
FORMATION GERESO – COMPTABILITÉ, FISCALITÉ ET GESTION FINANCIÈRE NOUVEAU -

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

REPORTING EXTRA-FINANCIER ET CSRD

APPLIQUER LES ESRS
2 jours

PROGRAMME DE LA FORMATION

APPLIQUER LES NORMES ESRS DANS UNE LOGIQUE OPÉRATIONNELLE

› Comprendre la structure des normes ESRS 1 & 2
› Identifier les obligations de publication spécifiques par thème (environnement, social,
gouvernance)
› Adapter la mise en œuvre selon la taille, la chaîne de valeur et la structure de groupe

Étude de texte : logique transversale et articulation entre ESRS génériques et thématiques
Cas pratique : adapter l’ESRS S1 à une entreprise de services multi-sites
Discussion de groupe : qui est responsable de l’application des ESRS dans le groupe ?

STRUCTURER LE REPORTING EN FONCTION DES EXIGENCES DE PUBLICATION

› Format attendu : exigences en matière de granularité, précision et comparabilité
› Connexions entre stratégie, gouvernance et indicateurs
› Articuler texte narratif et données chiffrées dans le rapport de durabilité
› Présentation des informations et indicateurs requis par chacune des normes ESRS

Analyse de maquette : décryptage d’un extrait de reporting structuré
Étude de cas : compléter une structure type de reporting avec des indicateurs obligatoires
Discussion de groupe : quels indicateurs dans le cas de ESRS E1, ESRS S1 ? Dans quelle
mesure ESRS S1 et ESRS S2 diffèrent-elles (sur le plan des indicateurs communiqués) ?
Quiz : à votre avis… quelles publications sont obligatoires dès la première année ?

ANTICIPER LES ENJEUX DE TRAÇABILITÉ ET D’AUDITABILITÉ

› Exigences de vérifiabilité des données et rôle de l’audit externe
› Documentation des processus de collecte, responsabilité, mise à jour
› Connecter outils internes (ERP, reporting RSE, base RH, etc.) et publication

Illustration : exemple de processus d’élaboration du reporting durable
Mise en situation : repérer les zones de risque dans un processus de reporting incomplet
Quiz : à votre avis… quelles données sont soumises à vérification par un tiers
indépendant ?

OBJECTIFS
Connaître la structure du reporting extra-financier
imposée par la CSRD.
Mettre en œuvre la démarche d’identification des
informations matérielles à communiquer.
Appliquer cette approche dans le cadre des 3
thématiques universelles abordées par les ESRS :
Environnement, Social et Gouvernance.

LES PLUS DE CETTE FORMATION
Une approche stratégique permettant de définir des
plans d’actions concrets à court et moyen terme
pour renforcer son reporting
Des illustrations issues de l’actualité et des
communications institutionnelles pour relier les
apports théoriques aux pratiques réelles des
entreprises
Une pédagogie interactive combinant mises en
application immédiates et élaboration de feuilles de
route opérationnelles

PUBLIC ET PRÉREQUIS
Responsables financiers, consolidation et
comptabilité, Experts comptables, Commissaires
aux comptes, Utilisateurs des états financiers
Il est nécessaire de bien connaitre les enjeux et les
attentes des parties prenantes internes et externes
en matière de RSE et les principes fondamentaux
du reporting extra?financier

MOYENS PÉDAGOGIQUES, TECHNIQUES,
ENCADREMENT

Pendant la session : présentation accompagnée de
nombreuses illustrations tirées de l’actualité et de
communications institutionnelles réelles. Application
immédiate des points abordés permettant de
s’assurer de l’acquisition des connaissances :
discussions entre participants et avec l’animateur,
élaboration de feuilles de route et mise en
application de la méthodologie proposée. Après :
apports documentaires. 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

A définir :
les 6 et 7 octobre 2025

Sessions en régions : 
www.gereso.com/FHESRS



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


