect ion)  

-  Etat  va l idat ion Cl ient  

-  Etat  va l idat ion AMO 

-  Etat  d ’avancement  Prestata i re  

-  Montant  Vente  

-  Montant  Facturat ion  

-  Typologie  

-  Domaine  

-  Objet  du dev is  

-  Numéro de DI  assoc iée  
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5 EXEMPLES TABLEAUX : 

 
Exemples des tableaux d’extract ion d isponibles depuis  la  GMAO MISSION, actuel lement en exploitée par les  caisses CPAM et leurs prestataires  :  
 
PREVENTIF  
 

Numéro 
du BP Etat 

Date 
d'édition 

Semaine 
prévue Fréquence Domaine Matériel Local Planning Gamme Famille 

Tps 
prévu 

Compte 
rendu 

Fin 
d'intervention 

Intervenant(s) 
planifié(s) N° devis 
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CORRECTIF  
 

Numéro 
de la DI Etat 

Date de la 
demande 

Heure de 
la 
demande Domaine Objet 

Référence 
interne 

Détail de 
la 
demande Priorité 

Date-
Heure 
prévue Appelant Catégorie Local CR Interv. prévu N° devis 
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DEVIS 
 

Num 
Devis 

Date 
Devis 

Soci
été 

Mont.
Vte 

Mont.
Fact. 

Réf.d
evis 

Etat 
avancem
ent 
PRESTA
TAIRE 

Avis 
AMO 

Vali
dati
on 
CPA
M 

Typol
ogie 
du 
devis 

Com
mand
e 

Première 
Désig. 

Doma
ine 

Loc
aux 

Centre 
Technique 

Centre 
Financier 

Num
. DI 

Adres
se 1 

Etat 
demand
e 

Num 
Devis 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    
 


