
LES OBJECTIFS

PUBLIC

LES PLUS

MOYENS PÉDAGOGIQUES

PROGRAMME

SUIVI  & ÉVALUATION INFOS PRATIQUES

• Lire les comptes d'une banque en 
normes PCEC. 

• Utiliser le plan comptable des 
établissements de crédit (PCEC). 

• Comptabiliser des opérations 
bancaires comptables courantes.

• Feuille d’émargement et attestation de fin de formation
• Évaluation à chaud et à froid 

Ø DÉFINIR LE CADRE DE LA COMPTABILITÉ 
GÉNÉRALE BANCAIRE 

• Le cadre réglementaire de la comptabilité bancaire. 
• Les spécificités de l'activité bancaire. 
• Les états financiers bancaires : 
- les comptes publiables ;
- les reportings réglementaires : FODEP

• La comptabilité en normes françaises et IFRS. 

Ø COMPRENDRE LE BILAN BANCAIRE LES 
SPÉCIFICITÉS BANCAIRES

• Présentation du hors bilan. 
• Analyser l'activité : 
- le compte de résultat 

• Distinguer les différentes natures de charges et de 
produits. 

• Les particularités bancaires : PNB, coût du risque… 

Ø UTILISER LE PLAN COMPTABLE BANCAIRE :

• Structure et organisation.
• Les attributs : définition et utilité. 
• Les règles de codification. 
• La notion de débit et crédit. 
• Les obligations comptables spécifiques aux banques. 

• Des fiches de synthèse pour se 
souvenir de l'essentiel. 

• Lecture des comptes d'une banque 
pendant la formation pour faciliter la 
transposition des notions acquises et 
donner du sens.

• Toute personne d'établissement 
bancaire souhaitant s'initier à la 
comptabilité bancaire.

BANQUE - FINANCE ET ASSURANCE : L'ESSENTIEL DE LA COMPTABILITÉ BANCAIRE - Maîtriser les mécanismes 
fondamentaux et les documents comptables

• Questionnaire adressé aux 
participants 7 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 
• Consultants sélectionnés pour leurs 

compétences pédagogiques, 
expertise métier et expériences 
professionnellesS

Ø COMPTABILISER DES OPÉRATIONS BANCAIRES 
SIMPLES 

• Les opérations de trésorerie et interbancaires. 
• Les crédits à la clientèle. 
• Les dépôts de la clientèle. 

Durée : 2 jours
Tarif  : 230.000 FCFA HT, Remise de 15% à partir de 3 inscrits.
Lieu : Nous consulter
Date : Nous consulter

• Les méthodes d'évaluation.

Ø SE REPÉRER DANS L'ORGANISATION 
COMPTABLE

Ø
• La collecte des pièces justificatives. 
• Les documents comptables : 
- journal, grand-livre, 
- balance. 

Ø CONSTRUIRE LES ÉTATS FINANCIERS LES 
OPÉRATIONS DE FIN D'EXERCICE

• La construction du bilan et du compte de résultat.

Téléphone: 33 843 96 06 - 77 805 24 24 contact@tesmapartners.com



BULLETIN D'INSCRIPTION

Informations personnelles :

Nom complet : __________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ville : _________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Email : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Entreprise : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonction : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informations sur la formation :

Formation demandée : __________________________________________________________________________________________________________________________________

Date de début : ________________________________

Durée : ______________________________________

Lieu : _______________________________________

Expérience préalable :

Avez-vous de l'expérience dans ce domaine ? (Oui/Non) : ______

Si oui, veuillez fournir des détails : ___________________________________________________________________________________________________________

Paiement :

Coût de la formation : ______________________

Mode de paiement (cochez la case appropriée) :

q Virement bancaire

q Chèque

Conditions générales :

En signant ce bulletin d'inscription, je certifie que toutes les informations fournies sont exactes. J'accepte également les conditions générales de vente de cette formation.

Signature : _______________________________

Date : _______________________________
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BULLETIN D'INSCRIPTION

Informations personnelles du responsable :

Nom complet : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ville : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Email : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Entreprise : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonction : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Inscrits 1 :

Nom complet : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Email : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonction : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Inscrits 2 :

Nom complet : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Email : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonction : _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Inscrits 3 :

Nom complet : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Email : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonction : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informations sur la formation :

Formation demandée : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Date de début : ________________________________

Durée : ______________________________________

Lieu : _______________________________________

Paiement :

Coût de la formation : ______________________

Mode de paiement (cochez la case appropriée) :

q Virement bancaire

q Chèque

Conditions générales :

En signant ce bulletin d'inscription, je certifie que toutes les informations fournies sont exactes. J'accepte également les conditions générales de vente de cette formation.

Signature : _______________________________

Date : _______________________________

Inscrip(on de groupe
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