
FORMATION GERESO – DROIT DU TRAVAIL ET RELATIONS SOCIALES

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

RESPONSABILITÉ PÉNALE DES DIRIGEANTS ET
DES CADRES

MAÎTRISE DU RISQUE PÉNAL POUR NON-JURISTES

2 jours

PROGRAMME DE LA FORMATION

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

BASES JURIDIQUES DU DROIT PÉNAL DU TRAVAIL (AU SEIN DE L'ORGANISATION
JUDICIAIRE FRANÇAISE)

› Distinction entre les enjeux civils et pénaux
› Définition de la notion d'infraction
› Typologie des peines
› Les auteurs du constat des infractions en droit social 
› Étendue des pouvoirs de l'Inspection du travail : nouvelles possibilités de prononcer des
sanctions administratives et de conclure des transactions pénales

Quiz interactif

RESPONSABILITÉ PÉNALE ET CIVILE : LES RÈGLES DE BASE

› Quelle différence entre responsabilité pénale et responsabilité civile de l'entreprise ?
› Distinguer les personnes condamnées au pénal et les personnes assumant la charge de
la réparation
› Enjeux et exigences de la délégation de pouvoirs

– présomption de responsabilité du chef d'entreprise
– conditions de validité d'une délégation de pouvoirs
– les effets de la délégation de pouvoirs

Cas pratique sur la délégation de pouvoirs
› Ce que recouvre la responsabilité des personnes morales

– les personnes morales susceptibles d'être poursuivies
– les conditions et les infractions concernées

› Articulation entre la responsabilité du chef d'entreprise ou d'un cadre et celle de
l'entreprise en tant que personne morale

RESPONSABILITÉS EN MATIÈRE DE SÉCURITÉ AU TRAVAIL POSÉES PAR LE
CODE PÉNAL

› L'infraction d'homicide et blessures involontaires
– à quelles conditions un comportement est-il considéré comme fautif ?
– nécessité d'un lien de causalité présentant certaines caractéristiques

› Le délit de risque causé à autrui
› Conséquences de la reconnaissance d'une faute personnelle de l'employeur en cas
d'accident du travail : la notion de faute inexcusable

Étude de jurisprudences et cas pratiques
› Notion et gestion du droit d'alerte et de retrait

RESPONSABILITÉS PÉNALES ISSUES DU DROIT DU TRAVAIL : LES OBLIGATIONS
ET BONNES PRATIQUES À ADOPTER

› Infraction en matière d'hygiène et sécurité
› Infraction en matière de durée du travail et de repos
› Organisation de la prévention du harcèlement moral et sexuel en entreprise
› Lutte contre toute forme de discrimination - Zoom sur le recrutement
› Les différentes formes de délit d'entrave 

Présentation d'un tableau de synthèse sur le délit d'entrave
› La gestion de la sous-traitance : éviter le délit de marchandage et de prêt de main
d'œuvre illicite 
› L'emploi de salariés étrangers

Quiz interactif

OBJECTIFS
 Catégoriser les risques d'infractions relevant de

l'exercice professionnel en matière sociale.
 Définir les mécanismes d'engagement de la

responsabilité pénale et les conséquences pour les
dirigeants, cadres et responsables.
 Intégrer les enjeux inhérents à la signature d'une

délégation de pouvoir.
 Identifier ses conditions de validité.
 Adopter les bons réflexes pour prévenir certaines

infractions.

LES PLUS DE CETTE FORMATION
 Un état des lieux complet du risque pénal, lié

notamment à l'application du droit social en
entreprise
 Une formation conçue pour les responsables et

dirigeants d'entreprises non-juristes
 Une alternance entre apports théoriques, analyse

de jurisprudences pour prendre conscience des
situations et des enjeux, quiz et cas pratiques

PUBLIC ET PRÉREQUIS
Responsables d'entreprises, responsables d'unités
ou de centres de profits, cadres opérationnels,
responsables RH, cadres disposant d'une
délégation de pouvoir

MOYENS PÉDAGOGIQUES, TECHNIQUES,
ENCADREMENT

Questionnaire adressé aux participants 15 jours
avant la formation pour connaître leurs attentes
Méthodes pédagogiques : apports théoriques et
pratiques (cas concrets, exemples d'application)
Mise à disposition d'un support pédagogique et d'un
accès personnel à des e-ressources en ligne à
l'issue de la formation Consultants sélectionnés
pour leurs compétences pédagogiques, expertise
métier et expériences professionnelles

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

TARIFS
1 635 € HT - Réf : DTW-PENA

Validité : 30 juin 2024

PROCHAINES SESSIONS

Formation à distance :
les 7 et 8 mars 2024
les 9 et 10 septembre 2024

Paris Montparnasse :
les 17 et 18 juin 2024



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 50% 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 :
....................................................................................................................................


