OFFRE SPECIALE DE FORMATION SUR LE SYSCOHADA REVISE
Animépar Joél MABUDU Co-rédacteur du SYSCOHADA Révisé

Au terme de cette formation, les

OBJECTIFS . : A
participants doivent étre capablesde:

v maitriser I’esprit dans lequel la réforme a été faite pour pouvoir mieux se
I’approprier ;

v' maitriser les prescriptions du nouveau dispositif comptable applicable dans
I’espace OHADA ;

v’ faire le basculement au SYSCOHADA révisé a la date du 01 janvier 2018
conformément aux dispositions prévues a I’article 113 de I’AUDCIF et de ;

v' produire des informations financieres fiables et conformes a la

nouvelle réglementation du SY SCOHADA révisé.

Ceséminaire est destiné atous les
professionnels du chiffre a savoir :

PUBLIC

|es directeurs administratifs et financiers ;

les chefs comptables et comptables ;

les auditeurs et contréleurs de gestion ;

les experts-comptabl es et commissaires aux comptes
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L e séminaire sera décompose en cing

PROGRAMME modules :

* Module 1: Présentation du SYSCOHADA révisé, du droit comptable
et du cadre conceptuel.

» Module 2 : Traduction comptable des opérations courantes.

Module 3 : Présentation des états financiers annuels.

Module 4 : Traduction comptable des opérations et problemes spécifiques.

= Module 5: Dispositif comptable relatif aux comptes consolidés et comptes
combinés (D4C).

Dates 22-23 et 24 Mai 2017 : 3jours
Lieu : Salledeformation du patronat
ivairien (en face dela présidence au plateau)

CONFERENCIER

JOEL MABUDU est :

v expert-comptable diplémé, commissaire aux comptes.

v' co-rédacteur du SY SCOHADA révisé,

v doctorant en sciences sociales et ses travaux de recherche portent sur la
dimension socio-culturelle de la normalisation comptable,

v’ titulaire de plusieurs certificats de spécialisation (normes comptables
internationales, gestion comptable et budgétaire de I’Etat, finance de
marché et cession acquisition et transmission d’entreprise),

v/ concepteur et animateur de la premiére formation a distance en Afrique
subsaharienne débouchant sur I’obtention d’un double certificat de
spécialisation sur les normes comptables internationales IFRS et | PSAS.
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PAYS MEMBRES DE L’OHADA
Wy BENIN
Superficie : 112 622 knm?
Population : 10 448 647
- BURKINA FASO
Superficie : 274 200 km?
] Population : 18 931 686
COTE D’IVOIRE
Superficie : 322 462 km?
Population : 23 295 302
I .‘ ! Q—LLI—N-EEM
X Superficie : 36 120 knv
: : Population : 1726 170
: MALIL
Superficie: 1 240 192 kn?
Population : 16 955 536
NIGER
Superficie : 1 267 000 knm?
Population : 18 045 729
SENEGAL
Superficie : 196 722 km?
¥ Population : 13 975 834
: | TOGO
Superficie : 56 785 knm?
Population : 7 552 318
CAMEROUN
Superficie : 475 442 km?
Population : 23 739 218
S CONGO
i" Superficie : 342 000 ki
. Population : 4 755 097
GABON
Superficie : 267 667 km?
Population : 1 705 336
GUINEE EQUATORIALE
Superficie : 28 051 km?
Population : 740 743
CENTRAFRIQUE
Superficie: 622 984 knm?
Population : 5391 539
TCHAD
Superficie : 1 284 000 kn?
Population : 11 631 456
COMORES
2 Superficie: 2 236 km?
Population : 780 971
GUINEE
Superficie : 245 857 km?
Population : 11 780 162
RD CONGO
e Superficie : 2 345 409 kn?
A Population : 79 375 136
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FICHE D’INSCRIPTION / BON DE COMMANDE

Cetteficheest aretourner (remplie et scannée) par mail au cabinet
GLOBAL.EXPERT

E-mail : jmabudu.syscohadar evise@gmail.com

Té : (00225) 09 34 36 44 / (00225) 07 44 03 88/ (00225) 07 22 38 31/ 22 42 43 46

Frais de participation : 350 000 FCFA HT par participant donnant droit (i) a 21h de
formation, (ii) aux supports de formation, (iii) a la pause-café et (iv) au déeuner sur les 03

jours de formation.

Lieu : Salle de formation du patronat ivoirien (en face de la présidence de la république au plateau)

RENSEIGNEMENTS SUR LES PARTICIPANTS

N° NOM & PRENOMS

FONCTION

CONTACTSDU
PARTICIPANT

MONTANT

g WNF

TOTAL A PAYER

INFORMATIONSSUR LA STRUCTURE

Dénomination dela structure:

Nom et prénom du 1* Responsable : Titre:
Boite postale : | T4 : Fax :
E-mail :

M ode de paiement contrerecu :

1 Chégue au nom de GLOBAL.EXPERT

1 Espece

Signature de I’entité

N.B.: Compte tenu du nombre de places, les inscriptions seront validées sur la base des paiements
effectués, par ordre d’arrivée des inscriptions et dans|a limite des places disponibles.




