
PARIS,  
LES 4 & 5 AVRIL 2018

New Cap Event Center, 3 Quai de Grenelle • 75015 Paris

Des réponses opérationnelles pour mettre en œuvre  
les BPF Cosmétiques dans votre entreprise ...

Rencontres 
  de la qualité
cosmétique

2èmes

LES RQC18  
EN BREF

La 2ème édition des RQC 18 va se tenir à Paris 
les 4 et 5 avril  2018

Les RQC sont un lieu de rencontre et d’échanges 
entre industriels des entreprises cosmétiques,  
fédération professionnelle et administration de 
tutelle sur le thème spécifique des BPF avec 
comme objectif principale d’apporter une clari-
fication des attentes réglementaires et être une 
source d’information sur leur mise en applica-
tion opérationnelle.

Les RQC sont aussi un lieu d’ouverture à l’in-
ternational avec la participation d’agences            
(cette année le Canada et nous l’espérons la 
FDA)  qui viendront vous présenter leur ap-
proche des GMP notamment sur les OTC et 
échanger avec vous .

Pour développer et échanger sur l’application 
opérationnelle des BPF ( ISO 22716)  deux ap-
proches vous seront proposées :

- 4 ateliers interactifs animés par des industriels 
auront lieu la première demi-journée  mercredi 
4 avril 2018 ils feront l’objet d’une restitution le 
lendemain à l’issu de laquelle les détails relatifs 
à la mise en application des BPF sur les thèmes 
concernés seront décrits dans des documents 
de synthèse vous permettant une application 
concréte (Les participants sont invités à choisir l’Ate-
lier auquel ils souhaitent participer en cochant leur 
choix lors de l’inscription au niveau du Bulletin d’ins-
cription au dos du programme) : 

1. Atelier N°1 : Mettre en place un système de 
gestion des anomalies et des résultats hors 
spécifications.
2. Atelier N°2 : Le dossier de lot : comment le 
concevoir ?
3. Atelier N°3 : Bien gérer sa sous-traitance et ses 
prestations de services.
4. Atelier N°4 : Gestion des modifications (formule, 
ingrédients, process) : comment la maitriser ?

- Puis des échanges avec les autorités sur la 
seconde journée jeudi 5 avril 2018 :

1. �en présence de la DGCCRF : « rôle de la DGC-
CRF dans la mise en application du règlement 
européen : le contrôle des obligations des dif-
férents opérateurs »

2. �en présence de l’ANSM «  bilan et perspec-
tives de la Direction de l’Inspection de l’ANSM 
en matière de Qualité Cosmétique »

3. �Actualité des inspections menées par la FDA , 
vision de santé Canada sur la production des  
OTC  et produits cosmétiques ( en attente de 
confirmation) 

Sites de Production et Sièges  
des industries cosmétiques

Sous-traitants de l’Industrie  
Cosmétique et conseils

QUI EST  
CONCERNÉ ?

• Responsables Qualité

• Services R&D                                                                            

• Responsables Risk Management

• Responsables Affaires Réglementaires

• Responsables Assurance Qualité                                          

• Directeurs Industriels

• Responsables conformité Industrielle

SAVE 
THE 

DATE



Bulletin individuel à photocopier, compléter et nous retourner par fax au 01 41 10 90 12  
ou par courrier : Ifis-RQC18 , 15 rue Rieux - 92517 Boulogne-Billancourt Cedex

ou par mail : l.relmy@ifis.asso.fr

BULLETIN D’INSCRIPTION

Code : RQC18                    Dates : les 4 & 5 Avril 2018                   Titre : 2èmes Rencontres de la Qualité Cosmétique

Nom : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                    Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           

Fonction : .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

déclare avoir pris connaissance des CGV*

Date :
Signature :

CACHET DE L’ENTREPRISE

Merci d’indiquer en référence : Ifis Cosmétique - Code RQC18 - 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
Organisme publics - Merci de nous adresser votre bon de commande au nom de Ifis 

* La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation sans réserve des CGV consultables dans le catalogue sur www.ifis-cosmetique.eu 
Pour toute question concernant cette inscription, contactez-nous au 01 41 10 26 31

Ifis Cosmétique. N° d’activité 119 213 411 92

FORFAIT DE PARTICIPATION (hébergement et transport non compris) 

Raison sociale : 	
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                                                      

	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                                                                  

Code postal :  	 Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            

�m Établissement à facturer (si différent) 

Raison sociale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                                              

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                                                      

ENTREPRISE OU ORGANISME DU PARTICIPANT

m Mme   m M.   m Docteur   m Professeur
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                              Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                          Service : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone (ligne directe) :     Fax (ligne directe) :  
e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                                                        

PARTICIPANT

Personne chargée de la gestion administrative de l’inscription
m Mme   m M.   Nom : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                            Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                           

Fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                          Service : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                                                                  

Code postal :  	 Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          

�Téléphone (ligne directe) :      Fax (ligne directe) :  
e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                                                       

N° DE BON DE COMMANDE À REPORTER SUR LA FACTURE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                               

CONTACT ADMINISTRATIF

MODE DE RÈGLEMENT (paiement à l’inscription ou à réception de la facture)

Votre  
choix

Je souhaite 
 m’inscrire …

Prix adhérent Ifis  
ou Febea  HT

Prix Public HT

n Les 4 & 5 Avril 2018 1152 € 1440 €

n Le 4 Avril 2018 680 € 850 €

n Le 5 Avril 2018 792 € 990 €

n
Forfait 2 jours spécial TPE adhérents FEBEA                971 €
(entreprises <10 salariés)        

Choix 
N°

CHOIX DES ATELIERS  
(2 ateliers à choisir... mettre l’ordre de préférence) 

n
Atelier N°1 : Mettre en place un système de gestion des anomalies et 
des résultats hors spécifications.

n Atelier N°2 : Le dossier de lot : comment le concevoir.

n
Atelier N°3 : Bien gérer sa sous-traitance et ses prestations de 
services

n
Atelier N°4 : Gestion des modifications (formule, ingrédients, pro-
cess)  : comment la maitriser ?


