
LES OBJECTIFS

PUBLIC

LES PLUS

MOYENS PÉDAGOGIQUES

PROGRAMME

SUIVI  & ÉVALUATION INFOS PRATIQUES

Cette formation "Excel perfectionnement" 
a pour but d’apprendre aux participants 
les fonctionnalités avancées d'Excel. Elle 
vous permettra entre autres de construire 
des tableaux calculés en utilisant des 
formules complexes et de gérer une liste 
de données (Tri d'information, rechercher 
par critère) :
• Fonctions de calcul avancées et 

formules complexes
• Les listes de données
• Les liaisons et consolidations

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

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

• Des exercices clairs et variés; des 
cas pratiques mettant en lumière la 
puissance d'Excel.

• Assistants ou décideurs désireux de 
réaliser des analyses chiffrées 
complexes et de réaliser des 
présentations compliquées.

BUREAUTIQUE : EXCEL PERFECTIONNEMENT : CONSTRUIRE ET ANALYSER DES TABLEAUX CALCULÉS 
COMPLEXE

• 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 
pédagogique 

• Consultants sélectionnés pour leurs 
compétences pédagogiques, expertise 
métier et expériences professionnelles

Ø FONCTIONS DE CALCUL AVANCÉES ET 
FORMULES COMPLEXES

• Utilisation des cellules nommées dans une formule
• Rappel de la fonction conditionnelle Si()
• Imbrication des fonctions
• Les fonctions logiques Et(), Ou() dans la fonction Si()
• En options
• Fonctions de dates
• Somme.si() et Nb.Si()
• Fonction de Recherchev()

Ø LES LISTES DE DONNÉES

• Structure des données d'une liste
• Les contrôles de validation de saisie
• Vérification des données non valides
• Utilisation d'une grille de saisie
• Le tri d'une liste
• Les filtres
• Le sous-total automatique
• Analyse statistique d'une liste
• Les tableaux croisés dynamiques
• Les graphiques croisés dynamiques
• Calculs personnalisés pour les champs de données 

d'un tableau croisé dynamique
• Groupement et dissociation de données dans un 

tableau croisé dynamique
• Les fonctions de calcul Base de données

Ø LES LIAISONS ET CONSOLIDATIONS

• Liaisons :

˗ Dans une feuille de calcul
˗ Entre feuilles d'un même classeur
˗ Entre feuilles de classeurs différents

• Les consolidation :

˗ Création d'un tableau récapitulatif de données 
provenant d'autres tableaux

˗ Consolidation par position
˗ Consolidation par catégorie
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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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