
PROTECTION DES DONNÉES
PERSONNELLES : SE METTRE EN
CONFORMITÉ AU RÈGLEMENT
GÉNÉRAL SUR LA PROTECTION DES
DONNÉES (RGPD)

+ Vous prendrez conscience de vos obligations.

+ Vous identifierez les actions à mener en vue de votre conformité.

+ Vous disposerez d’outils pratiques pour répondre aux exigences du
RGPD.

OBJECTIFS
Comprendre les enjeux liés à la protection des
données personnelles.

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

Acquérir les bons réflexes pour organiser son
activité et se mettre en conformité au règlement
européen.
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Retrouver toutes nos formations sur  www.ifis.asso.fr



ORMATIONPROGRAMME FORMATEURS

Introduction

▪ Enjeux de la protection des données
▪ Évolution de la réglementation locale

- Loi « informatique et libertés »
- Décisions cadres de la Cnil (autorisations uniques,

normes simplifiées, etc.)

Règlement général sur la protection des
données

▪ Définitions et mots-clés
▪ Champ d’application

Principes de la protection des données

▪ Conditions de licéité des traitements
▪ Principes relatifs au traitement des données
▪ Responsabilité, protection des données dès la

conception et par défaut

Obligations des laboratoires pharmaceutiques
exploitants

▪ Registre des traitements
▪ Sécurité et violations de données
▪ Analyse d’impact relative à la protection des données

et consultation préalable
▪ Relations avec les tiers (responsables conjoints de

traitement, sous-traitants)
▪ Transferts de données vers des pays tiers ou des

organisations internationales

Droits des personnes concernées

▪ Transparence et modalités d’exercice
▪ Quels droits pour quels traitements ?

Organiser sa mise en conformité

▪ Par où commencer et comment organiser la gestion
des données personnelles

▪ Le délégué à la protection des données : désignation,
rôle, intérêt, missions

▪ Mise à disposition et appropriation d’outils (Excel)
pour se mettre en conformité

Point d’actualité

▪ Organisation du Leem pour la protection des données
▪ Échanges entre le Leem et la Cnil

  

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

Claire PHILIPPONNEAU
Conseillère juridique propriété intellectuelle et anti contrefaçon du Leem.

PERSONNES CONCERNÉES

Futurs délégués à la protection des données (DPD), directeurs
juridiques, membres des services juridiques, directeurs des ressources
humaines, membres des ressources humaines, pharmaciens
responsables, membres des affaires pharmaceutiques et des services
compliance.

PÉDAGOGIE

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

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.
Formation mixte pharma et/ou dispositif médical et/ou cosmétique
favorisant le partage intersectoriel d’expérience entre industries de
santé.
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Raison sociale :

Adresse :  
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❐ 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
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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) :


