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PUBLIC

LES PLUS

MOYENS PÉDAGOGIQUES

PROGRAMME

SUIVI  & ÉVALUATION INFOS PRATIQUES

• Définir l'environnement fiscal de 
l'entreprise afin d'acquérir les bons 
réflexes.

• Identifier les principales déclarations à 
établir en matière fiscale.

• Intégrer les dispositions de la dernière 
loi de finances..

• Feuille d’émargement et attestation de fin de formation
• Évaluation à chaud et à froid 

Ø DÉTERMINER LE BÉNÉFICE IMPOSABLE

• Imposition du résultat de l'entreprise
• Distinction des sociétés transparentes et des sociétés 

soumises à l'Impôt sur les Sociétés (IS)
• Du résultat comptable au résultat fiscal : les déductions et 

réintégrations extra-comptables
• Conditions générales de déduction des charges
• Les principales charges calculées et décaissées non 

déductibles : amendes, charges sur véhicules de 
tourisme, certaines provisions

• Les principaux produits non imposables
• Régime des plus-values et moins-values professionnelles
Comprendre | Exemples d'application

Ø IMPÔT SUR LES SOCIÉTÉS (IS)

• Champ d'application de l'IS
• Règles spécifiques à la détermination du bénéfice 

imposable à l’IS
- revenus des titres (régime des sociétés mères)
- régime des plus et moins values : rémunération des 

dirigeants (allocations forfaitaires, jetons de présence, 
intérêts de comptes courants)

- report en arrière (carry-back), report en avant des déficits

• Calcul de l'IS et des contributions additionnelles
• Déclaration et paiement de l'IS : relevés d'acomptes et de 

solde
• Les principaux imprimés de la liasse fiscale
Appliquer | Cas pratiques : calcul du résultat fiscal, de 
l'impôt et réalisation des déclarations

• Une formation pratique permettant de 
mesurer la portée des évolutions et 
d'identifier les sources de risques ou 
d'opportunités fiscales

• De nombreux cas d'application et des 
QCM permettant la validation des 
acquis

• Support et ressources pédagogiques, 
documents administratifs, 
questionnaire de satisfaction à chaud 
et à froid .

• L'évaluation des acquis de la 
formation et réponses à vos questions 
post-formation

• Questionnaire adressé aux 
participants 7 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   

• Consultants sélectionnés pour leurs 
compétences pédagogiques, 
expertise métier et expériences 
professionnelles

• Chefs comptables, collaborateurs 
comptables et financiers souhaitant 
étendre leur champ de compétences 
à la fiscalité de l'entreprise

Ø RÉGLEMENTATION GÉNÉRALE SUR LA TVA

• Champ d'application : opérations imposables et non 
imposables, opérations soumises et exonérées

• TVA collectée et TVA déductible
• Fait générateur et exigibilité de la TVA
• Territorialité : importations et exportations, opérations 

intracommunautaires
• Déclaration de TVA 
• Le remboursement du crédit de TVA
Appliquer | Cas pratique sur la TVA : champ 
d'application, territorialité, exigibilité et déclaration de 
TVA

Ø LA CONTRIBUTION ÉCONOMIQUE LOCALE / 
VALEUR LOCATIVE (CEL/VL)

• Les deux composantes de la CEL/VL 
• Assiette des taxes, abattements, liquidation et 

recouvrement
Appliquer | Cas pratique sur les bases de la CEL

• Les autres taxes et impôts directs ou indirects
• Taxe foncière, Taxe sur les Véhicules de Sociétés (TVS)
• Taxes assises sur les salaires : taxe sur les salaires, 

contribution unique à la formation professionnelle et à 
l'alternance, participation à l'effort de construction

Évaluer | Quiz de synthèse : intégrer les bases 
imposables et le calcul des différents impôts

COMPTABILITÉ, FISCALITÉ ET GESTION FINANCIÈRE : L'ESSENTIEL DE LA FISCALITÉ D'ENTREPRISE - NIVEAU 1 -
Comprendre les règles fiscales et évaluer les applications pratiques

Durée : 2 jours
Tarif  : 230.000 FCFA HT, Remise de 15% à partir de 3 inscrits.
Lieu : Nous consulter
Date : Nous consulter

Téléphone: 33 843 96 06 - 77 805 24 24 contact@tesmapartners.com



BULLETIN D'INSCRIPTION

Informations personnelles :

Nom complet : __________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ville : _________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Email : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Entreprise : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonction : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informations sur la formation :

Formation demandée : __________________________________________________________________________________________________________________________________

Date de début : ________________________________

Durée : ______________________________________

Lieu : _______________________________________

Expérience préalable :

Avez-vous de l'expérience dans ce domaine ? (Oui/Non) : ______

Si oui, veuillez fournir des détails : ___________________________________________________________________________________________________________

Paiement :

Coût de la formation : ______________________

Mode de paiement (cochez la case appropriée) :

q Virement bancaire

q Chèque

Conditions générales :

En signant ce bulletin d'inscription, je certifie que toutes les informations fournies sont exactes. J'accepte également les conditions générales de vente de cette formation.

Signature : _______________________________

Date : _______________________________

Téléphone: 33 843 96 06 - 77 805 24 24 www.tesmapartners.com - contact@tesmapartners.com



BULLETIN D'INSCRIPTION

Informations personnelles du responsable :

Nom complet : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ville : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Email : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Entreprise : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonction : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Inscrits 1 :

Nom complet : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Email : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonction : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Inscrits 2 :

Nom complet : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Email : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonction : _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Inscrits 3 :

Nom complet : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Email : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonction : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informations sur la formation :

Formation demandée : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Date de début : ________________________________

Durée : ______________________________________

Lieu : _______________________________________

Paiement :

Coût de la formation : ______________________

Mode de paiement (cochez la case appropriée) :

q Virement bancaire

q Chèque

Conditions générales :

En signant ce bulletin d'inscription, je certifie que toutes les informations fournies sont exactes. J'accepte également les conditions générales de vente de cette formation.

Signature : _______________________________

Date : _______________________________

Inscrip(on de groupe

Téléphone: 33 843 96 06 - 77 805 24 24 www.tesmapartners.com - contact@tesmapartners.com


