
FORMATION GERESO – BANQUE - FINANCE ET ASSURANCE

Informations et inscriptions : Isabelle ROCHE - Appel gratuit: 0800 400 460 - Fax: 02 43 23 77 07 - formation@gereso.fr
Cette formation en intra : Tél. : 02 43 23 59 89 - intra@gereso.fr

L’ENVIRONNEMENT JURIDIQUE DU PARTICULIER

MAÎTRISER LES RÉGIMES MATRIMONIAUX ET LES CONSÉQUENCES EN CAS DE
SUCCESSION

2 jours

PROGRAMME DE LA FORMATION

Analyser les jurisprudences intervenues en 2017 et 2018 pour Anticiper les réformes

P1. MAITRISER L’ENVIRONNEMENT JURIDIQUE DU COUPLE

› 1.1. Concubinage et PACS
› 1.1.1. Concubinage
› 1.1.2. PACS

1.2. LES RÉGIMES MATRIMONIAUX

› 1.2.1. Le régime primaire
› 1.2.2. Les régimes communautaires
› 1.2.3. Les régimes séparatistes
› 1.2.4. Les avantages matrimoniaux

Diaporama de synthèse sur les différents statuts du couple
Diaporama sur les régimes matrimoniaux + régime primaire
Cas pratique : couple marié avec écart d’âge et famille recomposée (étude des différents
régimes matrimoniaux, avantages matrimoniaux possibles ou pas, liquidation des régimes)

P2. LA PRÉPARATION DE LA SUCCESSION

› 2.1. Donation ou testament
› 2.1.1. Différences entre donation et testament
› 2.1.2. Les testaments

2.2.3. LES RÈGLES GÉNÉRALES DES DONATIONS

› 2.2. Les différents types de donation
› 2.2.1. Donations simples
› 2.2.2. Donation-partage
› 2.2.3. Donations graduelle et résiduelle

P3. LA LIQUIDATION DE LA SUCCESSION

› 3.1. La dévolution successorale
› 3.1.1. Les ordres et les degrés
› 3.1.2. Hiérarchisation des héritiers
› 3.1.3. La représentation et la fente successorale

3.2. LES DROITS DES HÉRITIERS

› 3.2.1. Les héritiers réservataires
› 3.2.2. Les droits du conjoint survivant

Diaporama de synthèse sur testament et donations
Diaporama sur la dévolution successorale et les droits des héritiers
Cas pratique : suite du cas « couple marié avec écart d’âge et famille recomposée » (étude
de l’impact en cas de premier décès de Monsieur ou de Madame, droits des héritiers,
conséquences)

OBJECTIFS
Comprendre les différents principes juridiques
régissant la vie du couple
Appréhender les différents régimes matrimoniaux et
leurs conséquences
Préparer et anticiper la succession
Appréhender les principales règles de liquidation
des successions

LES PLUS DE CETTE FORMATION
Pouvoir répondre aux clients sur leur
questionnement matrimonial et successoral
Permettre d’anticiper le déroulement d’une
succession
Favoriser le conseil patrimonial, et
l’accompagnement vers la vente de solutions
produit

PUBLIC ET PRÉREQUIS

Aucun niveau de connaissances préalables n’est
requis

MOYENS PÉDAGOGIQUES, TECHNIQUES,
ENCADREMENT

Questionnaire adressé aux participants 15 jours
avant la formation pour connaître leurs attentes
Méthodes pédagogiques : apports théoriques et
pratiques (cas concrets, exemples d'application)
Mise à disposition d'un support pédagogique et d'un
accès personnel à des e-ressources en ligne à
l'issue de la formation Consultants sélectionnés
pour leurs compétences pédagogiques, expertise
métier et expériences professionnelles

SUIVI ET ÉVALUATION
Feuille d'émargement et attestation de fin de
formation Évaluation à chaud et à froid assurée par
le cabinet forMetris



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
* L’accès aux e-ressources pédagogiques proposé en option en complément de la formation est renouvelable 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 

Fait à :				    Le : 

Signature et cachet de l’Entreprise / l’Établissement :

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

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

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

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

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

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

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

Formation choisieParticipant(e) 
 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)...............................................

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

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

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

Lieu.......................................................................................................

Option proposée pour certaines formations : un accès e-ressources pendant un an, 
à un tarif très avantageux (remise de 50% sur le prix public). 
Merci de préciser votre choix :

  Formation + Accès e-ressources pendant un an *
  Formation seule

Signataire de l’inscriptionResponsable formation
 Mme      M.  

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

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

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

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

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

 Mme      M.   

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

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

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

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

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

Facture à adresser à : 

 À l’Entreprise / Établissement (préciser le service et l’adresse si différente) ........

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

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

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

Si bon de commande, merci de le joindre impérativement à l’inscription

 À l’OPCA (préciser l’adresse) ...................................................................

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

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

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

Dossier
Dossier à adresser à : 

 Mme      M. 

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

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

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

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

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

Libellé de convention :

Si différent de l’adresse Entreprise / Établissement : ............................................

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

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

Prise en charge (si parcours certifiant) :

 CPF

 Entreprise

 OPCA


