
DÉVELOPPER SES ACHATS DANS LE
SECTEUR PROTÉGÉ ET ADAPTÉ

+ Grâce à de nombreux exemples concrets, la visite d'un Esat et
d'outils adaptés, vous aurez tous les éléments pour instaurer des
partenariats avec des Esat en accord avec vos besoins réels.

OBJECTIFS
Comprendre le cadre juridique actuel pour
développer ses achats dans le secteur protégé et
adapté.

Identifier l’offre du secteur protégé et adapté et
comprendre ses spécificités.

Déterminer les besoins de l’entreprise
transférables à ce secteur.

Impliquer les différents interlocuteurs de
l’entreprise dans la politique d’achats dans ce
secteur.
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ORMATIONPROGRAMME FORMATEURS

Faire le point sur la législation en vigueur

▪ Rappel de la loi et des obligations légales
▪ Les enjeux financiers pour l’entreprise (contribution Handicap,

politique RSE, etc.)

Les différents modes de collaboration avec le secteur
protégé et adapté

▪ Les contrats de sous-traitance ou de prestations de services
▪ Les contrats de mise à disposition (individuel – Esat hors murs ou

collectifs)
▪ Les passerelles vers le milieu ordinaire
▪ La réduction de la contribution Handicap

Découvrir le secteur protégé et adapté

▪ Les établissements et les services d’aide par le travail
▪ Les entreprises adaptées

Identifier l’offre du secteur protégé et adapté

▪ Les activités ou filières métiers traditionnelles
▪ Les activités ou filières métiers innovantes
▪ Les activités émergentes

Comment travailler avec un Esat ou une EA

▪ Identifier les activités transférables en accord avec ses besoins
réels

▪ Les outils pratiques pour identifier un prestataire
▪ La mise en place d’un partenariat
▪ Les facteurs de réussite

  

Formateurs issus du secteur protégé et adapté, spécialistes de l'offre
du secteur et de la sous traitance. Formations réalisées par le réseau
GESAT.

PERSONNES CONCERNÉES

Responsables achats, acheteurs, responsables des services généraux,
correspondants handicap, responsables ressources humaines.

PÉDAGOGIE

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

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.
- La visite d’un établissement, avec son directeur, illustre de manière
concrète la connaissance du secteur.
- Intervention de formateurs issus du secteur, spécialistes de l'offre des
Esat et EA et de la sous-traitance.
- Cette formation peut être prise en charge par HandiEM.
- Des sessions existent en province, nous contacter.



* 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

Raison sociale :

Adresse :  

 

Code postal : Ville :    Pays :                        

❐ ÉTABLISSEMENT À FACTURER (si différent)  ou  ❐ 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 :                        

❐ RESPONSABLE FORMATION    ou  ❐  MANAGER (N+1) ou ❐  PERSONNE CHARGÉE DE LA GESTION 
ADMINISTRATIVE DE L’INSCRIPTION

❐ Mme ❐ M.    Nom :                                           Prénom :                                                

Fonction :        Service :                                                                

Adresse :   

 

Code postal : Ville :    Pays :                        

Téléphone ligne directe :    Fax ligne directe :   

e-mail :

CONTACT ADMINISTRATIF

❐ Mme ❐ M.    Nom :                                           Prénom :                                                

e-mail : 

CONTACT N+1 DU PARTCIPANT

Merci d’indiquer en référence :  IFIS - 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 
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 ) 

Nom :            
Prénom : 
Fonction :
déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente*

Date :                              
Signature :

CACHET DE L’ENTREPRISE
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formations

PARTICIPANT
❐ Pharmacien ❐ Médecin	   
❐ Inscrit à l’Ordre - N° de RPPS/ADELI 

❐ Mme  ❐ M.  ❐ Docteur  ❐ Professeur

J’encadre une équipe ❐ oui ❐ non 

Nom :       Prénom :                                                    

Fonction :        Service :                                                                

Adresse (si différente de celle de l’entreprise) :

 

Code postal : Ville :    Pays :                        

Téléphone ligne directe :    Fax ligne directe :   

e-mail :  

Code :     Dates :  

Titre :

Prix HT :                ❐ Adhérent Ifis       ❐ Industries de santé													❐ Autre      ❐ Ne sait pas 

Formation réalisée dans le cadre du DPC  ❐ oui ❐ non 

FORMATION

ENTREPRISE OU ORGANISME DU PARTICIPANT

Bulletin individuel à photocopier, compléter et nous retourner par fax au 01 46 03 98 34
ou par courrier : IFIS, 15, rue Rieux - 92517 Boulogne-Billancourt Cedex

BULLETIN D’INSCRIPTION

N° DE BON DE COMMANDE (à reporter sur la facture) :


