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

magasin.

référentiel BPF.

OBJECTIFS

Renforcer sa compréhension des exigences BPF
liées aux activités de stockage et de distribution.

Identifier les moyens a mettre en place par
I'entreprise pour assurer la qualité dans les
v Evaluation processus gérés par le magasin.

v Existe aussi
en e-learning

INFORMATIONS

2 jours 18 & 19 septembre 2017

981 € H.T. Adhérents IFIS
1 090 € H.T. Industries de santé
1417 € H.T. Prix public

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

MAITRISER LES BPF AU MAGASIN

+ Vous maitriserez les tenants et aboutissants des activités du service

_|_ Vous pourrez anticiper les risques par une application éclairée du

MAG

ESPACE RIEUX

Jennifer EXILIE
T.01.41.10.26.27
F. 01.46.03.98.34
j-exilie@ifis.asso.fr



PROGRAMME

FORMATEURS

Module 1
Les missions et la place du magasin dans
I’entreprise pharmaceutique

= Le médicament : un produit pas comme les autres

= La qualité (elle se définit, elle se contrdle, elle
s’assure)

= Les exigences réglementaires et les référentiels (AMM,
autorisation d’ouverture, BPF, Bonnes pratiques de
distribution)

= Le role des BPF et le systéme d’Assurance Qualité

Module 2
Les missions d’un magasin, les activités
exercées, les risques associés

= Définitions et vocabulaire

» Les interventions des magasiniers dans le cycle de
production

= Les activités exercées

= Les relations client/fournisseur développées lors de
chacune des interventions

= Les risques associés au cycle produit et aux activités

= Les documents liés a I’activité magasin

» Les contréles permettant de démontrer la qualité du
produit fini et de ses composants

Module 3

Accomplir les taches quotidiennes dans le
respect des BPF : la compréhension des
régles a suivre

= Réceptionner, identifier

» Ranger, stocker

= Approvisionner, remettre en stock

= Expédier

= Les acteurs de la distribution du médicament

Module 4
Les BPF pour un environnement conforme

= Les parameétres d’environnement a maitriser

= Les flux
= Le nettoyage des locaux, la régle des 5 S
= Exercice d’application et de synthése

Etudes de cas en sous-groupes

Jean-Patrick SOTTIEZ

Consultant-formateur a I'Institut de formation des industries de santé
depuis 2001. Auparavant il a été pendant vingt-quatre ans responsable
de production et en charge des relations avec les fournisseurs dans un
établissement pharmaceutique industriel spécialisé dans la production
de produits stériles, dépendant d’une firme multinationale. Il a
développé a I'lFIS les formations liées aux ZAC et aux produits stériles.
Il est habilité par un grand groupe international pour réaliser I’habilitation
de ses personnels au mirage et a I’entrée en ZAC. Animateur des
stages Ifis (stages inter et intra-entreprise) : Comprendre et partager les
exigences d’un client pharmaceutique, Bonnes pratiques de fabrication,
Bonnes pratiques de nettoyage, Bonnes pratiques de fabrication en
Zone d’atmosphére contrblée. Il a été membre de ’ASPEC et de la
SFSTP ou il a notamment travaillé dans le groupe de travail sur les
media fill tests.

Elisabeth FAVREAU

Docteur en pharmacie, elle a passé douze années dans I'industrie
pharmaceutique dans des groupes francais et internationaux en tant
que correspondant qualité. Elle a été responsable de I'organisation et
I’'approvisionnement des études cliniques internationales, formation des
équipes aux BPF, mise en compliance aux BPF, BPD et législations
nationales des sites, du traitement des réclamations, de la préparation
d’audits internes, du respect de la chaine du froid.

PERSONNES CONCERNEES

Membres des services magasin et assurance qualité, auditeurs.

PEDAGOGIE

Méthode C Vidéoprojection du support PowerPoint. Alternance
d’exposés, de discussions avec le formateur et entre participants.
Cas pratiques et travaux en sous-groupe, directement applicables
par le participant de retour a son poste de travail. Remise d’une
documentation pédagogique.

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Un questionnaire d'évaluation pourra étre proposé pour évaluer les
connaissances acquises.
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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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(3 ETABLISSEMENT A FACTURER (si différent) ou [ PRISE EN CHARGE PAR ORGANISME COLLECTEUR

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

T Inscrit a ’Ordre - N° de RPPS/ADELI ...
0 Mme OM. O Docteur O Professeur

J’encadre une équipe I oui I non

NOM & Prénom :

Fonction @ .....oooooiiiiii Service :
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CONTACT N+1 DU PARTCIPANT

OMme OM. Nom :
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CONTACT ADMINISTRATIF

(7 RESPONSABLE FORMATION ou 1 MANAGER (N+1) ou 11 PERSONNE CHARGEE DE LA GESTION
ADMINISTRATIVE DE LINSCRIPTION

Prénom :

O Mme OM. Nom :

Prénom :
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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

Organismes publics — Merci de nous adresser votre bon de commande libellé au nom de I'lFIS

Nom : CACHET DE LENTREPRISE

Prénom :

Fonction @ ...
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
Ifis - Catalogue 2016 - N° d’activité 119 213 411 92



