
LES OBJECTIFS

PUBLIC

LES PLUS

MOYENS PÉDAGOGIQUES

PROGRAMME

SUIVI  & ÉVALUATION INFOS PRATIQUES

• Découvrir des méthodes et outils de 
réduction de coûts en achats sur 
tout le périmètre achat. 

• Revisiter les techniques classiques 
de réduction des coûts pour 
exploiter toute leur puissance. 

• Feuille d’émargement et attestation de fin de formation
• Évaluation à chaud et à froid 

Ø ACCROÎTRE LA CONTRIBUTION DES ACHATS À LA 
PERFORMANCE ÉCONOMIQUE 

• Marges de manœuvre de l’acheteur confirmé.
• Processus achats et création de valeur.
• Performance de l'acheteur et calcul de gains (savings) : 

qu'est-ce qu'un "prix de référence" ? 
• Valorisation en interne de la contribution des achats. 

Ø EXPLORER TOUS LES LEVIERS ET OUTILS DE 
RÉDUCTION DE COÛTS 

• Optimisation du processus achat.
• Revue de portefeuille.
• Sourcing global (pays émergents...).
• Marketing opérationnel achats. 
• Organisation de la synergie avec les prescripteurs 

(consolidation des besoins, analyse de la valeur, ...). 
• Cost models : décomposition des coûts et inducteurs de 

coûts.
• Maîtrise d'un plan de productivité.
• Amélioration ou développement des fournisseurs.

e-Achats : avantages, limites et risques en matière de 
réduction des prix. 

• L'analyse et la réduction des coûts
dans un projet achats sont traitées en 
groupe durant la formation et peuvent 
être approfondies individuellement 
ensuite. 

• Acheteur
• Acheteur famille
• Leadbuyer
• Acheteur pilote
• Acheteur projet
• Chef de groupes d'achats
• Responsable achats expérimentés. 

ACHAT – LOGISTIQUE – MARCHÉS PUBLICS : RÉDUCTION DES COÛTS D'ACHAT - LES ASPECTS ÉCONOMIQUES 
DES ACHATS 

• Questionnaire adressé aux 
participants 7 jours avant la formation 
pour connaître leurs attentes

• Méthodes pédagogiques : apports 
théoriques et pratiques (cas concrets, 
exemples d'application)

• Mise à disposition d'un  Support 
pédagogique   

• Consultants sélectionnés pour leurs 
compétences pédagogiques, expertise 
métier et expériences professionnelles

Ø DÉPLOYER SA STRATÉGIE DE RÉDUCTION DE 
COÛTS 

• Intégration des acteurs internes et externes dans la 
démarche. 

• La négociation interne des objectifs de réduction de 
coûts. 

• Prise en compte du risque fournisseurs : aspects 
financiers. 

• Définition des priorités et du plan d’actions.

Ø ACTIVITÉ À DISTANCE

• Pour s'approprier les apports d'un expert sur un point 
théorique ou pratique : un expert "La logique financière
de l'entreprise". 

Durée : 2 jours
Tarif  : 230.000 FCFA HT, Remise de 15% à partir de 3 inscrits.
Lieu : Nous consulter
Date : Nous consulter
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BULLETIN D'INSCRIPTION

Informations personnelles :

Nom complet : __________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ville : _________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Email : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Entreprise : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonction : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informations sur la formation :

Formation demandée : __________________________________________________________________________________________________________________________________

Date de début : ________________________________

Durée : ______________________________________

Lieu : _______________________________________

Expérience préalable :

Avez-vous de l'expérience dans ce domaine ? (Oui/Non) : ______

Si oui, veuillez fournir des détails : ___________________________________________________________________________________________________________

Paiement :

Coût de la formation : ______________________

Mode de paiement (cochez la case appropriée) :

q Virement bancaire

q Chèque

Conditions générales :

En signant ce bulletin d'inscription, je certifie que toutes les informations fournies sont exactes. J'accepte également les conditions générales de vente de cette formation.

Signature : _______________________________

Date : _______________________________
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BULLETIN D'INSCRIPTION

Informations personnelles du responsable :

Nom complet : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ville : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Email : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Entreprise : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonction : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Inscrits 1 :

Nom complet : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Email : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonction : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Inscrits 2 :

Nom complet : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Email : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonction : _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Inscrits 3 :

Nom complet : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Email : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonction : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informations sur la formation :

Formation demandée : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Date de début : ________________________________

Durée : ______________________________________

Lieu : _______________________________________

Paiement :

Coût de la formation : ______________________

Mode de paiement (cochez la case appropriée) :

q Virement bancaire

q Chèque

Conditions générales :

En signant ce bulletin d'inscription, je certifie que toutes les informations fournies sont exactes. J'accepte également les conditions générales de vente de cette formation.

Signature : _______________________________

Date : _______________________________

Inscrip(on de groupe
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