
LES OBJECTIFS

PUBLIC

LES PLUS

MOYENS PÉDAGOGIQUES

PROGRAMME

SUIVI  & ÉVALUATION INFOS PRATIQUES

• Maîtriser les fondamentaux de la 
réglementation bancaire à ce sujet

• Analyser la situation patrimoniale et fiscale 
du client

• Connaitre les placements bancaires 
réglementés

• Maîtriser les fondamentaux de l’assurance-
vie

• Introduction aux placements sur les marchés 
financiers

• Introduction aux placements de 
défiscalisation

• Utiliser l’approche conseil pour vendre les 
produits d’épargne bancaires adaptés

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

Ø INTRODUCTION AUX PLACEMENTS BANCAIRES 
POUR LES PARTICULIERS

• Présentation des objectifs et de l'importance des 
placements pour les particuliers.

• Types de placements bancaires : épargne, certificats de 
dépôt, etc.

• Risques et rendements associés aux placements 
bancaires.

• Profils d'investisseurs et évaluation des besoins 
financiers des clients.

• Éthique de la gestion des placements.

Ø LES PRODUITS ET SERVICES DE PLACEMENT 
BANCAIRE

• Comptes d'épargne et de dépôt à terme.
• Les produits d'investissement à revenu fixe.
• Les fonds communs de placement et les fonds négociés 

en bourse (FNB).
• Les produits d'investissement à revenu variable (actions, 

titres à revenu variable).
• Les avantages fiscaux des placements bancaires.
• Gestion de portefeuille et diversification.

• Étude de cas fil rouge pour la banque de 
détail sur la partie prêts aux particuliers et 
la partie prêts aux entreprises

• Une approche très opérationnelle 
s'appuyant sur la mise en pratique des 
outils de gestion du risque de crédit

• Les conseils avisés d'un consultant 
spécialiste du contrôle du risque de crédit

• 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

• Nouveau Conseiller de Clientèle de 
Particuliers, Conseiller à distance

BANQUE - FINANCE ET ASSURANCE : MÉTIER DE CONSEILLER PARTICULIER 2 :  LES PLACEMENTS BANCAIRES 
POUR LE PARTICULIER 

• 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

Ø LA GESTION DE LA RELATION CLIENT EN 
PLACEMENTS BANCAIRES

• Stratégies de communication pour les conseillers en 
placement.

• Évaluation des besoins financiers individuels des clients.
• Établissement d'objectifs financiers et de plans 

d'investissement.
• Suivi et évaluation de la performance des placements.
• Gestion des changements de situation financière des 

clients.
• Conformité réglementaire et éthique dans les 

placements bancaires.

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


