
FORMATION GERESO – FONCTION PUBLIQUE - RETRAITE ET PROTECTION SOCIALE

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

PRÉPARER SA LIQUIDATION DE RETRAITE -
FONCTION PUBLIQUE

MODALITÉS PRATIQUES DU DÉPART À LA RETRAITE DES AGENTS

1 jour

PROGRAMME DE LA FORMATION

Le programme de cette formation est ajusté en temps réel pour prendre en compte les
toutes dernières nouveautés liées à la réglementation des régimes de retraite : réforme en
cours, loi de financement de la sécurité sociale, décrets...

INTÉGRER L'INFORMATION DÉLIVRÉE PAR LES CAISSES DE RETRAITE

› Créer son compte sur info-retraite.fr/lassuranceretraite.fr
› Relevé Individuel de Situation global (RIS), estimation Indicative Globale (EIG), relevé
actualisé de points retraite RAFP

Analyse d'un RIS et d'une EIG

IDENTIFIER LES CONDITIONS D'OUVERTURE DU DROIT À LA RETRAITE :
RETRAITE SRE ET CNRACL / RAFP

› Condition d'âge et durée d'assurance de la carrière 
– à quel âge liquider ? Combien de trimestres faut-il ? Les impacts de la loi du 14
avril 2023 sur les catégories sédentaire et active, carrières longues ; décalage de la
mise en œuvre de la réforme par la LFSS 2026
– âge limite d’activité et dérogations : nouveau maintien en fonction jusqu'à 70 ans

› Quels sont les éléments pris en compte dans la détermination de la carrière ?
– acquisition de trimestres de retraite dans la fonction publique (services validables,
majorations de durée d'assurance, bonifications…)
– prise en compte de "toute la carrière" pour calculer le taux de pension
– validation de points RAFP

Illustrations à partir de situations particulières de carrières (temps partiel, maladie,
chômage...)
› Cas de départs anticipés (avec condition d'âge) : carrières longues, agents handicapés
(impacts des lois du 14 avril 2023 et 30 décembre 2025)
› Cas particuliers (sans condition d'âge) : retraite au titre de l'invalidité, retraite 15 ans de
service 3 enfants ou enfant handicapé
› Faut-il poursuivre ou non son activité ?

– minorations ou majorations de pension (décote, surcote, "surcote parentale" étendue
par le décret du 31 décembre 2024)
– les aménagements de fin de carrière : l'extension de la retraite progressive à la
fonction publique et les modalités du cumul emploi retraite (refonte des règles par la
LFSS 2026)

Illustrations à partir des exemples de carrière des participants

DEMANDER SA RETRAITE : LES CONDITIONS DE LIQUIDATION EN PRATIQUE

› Modalités de départ : départ à la retraite ou mise à la retraite
› À quel moment faire sa demande ?
› Auprès de qui effectuer les démarches ? Quels justificatifs fournir ?
› Paiement des retraites (SRE ou CNRACL / RAFP)
› Charges sociales sur les retraites

– CSG, CRDS, cotisation maladie, Contribution Additionnelle de Solidarité pour
l'Autonomie (CASA)
– régime fiscal des retraites
– revalorisation des retraites

S'INFORMER SUR LES DROITS DU CONJOINT (PENSION DE RÉVERSION)

› Bénéficiaires, conjoint et ex-conjoint : le partage des droits
› Conditions d'attribution de la pension
› Montant de la pension

Illustrations de calcul et partage des droits à réversion
Mise en situation de synthèse

OBJECTIFS
Identifier les différentes validations pour la retraite
et les conditions de départ.
Découvrir les modalités du calcul de pension pour
mieux choisir sa date de départ.
Effectuer les démarches administratives liées au
départ à la retraite.
Se repérer dans les possibilités de cumul pension
de retraite avec les revenus en cas de reprise
d'activité.
Évaluer les droits à réversion.

LES PLUS DE CETTE FORMATION
Une vue complète des modalités de départ à la
retraite : à quel âge liquider ? Sous quelles
conditions ? Quel est l'intérêt d'une poursuite
d'activité ? Quelles démarches engager ?
Une formation indispensable pour savoir lire et
comprendre les documents d'information retraite
distribués par les Caisses
Une check-list complète des formalités à accomplir
avant le départ à la retraite

PUBLIC ET PRÉREQUIS
Responsables et assistants du service social, futurs
retraités

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

TARIFS
980 € HT - Réf : VRE-LICL

Validité : 30 juin 2027

PROCHAINES SESSIONS

Paris Montparnasse ou à distance :
le 6 octobre 2026
le 1 avril 2027
le 28 juin 2027
le 25 novembre 2027



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


