
7ÈME ÉDITION

Organisé en partenariat avec

PARIS, LES 4 & 5 JUIN 2025 
Crowne Plaza  

10 place de la République 
75011 Paris

Rencontres Nationales 
de la Qualité Cosmétique



JOUR 1 • MERCREDI 4 JUIN 2025 • ATELIERS

La première journée est dédiée aux ateliers. Chaque participant pourra suivre les 4 ateliers proposés au cours de la 
journée (deux ateliers le matin et deux ateliers l’après-midi).

Les thématiques des ateliers choisis pour les RQC 2025 sont centrés sur les principaux points des bonnes pratiques 
de fabrication relevés lors des inspections des autorités de tutelle et sur les nouveaux défis et au travers du prisme 
de différents référentiels (ISO 22716, GMP Chine, cGMP US).

Atelier 1 : Rôles responsabilités et délégation

Atelier 2 : Cohérence dossier réglementaire et pratiques

Atelier 3 : Maîtrise du risque de contamination croisée

Atelier 4 : Maîtrise du risque microbiologique

JOUR 2 • JEUDI 5 JUIN 2025 • PLÉNIÈRE

Bilan inspections DGCCRF

Certification ISO 22716 / GT Pratiques industrielles

Actualités Mocra 22

Actualités réglementaires internationales BPF

L’Intelligence Artificielle

Synthèse des ateliers 

7ème Rencontres nationales de la Qualité 
Cosmétique
DES RÉPONSES OPÉRATIONNELLES POUR METTRE EN ŒUVRE LES BPF 
COSMÉTIQUES (EUROPE ET MONDE) DANS VOTRE ENTREPRISE.

Anticiper, se préparer et s’adapter aux changements à venir :  
Les Rencontres Nationales de la qualité Cosmétique, organisées en partenariat avec la FEBEA, sont 
un lieu de rencontres et d’échanges pour les industriels des entreprises cosmétiques ainsi que 
leurs fournisseurs et sous-traitants sur le thème des Bonnes Pratiques de Fabrication cosmétiques 
avec comme objectif principal d’apporter une clarification des différentes attentes réglementaires 
et être une source d’informations sur leur mise en application opérationnelle dans les unités de 
production. 

Où ? 
CROWNE PLAZA
10 place de la République
75011 PARIS

VENIR EN TRANSPORT EN COMMUN
Métro Ligne 3 Point de Levallois / Gallieni
Métro Ligne 5 Bobigny Pablo Picasso / Place d’Italie
Métro Ligne 8 Balard / Créteil – Pointe du Lac
Métro Ligne 9 Pont de Sèvres / Mairie de Montreuil
Métro Ligne 11 Châtelet / Rosny-Bois-Perrier



COÛT ADHÉRENT 
IFIS ET FEBEA

COÛT INDUSTRIE 
DE SANTÉ  

ET COSMÉTIQUE

COÛT  
ACADÉMIQUE

4 & 5 JUIN EN PRÉSENTIEL 1145.00 € H.T 1550.00 € H.T 600.00 € H.T

4 JUIN 2025 EN PRÉSENTIEL (ATELIERS) 765.00 € H.T 900.00 € H.T 300.00 € H.T

5 JUIN 2025 EN PRÉSENTIEL (PLÉNIÈRE) 765.00 € H.T 900.00 € H.T 300.00 € H.T

FILM DE LA PLÉNIÈRE 
hors intervention des autorités de santé 
disponible à partir du 10 juin 2025

700€ H.T 700€ H.T 700€ H.T

Tarifs 
PROFITEZ DE NOS TARIFS DÉGRESSIFS POUR LES INSCRIPTIONS DE LA MÊME 
ENTITÉ JURIDIQUE : dès le 3ème inscrit, bénéficiez de réductions croissantes allant de 20%  
à 90%

Besoin d’information ?

Amélie BOURGEAIS

Chargée de missions 
et relation client
01 41 10 26 21
a.bourgeais@ifis.fr

Marc HONORÉ

01 41 10 26 38
06 77 74 04 31
m.honore@ifis.fr

VOTRE CONTACT INSCRIPTIONS POUR TOUTE AUTRE QUESTION

Retrouvez toutes les informations sur :  WWW.IFIS.FR

mailto:a.bourgeais%40ifis.fr?subject=
mailto:m.honore%40ifis.fr?subject=
https://www.ifis.fr/les-7emes-rencontres-de-la-qualite-cosmetique-rqc25?mtm_medium=pdf&mtm_campaign=PlaquetteRQC2025&mtm_source=RQC2025


Dates :

Adhérent IFIS/FEBEA Industries de santé ou cosmétique Autre Ne sait pas

ENTREPRISE OU ORGANISME DU PARTICIPANT

Raison sociale :
Adresse :

Code Postal :
    Étabilissement à facturer (si différent)      ou            Prise en charge par organisme collecteur
Il vous appartient de vérifier l’imputabilité de votre formation auprès de votre OPCO et de faire votre demande de prise en charge avant la formation.

Raison sociale ou OPCO :
Adresse :

Code Postal :

PARTICIPANT

     Pharmacien          Médecin           Inscrit à l'ordre - N° de RPPS/ADELI
     Mme          M.          Docteur          Professeur
J'encadre une équipe OUI            NON
Nom :
Fonction : 
Adresse (si différente de celle de l'entreprise) :

Téléphone (ligne directe) :
e-mail :

CONTACT N+1 DU PARTICIPANT

     Mme M. Nom :
e-mail :

CONTACT ADMINISTRATIF

     Responsable formation          Manager (N+1)      ou            Personne chargée de la gestion administrative de l’inscription
     Mme          M.          Nom :
Fonction :
Adresse (si différente de celle de l'entreprise) :

Code Postal :
Téléphone (ligne directe) :
e-mail :

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

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

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, BNP PARIBAS IDF INSTITUTIONS - Compte IFIS - 112, avenue Kléber - 75016 Paris - France
BANQUE : 30004 AGENCE : 02837 N° DE COMPTE : 00010250277 CLÉ : 94 IBAN FR76 3000 4028 3700 0102 5027 794 BIC BNPAFRPPXXX N°
de TVA intracommautaire FR86 788 239 614 | Organismes publics - Merci de nous adresser votre bon de commande au nom de l’IFIS

Ville :
  

Ville :

Prénom :
Service : 

Fax (ligne directe) 

Prénom :

Prénom :
Service :

Ville :
Fax (ligne directe)

Pays :

Pays :

Pays :

Bulletin d'inscription
FORMATION 

Code :
Titre : 
Prix HT :

* La signature de ce bulletin d’inscription
vaut acceptation sans réserve des CGV 
consultables sur notre site : www.ifis.fr

Pour toute question concernant cette 
inscription, contactez-nous au 
01 41 10 26 26

IFIS Groupe - N° d’activité 119 213 411 92

Nom : Prénom

Fonction : 
déclare avoir pris connaissance des CGV*

Date :

Signature :

CACHET DE L'ENTREPRISE :

Ou bulletin individuel ci-dessous à compléter et nous à retourner par e-mail : a.bourgeais@ifis.fr

Inscription en ligne : cliquez ici

https://www.ifis.fr/les-7emes-rencontres-de-la-qualite-cosmetique-rqc25
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