POURQUOI
CHOISIR L'IFIS ?

40 ans aux c6tés des industries
de santé... L'lfis, référence

du secteur, associe expertise pharma
et expérience de pédagogue

pour répondre a vos besoins.

Au service du développement

des compétences, I'lfis décline
une gamme compléte de services :
formations aux multiples formats,
solutions sur mesure, conseils...
N'hésitez pas a nous consulter.

formations

REGLEMENT EUROPEEN

protection des données personnelles.

PROTECTION DES DONNEES
PERSONNELLES : PREPAREZ-VOUS AU

+ Vous connaitrez les enjeux et les derniéres évolutions concernant la

_|_ Vous identifierez les points perfectibles de votre organisation, et vous
disposerez de solutions pour mettre votre entreprise en conformité
avec les exigences du reglement général sur la protection des

données.

OBJECTIFS

Connaitre les enjeux liés a la protection des
données personnelles.

Cerner les obligations d’un laboratoire exploitant
dans ce domaine.

v Nouveau e . . L,
Programme Identifier les actions de mise en conformité.
Acquérir les bons réflexes pour organiser son
activité et se préparer au réeglement européen.
INFORMATIONS
1 jour 28 mai 2018

688,50 € H.T. Adhérents IFIS
765 € H.T. Industries de santé
994,50 € H.T. Prix public

Retrouver toutes nos formations sur www.ifis.asso.fr
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PROGRAMME

FORMATEURS

Réglement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016
relatif a la protection des personnes physiques
a I'égard du traitement des données a
caractere personnel et a la libre circulation de
ces données

= Contexte d’adoption

= Evolutions par rapport a la Directive 95/46/CE

= Principes fondateurs

= Champ d’application matériel et territorial

= Renvois vers les dispositions nationales et avenir de la
loi « Informatique et Libertés »

Quelles nouveautés pour les personnes
concernées ?

» Renforcement de la transparence et facilitation de
I’exercice des droits

= Consentement

» Renforcement des droits existants (acceés,
rectification, opposition)

= Création de nouveaux droits (limitation des
traitements, portabilité des données, voies de recours)

Quelles nouveautés pour les laboratoires
exploitants ?

= Responsabilité, protection des données dés la
conception et par défaut

» Registre des traitements

= Etudes d’impact sur la vie privée et violation des
données personnelles

» Responsables conjoints de traitement, sous-traitants

Quelles nouveautés pour les autorités de
controle ?

= Traitements transfrontaliers et guichet unique
= Consultation de I'autorité de contréle et autorisations
= Sanctions encourues

Comment se préparer au reglement général
sur la protection des données ?

= Auditer la protection des données

= Mettre en place les bonnes pratiques

= Organiser la gestion des données personnelles

= Le délégué a la protection des données : role, intérét,
missions, différences par rapport au correspondant
informatique et libertés

Actualités et actions du Leem

= Présentation de la relation entre le Leem et la CNIL
* Les travaux du Leem sur les dossiers engagés par la
CNIL

leem
4

LES ENTREPRISES
DU MEDICAMENT

Selima ELLOUZE

Consultante en protection des données personnelles pour I'industrie
pharmaceutique et CIL externe. Ancienne CIL interne et chargée
d’affaires pharmaceutiques. Ancienne présidente du groupe données
personnelles du Leem.

Claire PHILIPPONNEAU
Conseiller juridique propriété intellectuelle et contrefagon du Leem.

PERSONNES CONCERNEES

Correspondants CIL, membres des ressources humaines, pharmaciens
responsables, membres des affaires pharmaceutiques, des services
juridiques et des services compliance.

PEDAGOGIE

Méthode A Vidéoprojection du support PowerPoint. Alternance
d’exposés et de discussions. Echange d’expérience avec le formateur et
entre stagiaires. Explication par I'exemple. Documentation d’application
et de synthése reprenant I'intégralité des présentations de la formation
remise au participant.

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Prérequis#: AUCUN. Chaque formation donne lieu a I’envoi d’une
attestation de fin de formation. En cas d’évaluation des acquis, les
résultats sont communiqués.#
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BULLETIN D’INSCRIPTION

Bulletin individuel a photocopier, compléter et nous retourner par fax au 01 46 03 98 34
ou par courrier : IFIS, 15, rue Rieux - 92517 Boulogne-Billancourt Cedex
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Il vous appartient de vérifier l'imputabilité de votre formation auprés de votre OPCA et de faire votre demande
de prise en charge avant la formation.
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PARTICIPANT

3 Pharmacien 1 Médecin
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J’encadre une équipe I oui I non

NOM & Prénom :
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CONTACT N+1 DU PARTCIPANT
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CONTACT ADMINISTRATIF
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MODE DE REG LEMENT (Paiement a l'inscription ou a réception de la facture )

Merci d’indiquer en référence : IFIS - code formation : « .... » - N° de facture - Nom du participant.
[ Par chéque libellé a I'ordre de I'lFIS 3 Par virement bancaire a I'ordre de :
«IFIS», HSBC Trocadéro - Compte IFIS - 112, avenue Kléber - 75016 Paris - France

Banque : 30056

AGENCE : 00123 N° DE COMPTE : 01232001511 CLE: 30
IBAN FR 76 3005 6001 2301 2320 0151 130 BIC CCFRFRPP
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déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente*

Date :
Signature :

* la signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation sans réserve des conditions générales de vente
consultables sur notre site : www.ifis.asso.fr

Pour toute question concernant cette inscription, contactez-nous au 01 41 10 26 26
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