
FORMATION GERESO – FONCTION PUBLIQUE - COMPTABILITÉ, FINANCE, MARCHÉS PUBLICS

Informations et inscriptions : 02 43 23 09 09 - formation@gereso.fr   |  Cette formation en intra : 02 43 23 59 89 - intra@gereso.fr

COMPTABILITÉ DE LA PAIE DANS LA FONCTION
PUBLIQUE

SÉCURISER LE TRAITEMENT COMPTABLE DES RÉMUNÉRATIONS ET COTISATIONS

2 jours

PROGRAMME DE LA FORMATION

Ce programme est mis à jour en temps réel pour prendre en compte les dernières
nouveautés et est actualisé au regard des évolutions statutaires

LES ÉLÉMENTS NÉCESSAIRES À L’ÉTABLISSEMENT DE LA FICHE DE PAIE

› Le traitement de base - Indice brut et indice majoré
› Indemnité de résidence et autres indemnités
› Supplément Familial de Traitement (SFT) - Nouvelle Bonification Indiciaire (NBI)
› La Garantie Individuelle du Pouvoir d'Achat (GIPA)
› Les régimes indemnitaires - Heures supplémentaires et complémentaires
› Astreintes - Avantages en nature - Aides sociales
› Les primes et indemnités liées aux grades et fonctions exercées
› Les règles spécifiques aux congés pour raison de santé
› Les primes et indemnités des praticiens hospitaliers

Synthèse

COMPTABILISER LA PAIE DES DIFFÉRENTES CATÉGORIES D'AGENTS

› Les agents titulaires des FPE - FPT - FPH
› Stagiaires ou titulaires de la FPT à temps partiel ou à temps non complet
› Les agents contractuels et "vacataires" - Les praticiens hospitaliers
› Les spécificités des agents de droit privé - Les contrats aidés en cours
› RIFSEEP, protocole PPCR, Loi Déontologie, ordonnance sur la mobilité

CALCULER, ENREGISTRER LES CHARGES SOCIALES PAR CATÉGORIES D'AGENTS

› Cotisations salariales et patronales des fonctionnaires et des stagiaires
› La CSG et l'indemnité exceptionnelle de compensation de CSG des titulaires
› La CRDS - La contribution exceptionnelle de solidarité
› Le versement de transport - Le fonds national d'aide au logement
› Les Caisses de retraite et des pensions civiles
› Les cotisations salariales et patronales des contractuels
› L'IRCANTEC, L'URSSAF et les prestations sociales, GARP ou ASSEDIC
› Le fonctionnement du plafond de sécurité sociale sur les cotisations plafonnées

ÉVALUER ET COMPTABILISER LA PAIE SELON LES SITUATIONS ADMINISTRATIVES

› Les congés maladie des agents titulaires et contractuels
› La disponibilité pour raison de santé et l'indemnité de coordination (IJ)
› Les allocations d'invalidité temporaires (AIT), les allocations temporaires d'invalidité (ATI)
› L'indemnité pour tierce personne
› Les Indemnités Journalières de Sécurité Sociale (IJSS)
› Les congés bonifiés : conditions d'attribution de rémunération

ÉVALUER ET COMPTABILISER LA PAIE DES AGENTS EN SITUATION PARTICULIÈRE

› L'absence de service fait - Les retenues pour faits de grèves
› Le congé de formation professionnelle - Le dispositif de la GIPA
› Le traitement des avantages en nature - des astreintes

ÉVALUER ET COMPTABILISER LA PAIE : CAS DU DÉTACHEMENT, DE LA MISE À
DISPOSITION, DU CUMUL DE RÉMUNÉRATION

› Le traitement comptable de la double carrière, des cumuls de rémunération
› L'augmentation de la rémunération et le calcul des cotisations
› Les cumuls d'emplois public/privé - cumuls d'emplois publics et rémunérations publiques

APPLIQUER LE TRAITEMENT COMPTABLE DES ÉCRITURES SPÉCIFIQUES

› Le prélèvement à la source de l’impôt sur le revenu
› Les droits à congés - Le Compte Epargne-Temps (CET)
› Les heures supplémentaires/complémentaires - Les notes de frais, titres restaurant
› Les indemnités de fin de contrat - Gratifications versées aux stagiaires
› Oppositions sur salaires - Prêts au personnel, avances et acomptes
› Provisions pour congés payés, rupture du contrat de travail et engagements de retraite

Chacun des points traités fera l'objet d'applications pratiques :
Illustrations concrètes
Exercices
Cas pratiques

OBJECTIFS
Assurer le traitement comptable de la paie, des
cotisations sociales et patronales par catégories
d'agents.
Comptabiliser la paie des agents en situation
administrative particulière et spécifique.
Assurer le traitement financier des déclarations
sociales et fiscales employeur.

LES PLUS DE CETTE FORMATION
Élaborer des outils pratiques adaptés aux
différentes catégories d'agents et les modèles de
paie associés
Des illustrations et cas concrets basés sur des
expériences terrains

PUBLIC ET PRÉREQUIS
Responsables paie, directeurs des Ressources
Humaines, responsables des budgets,
responsables comptabilité, responsables gestion
financière et comptable des rémunérations, tout
collaborateur en charge des missions de gestion
budgétaire et comptable de la paie
Il est recommandé de disposer de connaissances
techniques en matière de gestion de la paie des
agents et d'une bonne connaissance du statut de la
fonction publique

MOYENS PÉDAGOGIQUES, TECHNIQUES,
ENCADREMENT

Un questionnaire sur les attentes des participants
est adressé 15 jours avant le début de la formation.
Les méthodes pédagogiques incluent des apports
théoriques et pratiques, un travail sur des cas
concrets et des exemples d'application. Un support
pédagogique est remis à chaque participant, et un
accès personnel en ligne permet d’accéder à des
e-ressources à l'issue de la formation. Nos
consultants sont sélectionnés pour leur expertise
métier, leurs compétences pédagogiques et leurs
expériences professionnelles.

SUIVI ET ÉVALUATION
Feuille d'émargement et attestation de fin de
formation
Évaluation à chaud et à froid

TARIFS
1 620 € HT - Réf : VCT-CTPP

Validité : 30 juin 2026

PROCHAINES SESSIONS

Paris Montparnasse ou à distance :
les 5 et 6 février 2026
les 28 et 29 mai 2026
les 9 et 10 novembre 2026



Les informations recueillies sur ce formulaire sont nécessaires au traitement de votre inscription et sont enregistrées dans un fichier informatisé par GERESO dans la finalité de traitement de votre demande. 
Conformément à la loi "informatique et libertés", vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier ou supprimer en vous adressant à : dpo@gereso.fr

* Les options "accès aux e-ressources pédagogiques" et "veille juridique", proposées en option en complément de la formation, sont renouvelables annuellement par tacite reconduction,
sauf résiliation notifiée un mois avant la date d’échéance.

BULLETIN D’INSCRIPTION 
GERESO SAS - 38 rue de la Teillaie

CS 81826 - 72018 LE MANS Cedex 2 
Tél. 02 43 23 09 09 - Fax 02 43 23 77 07 
formation@gereso.fr - www.gereso.com

Entreprise / Établissement
Raison sociale .....................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Code postalCo  ...................................................................................... Ville ...............................................................................................................................

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

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

Code APE / NAF  ......................................................................................................................... N° SiretN°

Formation choisieParticipant(e) 
 Mme Mme M. Nom ...............................................................................................

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

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

E-mail  .......................................................................................................................... 
(obligatoire pour accéder à vos documents personnalisés, avant et après votre formation)

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

Tél. mobile (pour infos de dernière minute) .............................................. ....................

Mesures compensatoires pour les personnes en situation d’handicap : 
....................................................................................................................................

Titre .............................................................................................................................

Référence     ....................................................................................................................

Dates   ...........................................................................................................................

Lieu ..............................................................................................................................
Options proposées pour certaines formations :

- Accès e-ressources pendant un an (remise de 40% sur le prix public)
- Veille juridique pendant un an (remise de 70% sur le prix public)
- Expertise décisionnelle d'une heure (remise de 30% sur le prix public)

Merci de préciser votre choix :
Veille juridique*

Indiquez le tarif total (Formation + option(s) choisie(s))................................................

Responsable de l’inscription
  Mme    M. Nom ................................................................................................................ Prénom ...........................................................................................................................

Service/Fonction..................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Fait à : Le : 

Signature et cachet de l’Entreprise / l’Établissement, précédés de la mention 
« bon pour accord » :

La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation des conditions générales de vente 
précisées sur www.gereso.com/mentions-legales-et-cgv

Facturation/Règlement
 FACTURE À ADRESSER À L’ENTREPRISE / L’ÉTABLISSEMENT : 

À l’attention de      Mme      M. 

Nom ...........................................................................................................................

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

Service/Fonction........................................................................................................

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

Libellé de la facture ...................................................................................................

 ..................................................................................................................................
Si la facture est à adresser à l’entreprise mais à une autre adresse ou un autre 
service, merci de préciser  ........................................................................................
 ..................................................................................................................................
 ..................................................................................................................................
 ..................................................................................................................................

Un numéro de bon de commande interne à votre entreprise doit-il apparaître 
sur la facture ? 

  OUI             NON 
Si OUI, numéro : ................................................................................................. 
GERESO se réserve le droit de facturer une pénalité forfaitaire si le client n’a 
pas transmis son bon de commande avant le début de la formation

Prise en charge (si parcours certifiant) :
 CPF  Entreprise  OPCO

 FACTURE À ADRESSER À L’OPCO : 

Nom de l’OPCO ...................................................................................................................

Numéro de prise en charge  ............................................................................................

Adresse de votre OPCO .................................................................................................

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

Code postalCo

Ville ..................................................................................................................................

Si GERESO n’a pas reçu l’accord de prise en charge de l’OPCO le dernier jour de  
la formation, le client sera facturé de l’intégralité du prix de la formation.

Accès e-ressources* Expertise décisionnelle


