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LE PILIER 3 DE SOLVABILITÉ II

DÉFINIR LES ENJEUX CLÉS DU REPORTING PILIER 3 ET IDENTIFIER LES IMPACTS
OPÉRATIONNELS

1 jour

PROGRAMME DE LA FORMATION

Ce programme est mis à jour en temps réel pour prendre en compte les pistes
d'amélioration identifiées par l'ACPR

LES 3 PILIERS DE SOLVABILITÉ II ET LES ENJEUX DE LA RÉFORME

› Le Pilier 1 : les exigences quantitatives
› Le Pilier 2 : les exigences qualitatives et le dispositif de supervision
› Le Pilier 3 de Solvency II : détermination des principes de reporting et communication
avec le marché

– panorama général des exigences de communication et de reporting prudentiel
– planning réglementaire
– différents types de communication imposés par l’EIOPA, fréquences et échéances de
publication des rapports (texte de niveau 3)

LA COMMUNICATION PRUDENTIELLE ET LES POINTS CLÉS DE MISE EN ŒUVRE

› État des lieux de la communication financière et prudentielle attendue par le régulateur 
– présentation des rapports narratifs SFCR et RSR : principes directeurs, structure
commune
– principaux retraitements : présentation du BSC1, retraitements des actifs et passifs

Pour chaque section, description des principaux éléments attendus dans les rapports
(objectifs et enjeux, indicateurs, degré de liberté dans la communication des
informations…)
› Éléments sur la communication multinormes (SII, IFRS, MCEV...)
› Présentation du processus de production et focus sur les informations pertinentes dans le
cadre du reporting interne (tableaux de bord synthétiques des informations clés à
destination de la Direction et autres éléments permettant le pilotage)

Analyse : focus sur l’architecture et l’importance de la qualité des données

ÉTAT DES LIEUX DEPUIS L’ENTRÉE EN VIGUEUR DE SOLVABILITÉ II

LES ÉTATS RÉGLEMENTAIRES

› Définition des QRT ("Quantitative Reporting Templates ") et présentation globale de la
logique d’ensemble des états réglementaires
› Analyse détaillée de chaque classe de QRT (Bilan, Actifs, Provisions techniques...) 

– fiche descriptive de la classe : liste des états, fréquence, applicabilité aux entités et/ou
aux groupes, seuils de matérialité…
– description des principaux éléments attendus par les autorités de contrôles
(indicateurs et données à restituer, maille de l’information attendue…)
– précisions sur les enjeux sous-jacents et les points d’attention à anticiper pour la
production des états

› Précisions sur les attentes spécifiques de l’ACPR : les États Nationaux Spécifiques
(ENS)

Cas pratiques : focus méthodologiques relatifs à la production des éléments attendus
(méthodologies de calcul et d’agrégation des sous-modules de risque, valorisation des
actifs…)
Retour d'expérience : sur le reporting de Stabilité Financière : critère de soumission au
reporting, principes du best effort, éléments additionnels attendus…

LE PILIER 3 : ÉCHANGES DE BONNES PRATIQUES

› Présentation des templates et de la documentation mise à disposition par l’EIOPA/ACPR
(LOG, Summary…)
› Le langage XBRL
› Modalités pratiques de remise des états réglementaires
› Prochaine révision de la Directive Solvabilité 2 

– ajustements sur le contenu des rapports RSR et SFCR
– audit externe du bilan prudentiel
– refonte de certains QRT et nouveaux états

Quiz

OBJECTIFS
 Définir les étapes concrètes à franchir pour être

conforme aux exigences de reporting du Pilier 3 de
la réforme Solvabilité II.
 Analyser les différents supports de communication

requis et cerner les enjeux clés de mise en œuvre
de la production des rapports.
 Décoder les états réglementaires QRT.
 Disposer de retours d’expérience et de bonnes

pratiques de mise en place.
 Appliquer une méthodologie.

LES PLUS DE CETTE FORMATION
 Le regard de 2 experts du sujet pour une analyse

critique des différentes organisation
 Une formation très pratique illustrées de plusieurs

exercices d'application
 La participation des inscrits sera sollicitée via

MENTIMETER, des quiz seront proposés au
démarrage de la formation

PUBLIC ET PRÉREQUIS
Responsables comptables et financiers,
commissaires aux comptes et experts-comptables,
responsables solvabilité 2 , auditeurs, directeurs
financiers, directeurs investissements, directeurs
des risques, actuaires, contrôleurs de gestion dans
les entreprises d’assurance, mutuelles et
institutions de prévoyance
Il est nécessaire de maîtriser les fondamentaux de
l'analyse financière

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

PROCHAINES SESSIONS

Paris Montparnasse ou à distance :
le 13 mai 2025
le 10 octobre 2025
le 5 décembre 2025



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


