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

REPORTING US GAAP : QUELS RETRAITEMENTS ?

METTRE À JOUR SES CONNAISSANCES US GAAP ET ANTICIPER LES AJUSTEMENTS
POUR UN REPORTING FIABLE

2 jours

PROGRAMME DE LA FORMATION

Ce programme est mis à jour en temps réel pour prendre en compte l’évolution constante
du référentiel US

FONDAMENTAUX ET CADRE NORMATIF DES US GAAP

› Approche “rule-based” et autorités référentes : SEC, FASB
› Périmètre d’application : sociétés cotées, filings obligatoires (10-K, 20-F)
› Règles comptables pour les autres sociétés US
› Lien entre comptabilité et fiscalité
› Les schémas comptables spécifiques aux US

inscription sur le site du FASB et recherches dans la codification

RECONNAISSANCE DU CHIFFRE D’AFFAIRES (ASC 606)

› Application des 5 étapes d’ASC 606 (similaires à IFRS 15)
› Reconnaissance à l’avancement (over time) ou à l’achèvement (point in time) : les
conditions
› Critère-clé : transfert de contrôle et existence d’un contrat

schéma d’application des conditions de reconnaissance du CA
Cas pratiques : revue de transactions - point in time ou over time?

IMMOBILISATIONS, LOCATIONS ET PERTES DE VALEUR

› Immobilisations corporelles (ASC 360) et incorporelles (ASC 350)
› Traitement de la R&D
› Traitement des contrats de location selon ASC 842
› Test de dépréciation en 2 étapes : divergences avec les normes françaises et IFRS

Arbre de décision pour distinguer location opérationnelle / location financière
Cas pratique : traitement comptable d’une location opérationnelle chez le locataire
Quiz

ENGAGEMENTS SOCIAUX (ASC 715)

› Traitement des régimes à prestations définies
› Comptabilisation des écarts actuariels : OCI et amortissement

Illustration du calcul d’un engagement retraite simple
Schéma des variations de l’obligation (passive) et du fonds (actif)
Cas pratique : impact d’un changement d’hypothèses actuarielles
Quiz

PROVISIONS ET PASSIFS ÉVENTUELS

› Qu’est-ce qui est provisionné et quand ?
› Divergences avec les normes françaises et IFRS

Arbre de décision de reconnaissance d’une provision
Cas pratique : traitement comptable d’une provision pour restructuration

INSTRUMENTS FINANCIERS ET JUSTE VALEUR

› Hiérarchie des justes valeurs (inputs niveau 1 à 3 – ASC 820)
› Principaux instruments financiers

Illustration à l’aide d’états financiers réels
Cas pratique : calcul du coût amorti

CONSOLIDATION ET REGROUPEMENTS D’ENTREPRISES

› Les méthodes de consolidation
› Traitement des regroupements d’entreprises: PPA, full goodwill, earn out…
› Test d’impairment du goodwill

Schéma explicatif des étapes d’un PPA
Cas pratique : acquisition d’une entité à but non lucratif

OBJECTIFS
Identifier les exigences clés des normes US GAAP
pour produire un reporting conforme.
Analyser les divergences entre les comptes sociaux
français et les comptes en US GAAP.
Intégrer les dernières évolutions du référentiel
américain.
Exploiter les sources officielles et les outils de veille
pour actualiser ses connaissances en US GAAP.

LES PLUS DE CETTE FORMATION
Une formation indispensable pour actualiser ses
connaissances en US GAAP et maîtriser les
ajustements nécessaires dans un contexte de
double référentiel
Un décryptage détaillé des retraitements requis
pour passer des normes françaises ou IFRS aux
US GAAP
Des cas pratiques, quiz et exemples réels pour une
appropriation concrète des normes et une meilleure
préparation aux exigences de reporting américain
Une veille réglementaire intégrée pour rester à jour
face à l’évolution constante du référentiel US

PUBLIC ET PRÉREQUIS
Responsables financiers, consolidation et
comptabilité, Consolideurs, Comptables,
Contrôleurs de gestion, Experts comptables,
Commissaires aux comptes
Aucun niveau de connaissance préalable n'est
requis

MOYENS PÉDAGOGIQUES, TECHNIQUES,
ENCADREMENT

Pendant la session : présentation des traitements
spécifiques aux US GAAP, exemples tirés de
situations réelles. Les cas pratiques, quiz interactifs
et échanges en cours de séance permettent de
s’assurer de l’acquisition des connaissances. Après
: 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 14 et 15 janvier 2026
les 23 et 24 mars 2026
les 15 et 16 octobre 2026

FinHarmony :
les 16 et 17 octobre 2025

Sessions en régions : 
www.gereso.com/FHREUS



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


