BULLETIN D’INSCRIPTION

Le programme

__| avec stage __| avec e-learning
Théme Théme

Date du stage | Mois de la session choisie
Ville

Le participant

Nom Prénom

|| Pharmacien titulaire || Pharmacien adjoint L] Préparateur N° RPPS si pharmacien

Mail

La pharmacie

Nom du titulaire Prénom

Adresse de la pharmacie

CP | [ Ville

Téléphone | | | [ | Fax [ | | | [

Mail

Vous recevrez un mail de confirmation d’inscription précisant le dossier a fournir

Date

Bon pour accord

Signature du titulaire

Les prises en charge

ADJOINTS ET PREPARATEURS TITULAIRES

Prise en charge en délégation de najement par TANDPC
ot percaption d'une Indemnité (sulvant budget disponible)
au prise en charge par Le FIF-PL

— Formetion en e-lecrning :
Prise en charge intégrale por ACTALIANS
en délegaotion ce paiement

— Formailon en stage présentiel:
Prise en charge par ACTALIANS en délégation de paiement
Si formule ZEN aucun frais annexes demandés
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