
LES OBJECTIFS

PUBLIC

LES PLUS

MOYENS PÉDAGOGIQUES

PROGRAMME

SUIVI  & ÉVALUATION INFOS PRATIQUES

• Établir la typologie des risques 
bancaires.

• Maîtriser les réglementations  
associées à la gestion des risques. 

• Utiliser la méthodologie de 
cartographie des risques 
opérationnels.

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

Ø DÉFINIR ET IDENTIFIER LES RISQUES

• Qu'est ce qu'un risque ? 
• Cartographie des risques :
- risque de crédit et de contrepartie ; 
- risque opérationnel ; 
- risque de marché ; 
- risque de liquidité… 

• Quantifier chaque risque

Ø POSITIONNER LE RISK MANAGEMENT

• Les fonctions concernées. 
• Les outils du Risk Management. 
• Le suivi et le pilotage des risques.

Ø DÉCRYPTER L'ENVIRONNEMENT RÉGLEMENTAIRE 
BÂLE III

• Bâle III et les Directives CRD. 
• Les enjeux d’une amélioration de la qualité des fonds 

propres. 
• Les ratios prudentiels et de levier. 
• Le capital économique et réglementaire. 
• La norme BCBS 239. 
• Les pouvoirs des autorités de contrôle.

Ø IDENTIFIER ET MAÎTRISER LES RISQUES DE 
CRÉDIT

• Maîtriser le cadre de la gestion du risque crédit.
• Les exigences en fonds propres. 
• Les obligations de reporting réglementaire. 
• Le provisionnement du risque crédit.

• Approche méthodologique illustrée par 
des cas pratiques pour une 
appropriation plus aisée du 
management des risques. 

• Un consultant-formateur spécialiste du 
Risk Management.

• Manager et collaborateur souhaitant 
maîtriser les fondamentaux du Risk

• Management bancaire.

BANQUE - FINANCE ET ASSURANCE : LES FONDAMENTAUX DU RISK MANAGEMENT BANCAIRE - Intégrer les 
obligations prudentielles de bâle iii pour minimiser et piloter vos risques

• 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 professionnelles

Ø METTRE EN PLACE UN DISPOSITIF DÉDIÉ AUX 
RISQUES OPÉRATIONNELS

• Connaître le cadre de la gestion du risque opérationnel. 
• Méthodologie pour cartographier les risques 

opérationnels : 
- identifier et évaluer les risques ; 
- étapes clés du passage en méthodes avancées (AMA) ; 
- auto-évaluer le dispositif ; 
- les indicateurs d’alertes ; 
- renforcer le contrôle interne. 

Ø APPRÉHENDER LE RISQUE DE MARCHÉ 

• La mesure du risque de marché avec la méthode 
standard.

• Le concept de VaR.

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