
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

COMPTABILITÉ DES DETTES, PLACEMENTS,
CRÉANCES ET COUVERTURES : APPLIQUER IFRS 9

VALORISER ET COMPTABILISER LES INSTRUMENTS FINANCIERS EN NORMES IFRS

2 jours

PROGRAMME DE LA FORMATION

COMPTABILITÉ DE COUVERTURE ET DÉRIVÉS

› Dette, capital et instruments hybrides
› Critères de distinctiondette / capitaux propres (IAS 32)
› Informations à fournir et amendements récents d'IAS 1 (dette courante / non courante et
dette avec covenant)
› Reverse factoring
› Évaluation des passifsfinanciers : juste valeur vs coût amorti
› Traitement comptable des detteshybrides et financements durables
› Impact d'une renégociation de dette

Cas pratique : comptabilisation d'un emprunt au coût amorti
Cas pratique : traitement d'une obligation convertible en actions (OCA)
Illustration : lecture d'extraits d'états financiers

INSTRUMENTS FINANCIERS ACTIFS ET PERTES ATTENDUES

› Classification des actifs financiers selon IFRS 9
› Application de la juste valeur etdu coût amorti
› Calcul du taux d'intérêt effectif
› Traitement comptable des variations de juste valeur : résultat net vs OCI
› Approche des pertes de crédit attendues (ECL)
› Informations en annexe

Cas pratique : comparaison des impacts du classement des participations non consolidées
en juste valeur par résultat ou par OCI
Cas pratique : élaboration d'une matrice de provisionnement pour créances clients
Illustration : lecture d'extraits d'états financiers
Quiz : test des notions de classification, dépréciation et flux futurs

OBJECTIFS
Évaluer les actifs et passifs financiers selon les
classifications et règles IFRS 9.
Comptabiliser les actifs et passifs financiers en
normes IFRS.
Mettre en œuvre la comptabilité de couverture.

LES PLUS DE CETTE FORMATION
Des explications illustrées sur les principes
fondamentaux d’IFRS 9, consolidées par de
nombreux cas pratiques et exercices d’application
immédiate
Un parcours interactif intégrant quiz, lectures de
comptes publiés et matrices de provisionnement
pour faciliter la compréhension des impacts
financiers
Un dispositif d’accompagnement post-formation :
fiche de synthèse et vidéos pédagogiques pour
approfondir et réviser les connaissances

PUBLIC ET PRÉREQUIS
Responsables financiers, consolidation et
comptabilité, Trésoriers, Consolideurs, Comptables,
Auditeurs internes, Experts comptables,
Commissaires aux comptes, Banquiers, Chargés
d’affaires
Il est nécessaire de connaître les différents
instruments financiers (actions, obligations et
dérivés) ou d'avoir suivi la formation « Comment
fonctionnent les instruments financiers de
couverture ? »

MOYENS PÉDAGOGIQUES, TECHNIQUES,
ENCADREMENT

Avant : quiz d’auto-évaluation Pendant la session :
présentation technique accompagnée de
nombreuses illustrations tirées de l’actualité et
d’états financiers réels. Application immédiate des
thèmes traités : exercices et cas pratiques. Quiz
interactif permettant de valider l’acquisition des
connaissances. Après : fiche de synthèse et vidéos
pédagogiques. 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 :
les 16 et 17 février 2026
les 5 et 6 mai 2026
les 1 et 2 septembre 2026
les 14 et 15 décembre 2026

A définir :
les 15 et 16 décembre 2025

FinHarmony :
les 2 et 3 septembre 2025

Sessions en régions : 
www.gereso.com/FHIFR9



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


