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Avec la participation confirmée :

Pour l’ANSM :  Patrick MAISON, Directeur de la Surveillance de l’ANSM en présence de 
certains de ses collaborateurs.

De représentant d’associations de patients, de CRPV 

Pour les entreprises du médicament : 

- Philippe LAMOUREUX, Directeur Général du Leem
- Sophie MULLER,Présidente du groupe de travail du Leem «Sécurité et Bon usage» - Medical 
  Director France and Belgium - Person Responsible for Pharmacovigilance – ViiV Healthcare 
- Fanny PRUVOT, Deputy EU QPPV – Director Pharmacovigilance France – BMS
- Amélie THERON, Responsable Pharmacovigilance et information médicale – Local Safety 
  Manager – EISAI 
- Agnes OPHELE, Directeur Pharmacovigilance – PFIZER 
- Catherine  PONS, Directeur du Département de Pharmacovigilance – Roche France 
- Mélanie LARUE, Directeur Sécurité des Patients – Novartis 
- Jean-Paul DUTERTRE, Director of Medical Affairs - EEA-Qualified Person responsible for 
  Pharmacovigilance  - Laboratoires SERB 
- Amir LAHOUEGUE, Directeur Pharmacovigilance & Information Médicale – AstraZeneca 
- Aude LECOMTE, Responsable Pharmacovigilance et Information Médicale – Chiesi
- Géraldine PEYRARD-LEVY, Country Safety Team Lead – Johnson & Johnson
- Patrick PECHENART,  Responsable pharmacovigilance - MERCK France

•  Le GT Surveillance du Comité d’interface ANSM/Industriels du médicament 
•  Les nouvelles Bonnes Pratiques de Pharmacovigilance parues sur le site de l’ANSM le 5 février 
    2018 - BPPV / GVP : les spécificités nationales 
•  Point sur la mise en oeuvre du Pictogramme grossesse
•  Implications des changements d’EudraVigilance depuis le 22/11/17
•  Evolution du guide de signalement par les entreprises d’un usage non conforme de 
    médicament 
•  Priorisation des inspections en Pharmacovigilance
•  Pharmacovigilance des ATU : nouveau modèle de plan du rapport périodique de synthèse
•  Mutualisation des Mesures Additionnelles de Réduction du Risque (MARR) :
    la convention cadre ANSM / Leem - Gemme - Lemi - Afipa
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PHARMACOVIGILANCE :
LES NOUVELLES  

BONNES PRATIQUES 
E T AUTRES AC TUALITÉS 

FRANCE E T EUROPE . . .
Avec la participation de l’ANSM

 
   

M
er

cr
ed

i 2
8 

M
ar

s 
20

18
   

   
  

M
ér

id
ie

n
 E

to
ile

 , 
81

 B
ou

le
va

rd
 G

ou
vi

on
 S

ai
nt

-C
yr

, P
ar

is
, 7

50
17

,

S’INSCRIRE 
15, rue Rieux

92517 Boulogne Cedex
Tél : 01 41 10 26 31 /30

l.relmy@ifis.asso.fr

PHARMA               
www.ifis.asso.fr
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   www.ifis.asso.fr



* 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 31/30

 
Ifis - N° d’activité 119 213 411 92

PARTICIPANT

L’ifis est un ODPC pour certaines formations -  1 Pharmacien  1 Médecin 1 Inscrit à l’Ordre          
1 Mme  1 M.  1 Docteur  1 Professeur 

Nom :         Prénom :                                                                                                                        

Fonction :        Service :                                                                                                                         

Téléphone ligne directe :     e-mail :                                                        

Titre  : PHARMACOVIGILANCE : REVISION DES BONNES PRATIQUES ET ACTUALITES      Date : Mercredi 28 Mars 2018     

Prix HT :             1 Prix adhérent Ifis = 909 €           1 Prix Industries de Santé = 1010 €           1 Autres = 1295 €             

SEMINAIRE

Bulletin individuel à photocopier, compléter et nous retourner par Email : poleseminaires@ifis.asso.fr ou fax au 01.41.10.90.12.
A l’attention de Mme Anne-Laure NEKIC (Tél : 01.41.10.26.34 )

BULLETIN D’INSCRIPTION SÉMINAIRE 

CONTACT ADMINISTRATIF

Merci d’indiquer en référence :  IFIS - ACTUPV18  - «N° de facture» - «Nom du participant» 
1 Par chèque libellé à l’ordre de l’IFIS  à l’adresse suivante : 15 rie Rieux - 92517 - Boulogne Billancourt Cedex
1 ou 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 
Organismes publics – Merci de nous adresser votre bon de commande libellé au nom de l’IFIS 

MODE DE RÈGLEMENT (Paiement à l’inscription ou à réception de la facture) 

CACHET DE L’ENTREPRISE

N° DE BON DE COMMANDE À REPORTER SUR LA FACTURE ou N° DE DoSSIER oRGANISME CoLLECTEuR : 

CODE :  ACTUPV18

L’ifis est un organisme agréé formation professionnelle continue (N°D.A.: 119 213 411 92) 

Raison sociale : 
Adresse :  

Code postal :  Ville :                                                                        Pays :                                                       

1 RESPONSABLE FORMATION    ou   1  PERSONNE CHARGÉE DE LA GESTION ADMINISTRATIVE DE L’INSCRIPTION
r Mme r M.    Nom :                                                                                                             Prénom :                                                                                                                 
Fonction :                                                                                                   Service :                                                                                                         

Téléphone ligne directe :     e-mail :                                                       

ENTREPRISE OU ORGANISME DU PARTICIPANT

1 Convention de Formation     1 Convocation     1 Attestation de fin de formation et de présence
Raison sociale ou OPCA ou autre   :                                                                                                     
Adresse :                                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                                                                                                                                     
Code postal :  Ville :                                                                        Pays :                                                      

ENVOI DES DOCUMENTS ADMINISTRATIFS

1 ÉTABLISSEMENT À FACTURER SI DIFFERENT DE CELUI DU PARTICIPANT  ou  1 PRISE EN CHARGE PAR ORGANISME COLLECTEUR
Il vous appartient de vérifier l’imputabilité de votre formation auprès de votre OPCA et de faire votre demande de prise en charge avant la formation.

Raison sociale ou OPCA :  
Adresse :  

Code postal :  Ville :                                                                        Pays :                                                       

FACTURATION

Nom :                                                                                                             
Prénom :                                                                                                                 
Fonction :                                                                                                                 

déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente*

Date :                              
Signature :


