
FORMATION GERESO – BANQUE - FINANCE ET ASSURANCE

Informations et inscriptions : 02 43 23 09 09 - formation@gereso.fr   |  Cette formation en intra : 02 43 23 59 89 - intra@gereso.fr

LE CONTRÔLE PERMANENT EN BANQUE

APPROCHE PAR LES RISQUES ET MISE EN OEUVRE OPÉRATIONNELLE
2 jours

PROGRAMME DE LA FORMATION

Ce programme est mis à jour en temps réel pour prendre en compte les mises à jour
légales et nouvelles directives sur les obligations de contrôle permanent (CRD V, RGPD),
la gestion des risques liés à la cybersécurité et aux critères ESG dans les établissements
financiers

ENVIRONNEMENT ET APPROCHE RÉGLEMENTAIRE DU CONTRÔLE PERMANENT

› Cadre réglementaire, obligations de conformité et enjeux pour les établissements
bancaires

– règlementations nationales et européennes (Bâle III, IV, RGPD, LCB-FT, MiFID II,
IFR/IFD)
– exigences des régulateurs (ACPR, AMF) pour les établissements bancaires et
sociétés de gestion

Étude de cas sur les impacts des régulations récentes (CRD V, RGPD) dans les dispositifs
de contrôle
› Place du contrôle permanent au sein du dispositif de contrôle interne
› Les différents niveaux de contrôle dans une banque
› Rôles et responsabilités des acteurs du dispositif de contrôle interne
› Enjeux stratégiques et opérationnels du contrôle permanent

APPROCHE PAR LES RISQUES ET MISE EN ŒUVRE OPÉRATIONNELLE DU
CONTRÔLE

› Identification et évaluation des risques opérationnels, de crédit, de marché, de liquidité et
de conformité
› Cartographie des risques, indicateurs clés de risque (KRI), reporting
› Méthodologie d’une approche par les risques
› Ajustements opérationnels des contrôles

Cas pratique : construction d’une cartographie des risques avec identification des KRI pour
chaque catégorie de risque

CONCEPTION D’UN PLAN ANNUEL DE CONTRÔLE COHÉRENT

› Construction et suivi des plans de contrôle : étapes clés et méthodologies
› Comment évaluer l’efficacité des processus et la fiabilité des données

Exercice : travail en groupe pour concevoir un plan annuel de contrôle basé sur un
processus bancaire courant (ex. processus de crédit)

EXERCICE DU CONTRÔLE PERMANENT : MÉTHODOLOGIES ET OUTILS

› Processus de contrôle sur les activités bancaires, tableaux de bord de suivi, indicateurs
clés de performance (KPI), outils de reporting.
› Mise en oeuvre des Contrôles et Gestion des Non-Conformités

– techniques de contrôle : vérifications in situ, analyse documentaire, entretiens
– processus de gestion des incidents et des non-conformités

› Reporting et Suivi des Recommandations
– rédaction des rapports de contrôle, communication des résultats
– suivi et application des recommandations, retour d’expérience

Atelier pratique sur l’élaboration d’un tableau de bord de suivi des risques et d’évaluation
des performances des dispositifs de contrôle

RÉVISION ET EXAMEN DE CERTIFICATION DU CONTRÔLE PERMANENT

› Identification des faiblesses des dispositifs de contrôle, mise en place d’actions
correctives, suivi et gestion des anomalies détectées
› Audit des dispositifs de contrôle, révisions internes, certification des processus et
conformité aux normes internes et externes
› Évaluer l’efficacité des dispositifs de contrôle à travers des audits de certification

Analyse des résultats d’un audit de certification et évaluation de la conformité des
dispositifs de contrôle
› Digitalisation et automatisation des contrôles : IA, machine learning, solutions GRC
(Gouvernance, Risque, Conformité)

OBJECTIFS
Mettre en place un dispositif de contrôle permanent
efficace dans le secteur bancaire.
Appliquer une approche par les risques pour
concevoir un plan de contrôle opérationnel.
Acquérir les techniques et outils du contrôle
permanent pour une surveillance continue des
risques.
Piloter le dispositif de contrôle permanent dans le
cadre des exigences réglementaires.
Évaluer l'efficacité des contrôles permanents via
des examens de certification et des actions
correctives.

LES PLUS DE CETTE FORMATION
Une approche très opérationnelle s'appuyant sur la
mise en pratique des outils de contrôle et
référentiels de contrôle interne
L'analyse de chartes génériques
La réalisation d'une cartographie des processus et
des risques

PUBLIC ET PRÉREQUIS
Responsables de second niveau des filières
“contrôle permanent et risques”, contrôleurs
permanents(1er et 2ème niveaux), Risk Manager,
contrôleurs internes, auditeurs internes,
responsables opérationnels
Il est nécessaire de travailler au sein d'un service
bancaire de contrôle interne / contrôle permanent

MOYENS PÉDAGOGIQUES, TECHNIQUES,
ENCADREMENT

Questionnaire adressé aux participants 15 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 et d'un
accès personnel à des e-ressources en ligne à
l'issue de la formation Consultants sélectionnés
pour leurs compétences pédagogiques, expertise
métier et expériences professionnelles

SUIVI ET ÉVALUATION
Feuille d'émargement et attestation de fin de
formation
Évaluation à chaud et à froid

TARIFS
1 935 € HT - Réf : BAN-CTRP

Validité : 30 juin 2027

PROCHAINES SESSIONS

Paris Montparnasse :
les 19 et 20 novembre 2026
les 24 et 25 juin 2027
les 2 et 3 décembre 2027

Formation à distance :
les 17 et 18 septembre 2026
les 25 et 26 mars 2027
les 16 et 17 septembre 2027



Les informations recueillies sur ce formulaire sont nécessaires au traitement de votre inscription et sont enregistrées dans un fichier informatisé par GERESO dans la finalité de traitement de votre demande. 
Conformément à la loi "informatique et libertés", vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier ou supprimer en vous adressant à : dpo@gereso.fr

* Les options "accès aux e-ressources pédagogiques" et "veille juridique", proposées en option en complément de la formation, sont renouvelables annuellement par tacite reconduction,
sauf résiliation notifiée un mois avant la date d’échéance.

BULLETIN D’INSCRIPTION 
GERESO SAS - 38 rue de la Teillaie

CS 81826 - 72018 LE MANS Cedex 2 
Tél. 02 43 23 09 09 - Fax 02 43 23 77 07 
formation@gereso.fr - www.gereso.com

Entreprise / Établissement
Raison sociale .....................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postalCo  ...................................................................................... Ville ...............................................................................................................................

Téléphone .................................................................................................................................... Fax    ...............................................................................................................................

N°d’identification (TVA intracommunautaire) ......................................................................................................................................................................................................................

Code APE / NAF  ......................................................................................................................... N° SiretN°

Formation choisieParticipant(e) 
 Mme 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) .............................................. ....................

Mesures compensatoires pour les personnes en situation d’handicap : 
....................................................................................................................................

Titre .............................................................................................................................

Référence     ....................................................................................................................

Dates   ...........................................................................................................................

Lieu ..............................................................................................................................
Options proposées pour certaines formations :

- Accès e-ressources pendant un an (remise de 40% sur le prix public)
- Veille juridique pendant un an (remise de 70% sur le prix public)
- Expertise décisionnelle d'une heure (remise de 30% sur le prix public)

Merci de préciser votre choix :
Veille juridique*

Indiquez le tarif total (Formation + option(s) choisie(s))................................................

Responsable de l’inscription
  Mme    M. Nom ................................................................................................................ Prénom ...........................................................................................................................

Service/Fonction..................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. (ligne directe)  ......................................................................................................................E-mail .............................................................................................................................

Fait à : Le : 

Signature et cachet de l’Entreprise / l’Établissement, précédés de la mention 
« bon pour accord » :

La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation des conditions générales de vente 
précisées sur www.gereso.com/mentions-legales-et-cgv

Facturation/Règlement
 FACTURE À ADRESSER À L’ENTREPRISE / L’ÉTABLISSEMENT : 

À l’attention de      Mme      M. 

Nom ...........................................................................................................................

Prénom ......................................................................................................................

Service/Fonction........................................................................................................

E-mail ........................................................................................................................

Libellé de la facture ...................................................................................................

 ..................................................................................................................................
Si la facture est à adresser à l’entreprise mais à une autre adresse ou un autre 
service, merci de préciser  ........................................................................................
 ..................................................................................................................................
 ..................................................................................................................................
 ..................................................................................................................................

Un numéro de bon de commande interne à votre entreprise doit-il apparaître 
sur la facture ? 

  OUI             NON 
Si OUI, numéro : ................................................................................................. 
GERESO se réserve le droit de facturer une pénalité forfaitaire si le client n’a 
pas transmis son bon de commande avant le début de la formation

Prise en charge (si parcours certifiant) :
 CPF  Entreprise  OPCO

 FACTURE À ADRESSER À L’OPCO : 

Nom de l’OPCO ...................................................................................................................

Numéro de prise en charge  ............................................................................................

Adresse de votre OPCO .................................................................................................

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

Code postalCo

Ville ..................................................................................................................................

Si GERESO n’a pas reçu l’accord de prise en charge de l’OPCO le dernier jour de  
la formation, le client sera facturé de l’intégralité du prix de la formation.

Accès e-ressources* Expertise décisionnelle


