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.
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MAITRISER LES BASES DU DROIT
DES CONTRATS ET DE LA TECHNIQUE
CONTRACTUELLE APPLIQUEES AUX
INDUSTRIES DE SANTE

Vous intégrerez les bases de la rédaction d’un contrat afin de mieux

saisir les enjeux de cette mission.

Vous identifierez plus rapidement les points d’attention de la
technique contractuelle sur lesquels vous devez concentrer votre

attention et votre travail.

OBJECTIFS

Acquérir les notions fondamentales du droit des
contrats.

Connaitre les spécificités des différents modéles
de contrats disponibles pour savoir choisir le
contrat le mieux adapté a chaque situation.

Apprendre a identifier les éléments
indispensables devant figurer et faire I’objet
d’une vérification systématique dans chaque
contrat.

Connaitre les clauses nécessaires et comprendre
les clauses les plus sensibles pour développer
les bons réflexes quant a leur traitement ou leur
transmission au service juridique.
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839,70 € H.T. Adhérents IFIS
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1 212,90 € H.T. Prix public

Retrouver toutes nos formations sur www.ifis.asso.fr
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POURQUOI
CHOISIR L'IFIS ?

40 ans aux cotés 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.

La formation du contrat

= Le consentement des parties (offre, acceptation)
= Formes, formalités et preuve : double original, signature manuscrite/
électronique

La structuration des contrats

 Les éléments indispensables au contrat (descriptif des parties,
signataires et qualité, piéces additionnelles)
- Les clauses générales essentielles du contrat
- Les clauses essentielles aux contrats les plus utilisés dans I'industrie
pharmaceutique (propriété intellectuelle, données personnelles,
relations industrie/professionnels de santé, transparence, « FCPA »)

Les effets du contrat

= La force obligatoire du contrat : est-il possible de revenir sur ses
engagements ?

= Les effets du contrat dans le temps : différence entre durée
déterminée et durée indéterminée, avenant, prorogation,
prologation,...

= Faire face a I'inexécution du contrat : responsabilité contractuelle et
clauses limitatives de responsabilité

L’extinction des relations contractuelles

Les différents types de contrats

» Les différences de nature
- Les contrats de vente
- Les contrats de prestation de services

Les contrats les plus utilisés par 'industrie
pharmaceutique

= Point sur les modeles généralement utilisés : différences, avantages,
inconvénients
= Comment identifier le modele le plus adapté ?

Retour d’expérience, étude de cas pratiques en groupe et
avec le formateur

Anne SERVOIR

Diplémée de I'lEP de Lyon, avocate et docteur en droit. Elle exerce au
sein du cabinet Hoyng Rokh Monegier Véron et conseille les entreprises
dans tous les domaines du droit des produits de santé. Son activité
couvre également les nouvelles technologies, ainsi que le droit de la
concurrence et de la distribution.

PERSONNES CONCERNEES

Tout collaborateur administratif amené a travailler sur des contrats.
Membres des services éthique et compliance, communication, affaires
juridiques et fiscales, formation, développement clinique et affaires
réglementaires.

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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Formation réalisée dans le cadre du DPC T oui T non
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(3 ETABLISSEMENT A FACTURER (si différent) ou [ PRISE EN CHARGE PAR ORGANISME COLLECTEUR

Il vous appartient de vérifier l'imputabilité de votre formation auprés de votre OPCA et de faire votre demande
de prise en charge avant la formation.
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PARTICIPANT

3 Pharmacien 1 Médecin

T Inscrit a ’Ordre - N° de RPPS/ADELI ...
0 Mme OM. O Docteur O Professeur

J’encadre une équipe I oui I non

NOM & Prénom :

Fonction @ .....oooooiiiiii Service :

Adresse (si différente de Celle de [ENIEPIISE) : - vuuneuuneeun ettt e ettt et e et e et et e et e e e e et e eaneeaneeens
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CONTACT N+1 DU PARTCIPANT

OMme OM. Nom :
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CONTACT ADMINISTRATIF

(7 RESPONSABLE FORMATION ou 1 MANAGER (N+1) ou 11 PERSONNE CHARGEE DE LA GESTION
ADMINISTRATIVE DE LINSCRIPTION

Prénom :

O Mme OM. Nom :

Prénom :

Codepostal:L_| | | | | Ville: .cooooooreereerraeneenne. Pays :
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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

AGENCE : 00123 N° DE COMPTE : 01232001511 CLE: 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 I'lFIS

Nom : CACHET DE LENTREPRISE

Prénom :

Fonction @ ...
déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente*

Date :
Signature :

* 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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