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C.Q.P. DERMO-COSMÉTIQUE PHARMACEUTIQUE 

Du 14 Septembre 2021 au 28 juin 2022 
 
278 heXres - LE MARDI + 4 lXndis de 9h j 17h 
  
CFPP - 59 rXe Planchat 75020 PARIS 
 
PrpparateXrs (trices) en Pharmacie 
 
Evelyne Roux - TitXlaire dX BTS EsthptiqXe CosmptiqXe et Dipl{me de Conseiller 
VendeXr en Dermo CosmptiqXe 
Nicole Pothier - DocteXr en Pharmacie  
Florence Florentin - DocteXr en Pharmacie  
 
 
3 RpYiser l¶anatomie et la ph\siologie de la peaX toXt aX long de la Yie   
3 Proposer des conseils associps j Xn traitement dermatologiqXe et Yendre des 

prodXits d'h\giqne corporelle et cosmptiqXes  
3 apporter Xn conseil techniqXe et personnalisp aX[ clients j partir d'Xne ana-

l\se de leXr ptat cXtanp et de leXrs besoins 
3 npgocier des achats et gprer les stocks 

A l¶issue de la formation vous sere] capable de : 
x Formuler des conseils associps j un traitement dermatologique 
x Rpaliser la vente de produits d'hygiqne corporelle et cosmptiques  
x Enoncer un conseil technique et personnalisp aux clients j partir d'une 

analyse de leur ptat cutanp et de leurs besoins  
x Rpaliser la npgociation des achats et gprer les stocks 
 
 
3 Anal\ser les propriptps des prodXits dermo-cosmptiqXes, 
3 CommXniqXer, constrXire Xn conseil approprip et Yendre : les prodXits 
     d¶h\giqne, de prpYention et de soins dans le domaine Dermo-CosmptiqXe 
3 Dpfinir et mettre en °XYre Xne politiqXe commerciale 
3 Gprer les achats et les stocks 
3 Organiser Xn espace de Yente. 
 
 
 

Certificat de QXalification Professionnelle   
en Dermo-CosmptiqXe PharmaceXtiqXe 
TaX[ de rpXssite : 88 % de 2018 j 2020 
 
25 
 
 
Formation totalement prise en charge et sans aucune avance de frais  
pour l¶employeur et le salarip. (nous contacter pour plus de renseignements) 
Co�t de la formation : 5560 ¼ TTC soit 20 ¼ l¶heXre. 
 
Complpte] la demande d¶inscription de ce catalogXe et poste] lj aX CFPP.  
En retoXr le CFPP YoXs indiqXera, par mail uniquement, la procpdXre j sXiYre aX-
prqs d¶OPCO EP Actalians poXr obtenir la prise en charge de Yotre CQP. 
 
Le CFPP Yalidera oX non Yotre inscription en fonction des places disponibles.  
 
 

Ppriode : 
 
Durpe & rythme : 
 
 
Lieu :  
 
Public :  
 
Intervenants :  
 
 
 
 
Objectifs : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Programme : 
 
 
 
 
 
 
 
 
Certificat : 
 
 
Nombre de  
places :  
 
 
Financement :
   
 
Formalitps :  
 
 
 
 
 
 
 

Développez vos compétences et votre savoir-faire 



DOSSIER D¶INSCRIPTION A POSTER COMPLET 
au CFPP Service formation Continue  59 rue Planchat 75020 PARIS 

Complpte] votre dossier d¶inscription avec votre employeur. 
 

Votre dossier d¶inscription doit contenir :  
 
Pour les CQP : 
� Cette demande d¶inscription complptpe et signpe.  
       En retoXr le CFPP YoXs indiqXera, par mail uniquement, la procpdXre j sXiYre aXprqs  
       d¶OPCO EP Actalians poXr obtenir la prise en charge de Yotre CQP. 
 
Pour toutes les autres formations :  
� Cette demande d¶inscription complptpe et signpe 
� La demande de prise en charge OPCO EP  (l¶original + 1 copie) tplpchargeable sXr ZZZ.cfpp.org  
� 1 copie de Yotre dernier bXlletin de salaire, (si noXYelle embaXche : 1 copie dX contrat de traYail) 
� 1 copie de Yotre dipl{me de PrpparateXr en Pharmacie oX de DocteXr en Pharmacie 

Nom :   ___________________________________________________________________________  
Nom d¶ppoXse :   ___________________________________________________________________  
Prpnom :  _________________________________________________________________________  
Date de Naissance : ____/______/_____ Ville :  ___________________________________________  
Nationalitp  : _______________________________________________________________________  
N� Dpt : _______  Pa\s : _____________________________________________________________  
Adresse :  _________________________________________________________________________  
CP : _______________ Ville :  ________________________________________________________  
Tpl : _____________________________ Portable :  _______________________________________   
Email (obligatoire) :  ________________________________________________________________  
 

� Je sXis salarip (e) :� en CDI  � en CDD : Date d¶embaXche __/__/__ SUpciVe] Oe QRPbUe de PRiV _____ 
� Je sXis j la recherche d¶Xn emploi  
 
Çtes-YoXs Xn ancien plqYe dX CFPP ? � Non    � OXi - Annpe Scolaire : __________  
         
Çtes YoXs dipl{mp(e) : � PrpparateXr en Pharmacie   � Pharmacien adjoint 
         � AXtre, prpcise] ________________________________________________   
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Nom - Prpnom dX titXlaire :  ___________________________________________________________  
Raison sociale :  ____________________________________________________________________  
Adresse :  _________________________________________________________________________  
CP : ___________ Ville : _____________________________________________________________   
Tpl : ____________________________ Fa[ :  ____________________________________________  
Siret (obligatoire) :  ________________________________________________________________  

Email (obligatoire) :  ________________________________________________________________  
 

J¶aXtorise Mme/Mlle/M.  ______________________________________________________________  
A sXiYre la formation sXiYante : cRche] Oa fRUPaWiRQ chRiVie 

 
 
 
 
 
 
 

FaiW j _______________ Oe : _ _  /  _  _  / 20_ _ 
SIGNATURE DE L’EMPLOYEUR    CACHET DE L’ENTREPRISE 

� CQP de Conseiller(qre) en dermo-cosmptiqXe pharmaceXtiqXe  
� Ph\tothprapie et aromathprapie                                           
� NXtrition         
� Maintien j domicile              
�  Orthoppdie 
�  Le Prpparatoire  
 
 

�  L¶Hompopathie 
�  La Gemmothprapie 
�  Contraception et infertilitp 
�  Plaies chroniqXes 
�  Cancer Hormonodppendants 
 



ACPPP / CFPP Centre Henri Delorme 
ϱϵ rue Planchat ϳϱϬϮϬ PARIS 

� Ϭϭ ϰϯ ϱϲ ϯϬ ϯϬ - � Ϭϭ ϰϯ ϱϲ ϮϬ ϭϱ   
Métro ligne Ϯ - Alexandre Dumas Bus ϳϲ - Charonne Bagnolet 

Référent Handicap :  Catherine Sanchez  Ϭϭ ϰϯ ϱϲ ϯϯ ϲϭ catherine͘sanchezΛcfpp͘org 
 
 

Tous nos dossiers de formations sont téléchargeables sur  www.cfpp.org 
 

Pour tous renseignements :  
                        Sandrine GUYON � : Ϭϭ ϰϯ ϱϲ ϯϮ ϭϰ     � sandrine.guyon@cfpp.org 
                   Florence FLORENTIN �: Ϭϭ ϰϯ ϱϲ ϵϱ ϭϴ     � florence.florentin@cfpp.org 
 
 

                       Retrouvez nous sur   


