
FORMATION GERESO – MOBILITÉ INTERNATIONALE

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

PROTECTION SOCIALE COMPARÉE DANS LES
PAYS ANGLO-SAXONS (HORS EUROPE)

ÉTATS-UNIS, CANADA, AUSTRALIE

1 jour

PROGRAMME DE LA FORMATION

ÉTATS-UNIS, CANADA, AUSTRALIE : QUELLE EST LA COUVERTURE SOCIALE ?

› Contexte du détachement ou de l'expatriation
› Système de protection sociale en place : organisation, financement, fonctionnement
› Cotisations sociales obligatoires dans chacun des pays

Étude de différentes prestations (maternité, maladie...), grille de lecture comparative

COMPARATIF DES LÉGISLATIONS DE CHACUN DES PAYS

› États-Unis, Canada, Australie : quelles sont les obligations légales de l'employeur ?
– affiliation au régime local - déclarations

› Coût de la sécurité sociale locale
Cas pratique : comparatif du coût du travail

PROTECTION SOCIALE LOCALE

› Risques couverts par pays
› La couverture chômage : droits et prestations

Exercice pratique : calcul des allocations chômage selon les pays

ANTICIPER LE RETOUR EN FRANCE

› Réintégration dans le régime français de sécurité sociale
› Principe d'ouverture des droits
› Accès aux prestations lors du retour en France avec ou sans assurance CFE

OBJECTIFS
 Connaître la législation applicable en matière de

protection sociale pour les salariés travaillant
dans ces pays : États-Unis, Canada, Australie.
 Comprendre la couverture sociale obligatoire.
 Comparer la protection sociale de ces pays afin

de réduire les coûts de la mobilité internationale.

LES PLUS DE CETTE FORMATION
 Une formation inédite comparant les systèmes

de protection sociale aux États-Unis, Canada,
Australie
 Les apports et les conseils d'une consultante

spécialiste des questions de mobilité
internationale

PUBLIC ET PRÉREQUIS
Responsables et assistants mobilité
internationale, responsables et assistants des
services RH/personnel, gestionnaires de salariés
expatriés
Aucun niveau de connaissances préalables n'est
requis

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.



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.

* 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 Votre contact : Isabelle ROCHE 
Tél. 02 43 23 09 09 - Fax 02 43 23 77 07 
formation@gereso.fr - www.gereso.com 
GERESO SAS - 38 rue de la Teillaie
CS 81826 - 72018 LE MANS Cedex 2

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 :  ...........................................

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

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

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


