2 HEURES

13 décembre 2021

Zoom sur la continuité des activités au
controle qualité lors d’événements

. 288.00¢ HT
exceptionnels Adnérents Ifs

Classe virtuelle Exclusivité IFIS Petit groupe Code produit : BCP

« Vous détiendrez les éléments clés pour mettre en place ou optimiser votre

plan de continuité des activités.
. Vous prendrez conscience des enjeux liés a la réalisation de simulations
régulieres pour tester I'efficacité de votre plan de continuité des activités.
. Vous saurez vous préparer et préparer vos collaborateurs a la mise en place
d’un plan de continuité des activités lors d’événements exceptionnels.

CLASSE VIRTUELLE

Cette formation, accessible a distance, d'une durée 2 heures est programmée le 13/12/2021 de 14h00 a 16h00.

PROGRAMME

Durée : 2 heures o Définition des compétences critiques
¢ ldentification des collaborateurs

Description des étapes clés du mode alternatif pour garantir la Ty

continuité des activités

compétences
+ Définition des activités critiques « Documentation : rédaction du scénario de continuité des
e Evaluation des analyses et méthodes activités
« Utilisation de méthodes alternatives, rapides a mettre » Importance d’'une simulation périodique de mise en place du
en ceuvre et impact réglementaire mode alternatif pour tester I'efficacité

» Utilisation de sous-traitance
¢ Personnel et compétences

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Mettre en place un BCP (Business Continuity Plan) ou plan de continuité des activités au laboratoire de contréle.

PUBLIC CONCERNE

Collaborateurs des laboratoires de contréle/sites fabricants.

2 PROGRAMMATION € TARIFS Q CONTACT
13 décembre 2021 288.00 € H.T Adhérents Ifis Marlyse MAHOUKOU
A Distance 320.00 € H.T Industries de santé m.mahoukou@ifis.fr

416.00 € H.T Prix public
Programme déclinable en intra, pour vos seuls
salariés.
Merci de nous contacter.



INTERVENANTS

Christiane THEATE

Consultante, elle anime des formations techniques ou processus qualité depuis 2016. Elle cumule plus de vingt ans d’expérience
en tant que responsable laboratoire, responsable process et responsable contréle qualité. Elle a notamment été en charge de
projets clés en informatique, automatisation, processus qualité selon les législations en vigueur (data integrity).

PEDAGOGIE

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

PRE-REQUIS

Prérequis : avoir une premiére expérience ou étre en poste en laboratoire de contrdle dans I'industrie pharmaceutique.

Chaque formation donne lieu a I’envoi d'une attestation de fin de formation.

EVALUATION DES ACQUIS

Evaluation par quiz de type QCM pouvant étre effectué post-formation sur plateforme informatique ou sur papier (en cours de
création).
A l'issue de I'évaluation des acquis, les résultats sont communiqués.

iFUPharma
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Bulletin individuel a photocopier, compléter et nous retourner par fax

au 01 46 03 98 34, par email : contact@ifis.fr ou par courrier :

. e . .
Bu"etln d |nscr|pt|0n Ifis Groupe - 15 rue Rieux - 92517 Boulogne-Billancourt Cedex
FORMATION

Code: LI | | | | O DPC Dates :

Titre :

Prix HT : O AdhérentIfis O Industriesdesanté O Autre O Ne sait pas

ENTREPRISE OU ORGANISME DU PARTICIPANT
Raison sociale :
Adresse :

CodePostal: LI 1 | | | Ville : Pays :
O Etabilissement a facturer (sidifféreny ou O Prise en charge par organisme collecteur

Il vous appartient de vérifier Iimputabilité de votre formation auprés de votre OPCO et de faire votre demande de prise en charge avant la formation.
Raison sociale ou OPCO :
Adresse :

CodePostal: L I | | | | Ville : Pays :

PARTICIPANT
O Pharmacien O Médecin O Inscrita l'ordre - N° de RPPS/ADELI
O Mme O M. O Docteur O Professeur

J'encadre une équipe O OUl O NON
Nom : Prénom :
Fonction : Service :

Adresse (si différente de celle de I'entreprise) :

Téléphone (ligne directe) : I IO N I B Fax (ligne directe) Lol b
e-mail :

CONTACT N+1 DU PARTICIPANT
O Mme O M. Nom : Prénom :
e-mail :

CONTACT ADMINISTRATIF

O Responsable formation O Manager (v+7) ou O Personne chargée de la gestion administrative de l'inscription

O Mme O M. Nom : Prénom :
Fonction : Service :
Adresse (si différente de celle de I'entreprise) :

CodePostal: L. | | 4| | | Ville : Pays :
Téléphone (ligne directe) : I IO N I B Fax (ligne directe) I I T T B
e-mail :

N° DE BON DE COMMANDE A REPORTER SUR LA FACTURE :
MODE DE REGLEMENT : (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 cheque libellé a I'ordre de I'lfis

par virement bancaire a l'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 au nom de ['lfis

* La signature de ce bulletin d'inscription
Nom : Prénom CACHET DE L'ENTREPRISE : vaut acceptation sans réserve des CGV
consultables sur notre site : www.ifis.fr

Fonction :

déclare avoir pris connaissance des CGV* Pour toute question concernant cette
inscription, contactez-nous au

Date : P
0141102626

Signature :

Ifis Groupe - N° d'activité 119 213411 92



