
 

 

 

 

 

La Section Régionale Interministérielle d’Action Sociale de la région Auvergne-Rhône-Alpes (SRIAS AURA) 

a décidé de mutualiser les sessions de stage de préparation à la retraite pour l’ensemble des 12 départements. 

Comme indiqué sur le programme annexé, l’objectif de cette préparation est d’éveiller une réflexion, 

d’anticiper les répercussions financières mais aussi familiales et d’essayer d’apporter des réponses aux 

interrogations des agents concernés. 

 

Pour le Puy de Dôme, cette formation se déroulera les 30 et 31 octobre 2024. 
Public concerné : les agents de l’État du Puy de Dôme et des départements limitrophes (03-15-43) partant 
à la retraite en 2024 et 2025 ; la SRIAS ne prend pas à sa charge les frais de logement et les repas 
afférents à cette formation. 
Lieu : sur la commune de Lempdes, l’adresse sera précisée aux candidats retenus. 
 

Formulaire d’inscription à retourner par mail avant le vendredi 04 octobre 2024 à : 
                                                                   risas63retraite@gmail.com 

 

                                                         FICHE D’INSCRIPTION 

 

           Formation « SE PREPARER A LA RETRAITE » les 30 et 31 octobre 2024 : 
 

 

NOM : __________________________________________________________________________  

PRENOM : ______________________________________________________________________  

Date de naissance : ________________________________________________________________  

Date de départ à la retraite : __________________________________________________________  

Date de départ du service (selon les congés) : ____________________________________________  

Ministère : _______________________________________________________________________  

Service d’affectation : ______________________________________________________________  

Adresse : ________________________________________________________________________  

Courriel : ________________________________________________________________________  

Téléphone (portable en priorité) : _____________________________________________________  

Nom du supérieur hiérarchique : ______________________________________________________  

Courriel : ________________________________________________________________________  

 

Si la situation sanitaire l’impose, seriez-vous prêt à suivre cette formation en distanciel : 

□ OUI                                                                □ NON 

Les candidats n’ayant pas reçu de réponse au 11/10/2024 ne seront pas retenus pour cette 
formation. 

 

Date : ___________________________________________________________________________  

 

Signature de l’agent                                 Visa du supérieur hiérarchique 

 


