
FORMATION GERESO – BANQUE - FINANCE ET ASSURANCE ACTU

Informations et inscriptions : Isabelle ROCHE - Appel gratuit: 0800 400 460 - Fax: 02 43 23 77 07 - formation@gereso.fr
Cette formation en intra : Tél. : 02 43 23 59 89 - intra@gereso.fr

MIFID II, PRIIP’S ET DDA, L’ÉMERGENCE D’UNE
NOUVELLE RELATION CLIENT

LE CADRE RÉGLEMENTAIRE DE LA DISTRIBUTION DES PRODUITS RELEVANT DE LA
DIRECTIVE MIF2

1 jour

PROGRAMME DE LA FORMATION

Cette formation « DDA compatible » répond à la nouvelle obligation de formation, dans le
cadre de la Directive sur la Distribution d’Assurances (DDA), entrée en vigueur le 23 février
2019

Le programme est mis à jour en temps réel pour prendre en compte les dernières
nouveautés.

INTERACTIONS DE MIFID II AVEC D’AUTRES RÉGLEMENTATIONS EUROPÉENNES :
PRIIP’S, IDD / DDA

› Les apports de MIF 2
› La mise en œuvre de la directive sur l’intermédiation en assurance
› Le règlement PRIIP’S : une information standardisée
› Les orientations de l’ABE

LE NOUVEAU PARCOURS CLIENT

› Les différents types de clients : catégories, statuts, besoin (le profilage)
› Les informations clients à collecter en Assurance VIE
› La documentation pré-contractuelle à remettre au client

Exemple de KID : présenter l’information au client

LES DEUX GRANDS PILIERS DE LA DIRECTIVE MIFID II

› Pilier “gestion des conflits d’intérêts et inducements” 
– indépendance du conseil
– interdiction / encadrement des third party payments
– recherche en investissement / analyse financière

› Pilier “protection de l’investisseur” 
– gouvernance des produits et clientèle cible
– reporting client, producteur, régulateur, marchés

› Information du client
– conseils et produits : adéquation avec l’intérêt du client
– coûts et charges : devoir de Transparence

› Suitability
Analyse des KIID (DICI) : analyse de documents AMF (recommandations, sanctions…)

ORGANISATION

› Best execution : impacts sur les systèmes de traitement des ordres
› Rémunération des salariés, rémunération des gérants et des CIF
› Sauvegarde des données

OBJECTIFS
 Identifier les principales dispositions et les

objectifs de la directive MiFID II.
 Intégrer les enjeux business et impacts sur l’offre

de produits, l’organisation, les processus métiers et
d’information.
 Être conforme à la DDA, dans le cadre de la

distribution de produits d'Assurance-Vie.

LES PLUS DE CETTE FORMATION
 Les points de vigilance nécessaires à la mise en

conformité avec la réglementation
 L'opportunité de faire le lien avec PRIIP’S, IDD /

DDA

PUBLIC ET PRÉREQUIS
Conseillers clientèles, agents et courtiers, tout
Intermédiaire ou collaborateur distribuant des
produits d'assurance Vie, conseillers en gestion de
patrimoine des banques à réseau (CIF, CGPI)

MOYENS PÉDAGOGIQUES, TECHNIQUES,
ENCADREMENT

Un questionnaire sur les attentes des participants
est adressé 15 jours avant le début de la formation.
Les méthodes pédagogiques incluent des apports
théoriques et pratiques, un travail sur des cas
concrets et des exemples d'application. Un support
pédagogique est remis à chaque participant, et un
accès personnel en ligne permet d’accéder à des
e-ressources à l'issue de la formation. Nos
consultants sont sélectionnés pour leur expertise
métier, leurs compétences pédagogiques et leurs
expériences professionnelles.

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



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

* L’accès aux e-ressources pédagogiques proposé en option en complément de la formation est renouvelable 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 postal  ....................................................................................... Ville................................................................................................................................

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

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

Code APE / NAF ..........................................................................................................................  N° Siret  

Formation choisie

Tarif

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

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

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

Lieu..............................................................................................................................
Option proposée pour certaines formations : un accès e-ressources pendant un an, 
à un tarif très avantageux (remise de 40% sur le prix public). 
Merci de préciser votre choix :

  Formation + Accès e-ressources pendant un an *             Formation seule

Indiquez le tarif HT selon l’option choisie ....................................................................

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/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 postal  ..........................................................................

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.

Participant(e) 
 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)............................................... ....................

Merci de nous indiquer si nous devons prévoir des mesures à mettre en œuvre
pour les personnes nécessitant des aménagements particuliers :
....................................................................................................................................


