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NOS SOLUTIONS

FORMAT ION

Intra entreprise - formations  
proposées au  catalogue

Des programmes de formation  

catalogue mis en oeuvre et  
organisés dans vos locaux ou à  
proximité

Formation  sur-
mesure

Design de formation et  parcours de 

formation pour  proposer la bonne 
modalité au  bon endroit et ainsi 
répondre à  votre objectif

• Présentiel
• Blended Learning  (présentiel et 

à distance)

• 100% digital

Grands  projets

Pour vos projets de formation

d’envergure, nous mettons en
place un dispositif d’exception
et nous mobilisons une équipe

de consultants dédiés, réactifs
et multi-expertises

OFFRES ADAPTÉES  
À VOTRE BESOIN3
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NOS SOLUTIONS

FORMAT ION

4
ÉTAPES CLÉS

DE VOTRE PROJET  SUR-MESURE

1

2

3

4

Cadrage et immersion
Identifier et valider

Échanges d’information  Acculturation et 
compréhension des besoins
Appropriation de l’environnement  et du

contexte
Recueil des spécifités métiers  Immersion 
et interview

Déploiement du dispositif
Réaliser - Déployer
Déploiement d’un pilote et  ajustement 

si nécessaire
Déploiement de l’ensemble du  dispositif

Ingénierie pédagogique
Adapter - Concevoir
Développement du contenu de  

formation et des moyens  
pédagogiques
Validation des séquences et

innovation game  
Validation interactive des livrables

Évaluation et  
recommandations
Synthèse et bilan
Bilan avec l’ensemble de  l’équipe 

projet : synthèse  et préconisations
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LES OBJECTIFS

PUBLIC

LES PLUS

MOYENS PÉDAGOGIQUES

PROGRAMME

GESTION DE LA PAIE : GESTION DE LA PAIE ET DES OBLIGATIONS SOCIALES NIVEAU 1

SUIVI  & ÉVALUATION INFOS PRATIQUES

• Appliquer les obligations légales et 
conventionnelles en matière de rémunération 
et de temps de travail pour garantir des 
bulletins de paie conformes.

• Préparer les différents éléments de paie fixes 
et variables et contrôler la prise en compte 
des évolutions du mois et des indemnités ou 
avantages.

• Identifier les incidences en paie des différents 
cas de suspension ou de rupture du contrat 
de travail.

• Compléter les documents types liés à 
l’administration du personnel.

• Effectuer toutes les déclarations obligatoires 
auprès des différents organismes.

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

Ø BULLETIN DE PAIE - NIVEAU 1 

• Cadre général du bulletin de paie
• La valeur juridique du bulletin de salaire
• Mentions obligatoires, facultatives et interdites : les 

différentes rubriques du bulletin de paie clarifié
• Structure du bulletin de paie : comment se calculent le 

net à payer et le net imposable ?
Comprendre | Exemple d'application : établir une 
trame de bulletin de paie

• Détermination des cotisations sociales
• Distinction des différentes bases de cotisations 

(plafonnées, non plafonnées…)
• Détermination et interprétation des différents taux de 

cotisation
Appliquer | Étude de cas : déterminer les bases de 
cotisations, le net à payer et le net imposable, pour un 
salarié non-cadre, cadre et cadre supérieur

• Principe de la réduction générale de cotisations 
patronales

• Principe de régularisation progressive des tranches 
(TA/TB)

Appliquer | Cas pratique : régularisation progressive 
des tranches

• Constitution du salaire brut
• Les différentes formes de rémunération
• Régime des heures supplémentaires
Appliquer | Cas pratique : calculer des heures 
supplémentaires

• Des modules complémentaires et 
progressifs, pour sécuriser l’établissement 
des bulletins de paie et les déclarations 
sociales

• 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

• Durée du travail des cadres
• Détermination des primes et indemnités (légales ou 

conventionnelles)
• Avantages en nature et frais professionnels
Comprendre | Illustration : calculer des avantages en 
nature

• Techniques de retenue des absences
• Calculer les absences sécurité sociale 
Appliquer | Cas pratique : calculer des indemnités 
journalières

• Gérer les absences sécurité sociale
Comprendre | Exemples de régularisation sur le net

• Gérer les congés payés
Appliquer | Étude de cas : calculer des indemnités de 
congés payés

• Les éléments impactant le net
• Acompte / avance - Saisie-arrêt - Prélèvement à la source

• Responsables des services RH/paie, 
rémunérations ou avantages sociaux, 
responsables Compensation and Benefits, 
managers, responsables contrôle de gestion 
sociale, responsables mobilité

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