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

PHARMACEUTIQUE

CONTRIBUTION ET POSITIONNEMENT
DES ACHATS DANS L’INDUSTRIE

+ En tant qu’acheteur, vous affuterez vos connaissances sur votre

métier et gagnerez en aisance dans votre communication et actions

internes et externes.

_|_ En tant que vendeur, vous serez en mesure d’agir de facon pertinente

en fonction des motivations de I’acheteur.

OBJECTIFS

Mettre en lumiére la puissance des
fondamentaux du métier pour le pilotage des
achats et des relations avec les fournisseurs.

Savoir mieux utiliser la fonction achat et agir de

v Nouveau facon appropriée avec les acheteurs pour que
Programme I’entreprise achéte au mieux de ses intéréts.
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La fonction «Achats»

= Spécificité

= Role des Achats

» Responsabilités des Achats

Les différents types d’organisation et de leadership «
Achats »

= 3 axes pour structurer les organisations Achats

= Animation des acheteurs par catégories de dépenses
= Management transversal d’équipes multifonctionnelles

Les stratégies d’achat et de relation avec les fournisseurs

= Objectifs stratégiques possibles pour les Achats
= Risques liés aux fournisseurs
= Gestion des relations avec les fournisseurs

Les processus clés avec les fournisseurs

» Processus de référencement
= Processus d’approvisionnement
= Processus d’évaluation de la performance des fournisseurs

Mises en situation

Divers cas pratiques seront proposés aux participants au cours de la
journée de formation

Jean-Paul COMPAGNON

Consultant assurant un transfert de savoir-faire acquis au cours de
trente-sept ans de management dans différentes fonctions de I'industrie
pharmaceutique : achats, ventes, business development ou, a chaque
fois, il a ouvert de nouvelles voies dans la conduite des opérations.

Il a été également pharmacien responsable et DG. Par ailleurs il a
contribué a une quinzaine de réorganisations, a huit processus de
fusion-acquisition et a divers projets stratégiques de désinvestissement
produits/sites/business.

PERSONNES CONCERNEES

Cadres et directeurs en achats, ventes, unité opérationnelle, supply
chain, direction financiére et générale.

PEDAGOGIE

Méthode B Vidéoprojection du support PowerPoint. Partage
d’expérience avec le formateur. Explication par I'exemple. Etudes
de cas au cours desquelles les préoccupations et interrogations
des participants sont systématiquement privilégiées. Remise d’une
documentation pédagogique.

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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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
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consultables sur notre site : www.ifis.asso.fr
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