
RENCONTRE AUTOUR DU PROFIL-METIER 

« ASSISTANT(E) de PHARMACIE » 

  

 
  

 

Le Comité Subrégional de l’Emploi et de la Formation du Brabant wallon 
et 

les opérateurs de formation et d’insertion acteurs dans le secteur 

vous invitent à participer à une RENCONTRE-DEBAT autour des besoins exprimés par  

les secteurs des Officines et des Hôpitaux quant au 

 « Profil-Métier d’assistant(e) de pharmacie » 

Le Mardi 13 mai 2014 à 18h 30 

Adresse du jour : Axis Parc - rue Fond Cattelain 2 – 1435 Mont-Saint-guibert 

Plan d’accès : http://www.axisparc.com/sites/axisparc.com/files/axisparc/u21/acces.pdf 

 

Ordre du jour 

18h 30    Accueil des participants (lunch) 

19h 00    Introduction par Monsieur J-F.BIRCHALL, Directeur Emploi Le Forem Brabant wallon 

19h 15   Principaux résultats de la prospection « Les besoins du marché de l’emploi pour le 

profil de formation d’assistant pharmaceutico-technique » par Madame N.LAZZARA, 

Chargée de missions au CSEF Brabant wallon 

19h 45  Les aides à l’emploi et à la formation, par  Madame  S.DEMEULENAERE & Monsieur 

H.CULOT, Conseillers Employeurs à la Direction Emploi Le Forem Brabant wallon 

20h 15  La formation d’assistant pharmaceutico-technique organisée dans l’enseignement de 

Promotion sociale (contenu et organisation) par Madame E. VANHEE, Directrice du CFCS        

20h 45    La pré-formation organisée à l’asbl Mode d’Emploi (public spécifique), par Madame                          

                     S.DE RIDDER, Coordinatrice, et Madame H.WERY, formatrice      

21h 15   Conclusions par Monsieur Yves MILANTS, Vice-Président du CSEF 

 

Les places étant limitées, l’inscription est gratuite mais obligatoire via le coupon-réponse. 

Le CSEF du Brabant wallon - Renseignements : 067/ 79 49 76 (N.LAZZARA) 
Rue de la Science, 15  - 1400  Nivelles - www.csefbw.be 

 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION : à faire parvenir par mail : veronique.grade@skynet.be 

ou par FAX : 067/ 79 49 71  pour le  6/05/2014 au plus tard 

Mr ………………………………………………………………Mme ……………………………………………………………………… 

Organisme ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél ……………………………………………………………..Mail………………………………………………………………………….. 

Participera à la rencontre :     OUI   -   NON      -  Participera au lunch    OUI  -   NON 

 

 

 

 

  

 

  

 

    


