
INTRA ORGANISEZ CETTE FORMATION DANS VOTRE ENTREPRISE

ATELIER DE MISE EN SITUATION FACE
À UN RESPONSABLE DES ACHATS À
L’HÔPITAL

+ Vous gagnerez en aisance dans vos entretiens avec les responsables
achat des hôpitaux.

+ Vous aurez identifié les pistes d’amélioration de votre pratique.

OBJECTIFS
S’entrainer à négocier face à un responsable des
achats hospitalier.

Tester sa stratégie.

Savoir ce que l’on peut dire.

Développer une stratégie et la mettre en œuvre.

Améliorer l’impact de son message.

INFORMATIONS Code :  CNARI

Si vous souhaitez organiser une formation dans votre entreprise, contactez-nous. Lisa MOURAUD
T. 01.41.10.26.91
F. 01.46.03.98.34
l.mouraud@ifis.fr

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



ORMATIONPROGRAMME FORMATEURS

Mise en situation réelle de négociation avec un
responsable des achats hospitaliers

▪ Préparation de l’étude de cas
▪ Mise en situation
▪ Débriefing
▪ Axes d’amélioration

Exemples de scénarios

▪ Vous avez perdu un marché et vous cherchez à le reconquérir
(conquête)

▪ Vous êtes l'actuel titulaire et vous cherchez à convaincre un grand
acheteur de vous confier un nouveau marché (fidélisation)

▪ Vous avez un produit nouveau que vous voulez vendre à l’hôpital
(pénétration)

Thierry BEAUGÉ
Consultant dans les domaines des marchés publics, il a été secrétaire
général de l’Union des groupements d’achats publics (Ugap), centrale
d'achat de l'État. Il est l’auteur de plusieurs ouvrages sur la commande
publique. Il fait partie d'un groupe d'experts sur les marchés publics
auprès de la Commission européenne à Bruxelles.

Elisabeth AOUN
Ancienne responsable des achats de produits de santé (équipements,
dispositifs de diagnostic in vitro, médicaments et dispositifs médicaux)
de l'Assistance Publique Hôpitaux de Paris (AP/HP). Madame AOUN
préside le groupe d’étude des marchés des Produits de santé (GEM/
PS).

PERSONNES CONCERNÉES

Directions commerciales, vente & marketing, responsables grands
comptes, directions régionales, responsables de l’administration des
ventes, responsables commerciaux, délégués hospitaliers.

PÉDAGOGIE

Méthode A 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 à son poste de travail. 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 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 
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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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L
L
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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 :  

	

  

 

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) :


