9
(FICHE D’INSCRIPTION ) Formiytio
COORDONNEES DE L'OFFICINE

PRarmaci ...

NP RPPS [
Souhaite étre contacté par: [ ] mail [] fax

STAGE 1 s

Dates et lleU: ...
Nom et prénamdy parlicipanty, vwes o s R
Fonction:........................... N° RPPS sipharmacien:..................................

BIALE & o e s

BT T O —————
Nom et prénom du participant: ...

Fonction:........................ N° RPPS sipharmacien:.................................

Date
Bon pour accord
Signature du fitulaire

Document a retourner par fax au 05 61 63 10 22 ou par mail info@formutip.fr
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