
Retrouvez toutes nos formations sur www.ifis-dm.fr

ää Vous disposerez de l’ensemble des éléments de réponse  
qui vous permettront de vous positionner en interlocuteur  
avisé auprès de votre direction.
ää Vous permettrez à votre entreprise d’aller au-delà  

de la simple mise en conformité réglementaire, en faisant  
de la dématérialisation de la facturation un processus pivot 
au sein de l’entreprise.

PROGRAMME
Facturation électronique des marchés publics en France et en Europe
§§ Le développement de la facture électronique

-- Qu’est-ce qu'une facture électronique ?
-- Facture électronique ou demande de règlement ?
-- Enjeux et bénéfices de la facture électronique
-- Facturation électronique des marchés publics
-- Cadre réglementaire européen, directive e-invoicing et récents développements 
des travaux de normalisation autour de la facture

§§ La situation en France
-- Rappel des principaux textes fondateurs
-- Ordonnance du 26 juin 2014 (loi de simplification)
-- Dispositif état et plateforme de facturation nationale
-- Loi N°2015-990 du 6 août 2015 – article 222- extension aux échanges B2B
-- Instruction fiscale concernant la dématérialisation des factures, article 289 du CGI
-- Transposition de la directive TVA dans l’instruction fiscale
-- Conséquences techniques 
§§ �Éclairage : de la passation à l’exécution des marchés, de la liquidation  

au paiement
§§ Exemples de la plateforme de l’État (Chorus facture) et de la plateforme des CHU

Environnement technique, les voies de dématérialisation, les formats, 
l’interopérabilité, etc.
§§ Voies possibles de dématérialisation des factures
§§ Mentions obligatoires formats, données et syntaxe
§§ Interopérabilité technique et traitement des données
§§ Les plateformes de dématérialisation de factures
§§ Les offres en mode « cloud »
§§ Précisions sur l’archivage et la signature électronique
§§ Éclairage : présentation d’une solution de dématérialisation

Recommandations sur la conduite du projet de dématérialisation des factures
§§ Par où commencer ?
§§ Les principales étapes et le périmètre du projet
§§ Conduite du changement et implication des acteurs
§§ Les pièges à éviter

Synthèse et cas pratique : utilisez les bons arguments pour convaincre  
votre management – jeu de rôles

Code produit : DMFACT 

MAÎTRISER LA FACTURATION ÉLECTRONIQUE 
DES MARCHÉS PUBLICS

PUBLIC CONCERNÉ
Directions des marchés, chefs de projet e-commerce,  
chefs de projet informatique.

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Maîtriser les principaux enjeux de la facture électronique : 
environnement réglementaire, technique et organisationnel. 
Comprendre les principales problématiques techniques, légales 
et réglementaires ainsi que leurs incidences économiques. 
Disposer des clés pour conduire en interne le projet.

FORMATEUR(S)
Thierry AMADIEU
Après avoir participé aux développements de la plateforme 
Achatpublic.com de 2002 à 2006, il dirige le cabinet Tacd  
Cartena qui intervient en assistance à maîtrise d’ouvrage  
dans la conduite de projets de dématérialisation  
et dans la conduite du changement liée à la mise en œuvre  
de la facturation électronique. Par ailleurs, il intervient  
en qualité d'expert pour le compte de l’Agence pour 
l’informatique financière de l’État (AIFE) en charge de Chorus 
dans le programme de normalisation européen ; il prend  
part aux développements d’Open Peppol - programme européen 
sur l’e-Procurement - après avoir coordonné en France  
les actions de pilotage de Peppol entre 2010 et 2013. Enfin,  
il contribue au Forum national de la facture électronique (FNFE).

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES
Prérequis : AUCUN. Chaque formation donne lieu à l’envoi  
d’une attestation de fin de formation. En cas d’évaluation  
des acquis, les résultats sont communiqués. 

PÉDAGOGIE : A

SERVICE DES MARCHÉS

 

INFORMATIONS ET DEVIS
CONTACT
Lisa Mouraud
T. 01 41 10 26 91 
F. 01 46 03 98 34 
l.mouraud@ifis.fr



Bulletin individuel à photocopier, compléter et nous retourner par fax au 01 46 03 98 34  
ou par courrier : Ifis DM, 15 rue Rieux - 92517 Boulogne-Billancourt Cedex
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déclare avoir pris connaissance des CGV*

Date :
Signature :

CACHET DE L’ENTREPRISE

Merci d’indiquer en référence : Ifis DM - code formation : «…» - N°de facture - Nom du participant
par chèque libellé à l’ordre de l’Ifis par virement bancaire à l’ordre de : Ifis, HSBC Trocadéro - Compte Ifis - 112, avenue Kléber - 75016 Paris - France
BANQUE : 30056  //  AGENCE : 00123  //  N° DE COMPTE : 01232001511  //  CLÉ : 30 - IBAN FR 76 3005 6001 2301 2320 0151 130  BIC CCFRFRPP
Organisme publics - Merci de nous adresser votre bon de commande au nom de l’Ifis

* La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation sans réserve des CGV consultables ci-contre ou sur notre site : www .ifis-dm .fr . 
Pour toute question concernant cette inscription, contactez-nous au 01 41 10 26 26
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CONTACT ADMINISTRATIF
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