
FORMATION GERESO – EXPATRIÉS

Informations et inscriptions : Marie-Laure VOUILLE - Tél. : 02 43 23 09 09 - Fax : 02 43 23 77 07 - formation@gereso.fr
Cette formation en intra : Tél. : 02 43 23 59 89 - intra@gereso.fr

ACTUALITÉS EN MOBILITÉ INTERNATIONALE

SÉJOUR, EMPLOI, PROTECTION SOCIALE : LES NOUVELLES DISPOSITIONS

1 jour

PROGRAMME DE LA FORMATION

IMMIGRATION : DERNIÈRES CIRCULAIRES ET ÉVOLUTIONS DE LA
RÉGLEMENTATION EN MATIÈRE DE SÉJOUR ET D'EMPLOI

› La carte bleue européenne : les changements apportés depuis son entrée en vigueur
– à qui s’adresse-t-elle ?
– conditions d’obtention, avantages et limites

› Liste des métiers sous tension : quelle évolution ?
› Nouveau plan de lutte contre le travail illégal mis en place par le gouvernement
› Entrée de la Croatie au sein de l'Union Européenne : périodes transitoires applicables
aux travailleurs croates
› Évolution pour les ressortissants de la Roumanie et de la Bulgarie : autorisation de travail
et carte de séjour
› Délivrance systématique de titres de séjour pluri-annuels pour les étudiants étrangers et
les scientifiques chercheurs (circulaire du 10 juin 2013)
› Autorisation Provisoire de Séjour (APS) étendue de 6 à 12 mois pour les étudiants en
Master (circulaire du 30 juin 2013)
› Nouvelles formalités d'immigration pour les stagiaires étrangers de moins de 3 mois
(instruction du 30 mai 2013)
› Obligation de dépôt des empreintes digitales étendue à tous les salariés étrangers
titulaires des cartes "Salariés en Mission" et "Compétences et Talents"
› Changements dans la gestion des renouvellements des titres de séjour (guichet unique),
arrêté du 18 juin 2013
› Extension à de nouvelles catégories du Visa Long Séjour valant Titre de Séjour (VLS-TS)
› Dernières modifications concernant les membres de la famille d’un citoyen de l’UE,
ressortissant d’un pays tiers : nouvelle mention sur la carte de séjour, demande de titre de
séjour
› Bénéficiaires de la carte de résident "résident longue durée – CE"
› Veille juridique en immigration

PROTECTION SOCIALE À L'INTERNATIONAL : ACTUALITÉS ET INCIDENCES

› Conventions bilatérales de sécurité sociale
– entrée en vigueur de la convention France-Argentine
– nouvelle convention entre la France et le Brésil
– projet de convention entre la France et l'Uruguay

› Nouveau régime de protection sociale en Chine applicable aux salariés détachés ou
expatriés français : une incidence financière à prendre en compte
› Évolutions législatives de la sécurité sociale espagnole

– utilisation de la carte européenne d'assurance maladie
– restriction du nombre des ayants droit

› Nouvelles conditions d’affiliation à la Caisse des Français de l’Étranger (CFE) -
Augmentation des taux de cotisations d'assurance volontaire de la CFE depuis le 1er juillet
2013
› Obligation d’affiliation au régime de chômage des salariés détachés au sens de la
sécurité sociale : ce que dit la dernière circulaire UNEDIC

Atelier sur les impacts des nouveautés et dernières évolutions
› Le droit d’option en Suisse : les changements au 31 mai 2014

OBJECTIFS

Actualiser ses connaissances et sécuriser ses
pratiques en matière de formalités de séjour,
d'emploi et règles de protection sociale
applicable aux travailleurs internationaux.

Évaluer les incidences des nouvelles règles
sur ses pratiques RH de gestion des salariés
détachés, expatriés et impatriés.

Affiner son analyse des dossiers et apporter
des réponses fiables aux salariés
internationaux.

Intégrer les évolutions jurisprudentielles
intervenues dans le domaine de la mobilité
internationale.

LES PLUS DE CETTE FORMATION

Une formation opérationnelle pour décrypter et
intégrer les toutes dernières évolutions en
matière de mobilité internationale, sur les
aspects immigration et protection sociale

Les conseils experts et la veille permanente
menée par l’intervenante sur les derniers
développements de l’actualité et ses incidences
sur la gestion des dossiers de mobilité
internationale

Une journée d’actualisation et d'échanges
entre professionnels de la mobilité internationale

VOUS ÊTES

DRH, responsables et assistants mobilité
internationale, juristes, responsables et
assistants des services RH/personnel/paie des
expatriés, gestionnaires de salariés expatriés ou
impatriés.

 PRIX       892 € H.T. - Réf : EXP-ACTX

Validité 30/06/2014. Inclus : forfait repas,
support, e-ressources et évaluations 

SESSIONS 2013-2014

PARIS MONTPARNASSE
le 2 octobre 2013

TOULOUSE
le 19 septembre 2013

BORDEAUX
le 21 novembre 2013

NICE
le 12 décembre 2013



Bulletin d’inscription 
Votre contact : Marie-Laure VOUILLE - Tél. 02 43 23 09 09 - Fax 02 43 23 77 07 

formation@gereso.fr - www.gereso.com 
GERESO SAS - 28 rue Xavier Bichat - 72018 LE MANS Cedex 2

Fait à :				    Le : 
Signature et cachet de l’entreprise :

La signature de ce bulletin d'inscription vaut acceptation des 
conditions générales de vente précisées sur www.gereso.com/cgv/

Conformément à la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 et notamment les articles 34 à 40, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous avez la possibilité à tout moment d’accéder aux informations vous 
concernant et d’apporter toute modification, clarification, mise à jour ou suppression, de toute ou partie desdites informations.

Signataire de l'inscription
o Mme  o Mlle   o M. 

NOM.........................................................................................................

Prénom......................................................................................................

Service.......................................................................................................

Tél. (ligne directe)........................................................................................................

E-mail..........................................................................................................................

Dossier à adresser

o Au responsable formation           o Au signataire de l’inscription

Facture à adresser 

o A l’Entreprise (Préciser le service et l’adresse si différente) .....................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

o Un bon de commande va suivre :      o oui        o non

o A l’OPCA (Préciser l’adresse) .................................................................

.................................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

Dif

o DIF : Répartition des heures de formation 

o ................ heures DIF sur le temps de travail

o ................ heures DIF hors temps de travail

o ................ heures sur le plan de formation

Libellé de convention  
(si différente de l'adresse Entreprise)...................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

Participant 1
o Mme  o Mlle   o M. 

NOM.....................................................................................................

Prénom..................................................................................................

Fonction................................................................................................

E-mail....................................................................................................

Tél. :......................................................................................................

Formation choisie

Titre :....................................................................................................

Référence :............................................................................................

Dates :...................................................................................................

Participant 2
o Mme  o Mlle   o M. 

NOM.....................................................................................................

Prénom..................................................................................................

Fonction................................................................................................

E-mail....................................................................................................

Tél. :......................................................................................................

Formation choisie

Titre :....................................................................................................

Référence :............................................................................................

Dates :...................................................................................................

Entreprise
Raison sociale....................................................................................................................................................................................................................

Adresse.............................................................................................................................................................................................................................

Code postal	 Ville........................................................................................................................................................................

Téléphone........................................................................................................... Fax......................................................................................................... 	

N°d’identification (TVA intracommunautaire).....................................................................................................................................................................

Code APE/NAF .................................................................................................... N° Siret     

Responsable formation
o Mme  o Mlle   o M.  

NOM.................................................................................................................................................................................................................................

Prénom..............................................................................................................................................................................................................................

Service...............................................................................................................................................................................................................................

Tél. (ligne directe).................................................................................................................... E-mail......................................................................................................................

  Dossier


