
FORMATION GERESO – RÉMUNÉRATIONS ET PERFORMANCE RH NOUVEAU -

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

CONSTRUIRE SES TABLEAUX DE BORD RH SUR
EXCEL®

DE LA DONNÉE RH AU TABLEAU DE BORD AUTOMATISÉ

1 jour

PROGRAMME DE LA FORMATION

Cette formation est consacrée à la mise en œuvre opérationnelle des tableaux de bord RH
dans Excel®. Le choix des indicateurs et la conception du dispositif de pilotage RH sont
traités dans la formation « Tableaux de bord des RH ».

STRUCTURER ET FIABILISER LES DONNÉES RH

› Identifier les données RH nécessaires au calcul des indicateurs
› Préparer et structurer les données pour produire des tableaux de bord fiables
› Organiser une base de données RH exploitable dans Excel®
› Structurer, nettoyer et fiabiliser les données
› Contrôler la cohérence et la qualité des informations collectées

Cas pratique : préparer et fiabiliser une base de données RH avant exploitation

PRODUIRE DES INDICATEURS ET AUTOMATISER LES CALCULS

› Réaliser des calculs d’indicateurs RH à l’aide des fonctions Excel®
› Concevoir des tableaux croisés dynamiques pour analyser les données
› Utiliser les fonctions Excel utiles au suivi RH (SI, NB.SI, SOMME.SI, RECHERCHE…)
› Automatiser les calculs et la mise à jour des tableaux de synthèse
› Exploiter les fonctionnalités de synthèse pour fiabiliser et accélérer les traitements
› Gagner du temps dans la production des reportings RH

Cas pratique : calculer et automatiser les indicateurs de suivi de l'absentéisme

CONCEVOIR DES TABLEAUX DE BORD VISUELS ET PERTINENTS

› Organiser un tableau de bord RH lisible et opérationnel
› Choisir les représentations graphiques adaptées aux indicateurs suivis
› Mettre en valeur les informations clés et les écarts significatifs

– utiliser la mise en forme conditionnelle pour mettre en évidence les écarts
– ajouter des filtres et segments pour faciliter la lecture des données

› Créer des systèmes d’alerte visuels : mettre en place des tableaux de bord interactifs à
l'aide des segments et filtres
› Faciliter l’aide à la décision grâce à une présentation synthétique des données

Cas pratique : concevoir un tableau de bord RH visuel avec graphiques et indicateurs clés

ANALYSER ET EXPLOITER LES RÉSULTATS POUR LE PILOTAGE RH

› Interpréter les résultats et identifier les tendances
› Analyser les écarts et les points de vigilance
› Préparer un reporting RH régulier et fiable
› Adapter le tableau de bord aux besoins des utilisateurs internes

Cas pratique : réaliser un tableau de bord complet à partir d’une problématique d’entreprise

OBJECTIFS
Structurer des données RH dans Excel®.
Exploiter les tableaux croisés dynamiques pour
analyser les données sociales.
Automatiser les calculs et la mise à jour des
indicateurs.
Concevoir des tableaux de bord visuels et
interactifs facilitant le pilotage et la prise de
décision.
Produire des reportings RH fiables et actualisables
rapidement.

LES PLUS DE CETTE FORMATION
Une formation construite autour de cas RH concrets
pour créer immédiatement des tableaux de bord
exploitables en entreprise
Une approche très opérationnelle associant
fiabilisation des données, automatisation des
calculs et visualisation des indicateurs RH
Des exercices pratiques réalisés directement sur
Excel® pour repartir avec des méthodes
immédiatement transférables dans son activité
professionnelle
Une formation complémentaire de « Tableaux de
bord des RH » pour transformer les indicateurs
définis en outils de pilotage opérationnels sous
Excel®

PUBLIC ET PRÉREQUIS
Collaborateurs des services RH ou administration
du personnel, chargés de mission ou chefs de
projet RH ayant à concevoir et/ou utiliser des
tableaux de suivi de l'activité RH
Cette formation nécessite une pratique courante
d’Excel et la maîtrise des fonctionnalités de base
(gestion de tableaux, formules simples, filtres et tri
des données). Il est nécessaire d'avoir défini en
amont les indicateurs RH à mettre en œuvre dans
Excel ou d'avoir préalablement suivi la formation «
Tableaux de bord des RH »

MOYENS PÉDAGOGIQUES, TECHNIQUES,
ENCADREMENT

Recueil de vos attentes depuis votre espace web
15 jours avant le début de la formation et
auto-diagnosticque de vos compétences. Des
méthodes pédagogiques variées pour s’adapter aux
différents profils, définies avec l’objectif de vous
impliquer dans vos apprentissages et d’ancrer les
acquis par la pratique. Supports pédagogiques?:
support d’animation, supports pédagogiques (fiches
de synthèse, tableaux …) et autres ressources
documentaires disponibles dans votre espace.

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

TARIFS
1 085 € HT - Réf : RPH-TBEX

Validité : 30 juin 2027

PROCHAINES SESSIONS

Paris Montparnasse :
le 2 octobre 2026
le 19 mars 2027
le 9 juillet 2027
le 16 novembre 2027

Formation à distance :
le 20 novembre 2026
le 24 mai 2027
le 1 octobre 2027



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


