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TECHNIQUES DE CONSOLIDATION EN NORMES
IFRS

PRINCIPES ET MÉTHODES

3 jours

PROGRAMME DE LA FORMATION

PRINCIPES GÉNÉRAUX

› Normes IFRS et normes locales : quelles normes appliquer et dans quelle(s)
situation(s) ?
› Normes IFRS traitant de la consolidation (IFRS 10, 11, 12, IAS 28)
› Les 3 méthodes de consolidation : IG, MEE et intégration ligne à ligne
› Présentation des étapes du processus de consolidation

Brainstorming : qu’est-ce que consolider ?
Cas pratique : passer des comptes individuels aux comptes consolidés selon les 3
méthodes de consolidation

POINTS COMPLEXES RELATIFS AU PROCESSUS DE CONSOLIDATION

› Détermination du périmètre : analyse du contrôle, choix de la méthode
› Organisation de la consolidation : outils, structure de la liasse, alimentation de données
sociales ou retraitées, élaboration de sous-consolidations
› Remontée et retraitement des données : contrôle à mettre en place, gestion des reports à
nouveau, liste des principaux retraitements en normes IFRS
› Problématique de la conversion des comptes des entreprises en devises (différence entre
conversion de transaction et conversion de consolidation)
› Proportionalisation des comptes
› Élimination des opérations internes : focus sur le traitement des dividendes, des
plus-values internes et des provisions internes
› Détermination et comptabilisation des impôts différés : différences permanentes vs
différences temporaires
› Élimination des titres et partage des capitaux propres

Schéma : lien entre niveau de contrôle et méthodes de consolidation
Brainstorming : pourquoi les données financières intégrées dans la consolidation
doivent-elles être retraitées ?
Illustration : tableau de passage des capitaux propres locaux aux capitaux propres Groupe
par entité
Cas pratiques sur chacune des étapes du processus de consolidation

TRAITEMENT DES REGROUPEMENTS D’ENTREPRISE : MÉTHODE DE
L’ACQUISITION

› Principes d’IFRS 3
› Évaluation et la comptabilisation
› Détermination et le suivi de l’écart d’acquisition (goodwill)
› Traitement du goodwill négatif

Cas pratique : détermination et comptabilisation de l’écart d’acquisition

PRÉSENTATION DES ÉTATS FINANCIERS CONSOLIDÉS

› Présentation des comptes consolidés : compte de résultat, état du résultat global, bilan,
tableau des flux de trésorerie, variation des capitaux propres, et notes annexes
› Contrôle externe : les objectifs de l’audit

Revue d’états financiers de groupes consolidés
Brainstorming : à quoi correspondent les autres produits et charges du résultat global (ou
OCI) et quel en est le contenu ?

OBJECTIFS
Acquérir les techniques pour assurer le passage
des comptes sociaux aux comptes consolidés en
normes IFRS.
Comptabiliser les écritures correspondantes.
Appliquer les exigences en matière de présentation
des états financiers consolidés et des notes
annexes.

LES PLUS DE CETTE FORMATION
Une maîtrise complète des principes et méthodes
de consolidation : application des cadres
réglementaires clés pour produire des états
financiers consolidés fiables et conformes
Formation concrète et appliquée : exemples chiffrés
issus de la pratique, cas pratiques et schémas
comptables pour une compréhension approfondie
Approche interactive et engageante : quiz,
échanges et module e-learning pour renforcer les
connaissances après la formation

PUBLIC ET PRÉREQUIS
Responsables financiers, consolidation et
comptabilité, contrôleurs financiers, consolideurs,
comptables, contrôleurs de gestion, auditeurs
internes, experts comptables, commissaires aux
comptes
Aucun niveau de connaissance préalable n'est
requis

MOYENS PÉDAGOGIQUES, TECHNIQUES,
ENCADREMENT

Avant : quiz d’auto-évaluation Pendant la session :
chaque point abordé est accompagné d’exemples
chiffrés tirés de la pratique et d’états financiers
publiés. Les cas pratiques (incluant les schémas
comptables), quiz interactifs et échanges en cours
de séance permettent de s’assurer de l’acquisition
des connaissances. Après : apports documentaires
et module e-learning. L’animateur est disponible
pour répondre à toute question relevant de la
formation.

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

PROCHAINES SESSIONS

Paris Montparnasse :
du 26 au 28 janvier 2026
du 7 au 9 avril 2026
du 8 au 10 juin 2026
du 9 au 11 septembre 2026
du 23 au 25 novembre 2026

FinHarmony :
du 10 au 12 septembre 2025
du 24 au 26 novembre 2025

Sessions en régions : 
www.gereso.com/FHCIFR



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


