
Stages 3A 

P R E P A R A T E U R S  E T  P E R S O N N E L S   

D E S  P H A R M A C I E S  H O S P I T A L I E R E S  
 

Bulletin téléchargeable sur le site www.aphif.fr Rubrique Stages 3A 

  DPC n °7907 
      STAGIAIRE M.      Mme     

Nom :   ___________________________ Prénom : ______________________________  

Etablissement : ____________________________________________________________ 

Ville :____________________________________________________________________ 

     E-mail du stagiaire : __________________________________________________________ 

S’inscrit au(x) stage(s) 3A (cocher le ou les stages) : 

Actualisation des connaissances du préparateur en pharmacie hospitalière 
 
Thème 1 : 21-22 mars 2019 

Actualités en cardiologie et en neurovasculaire 

Actualités en PUI et partages d’expériences   
   

   Thème 2 : 14-15 octobre 2019 

 

Actualités en hépato-gastroentérologie 

Sécurisation du circuit des produits de santé 

L’annulation d’une inscription devra être faite, auprès du secrétariat APHIF, au plus tard 5 jours 

ouvrés avant le début de la formation. Dans le cas contraire, l’inscription sera facturée. 

Le coût d’une session de formation est de 300 euros TTC par personne. Les frais d’héberge-

ment , de repas et de transport ne sont pas compris dans le coût de cette formation. Les 

déjeuners sont libres et ne sont pas pris en charge par l’APHIF. 

 

Date :    Signature : 

L’ APHIF doit envoyer les conventions de formation à : 

Etablissement : _____________________________________________________________ 

Nom et prénom de la personne en charge du suivi du dossier : 

___________________________________________________________________________ 

Tél : _________________________________________________________ 

E-mail : _______________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Code postal : ______________   Ville :  ___________________________________________ 

L’APHIF doit envoyer les factures à :  

_________________________________________________________________________ 

Par email : ________________________________________________________________ 

Par voie postale :  __________________________________________________________ 

Portail Chorus : ____________________________________________________________ 

Merci d’indiquer le numéro de commande : _____________________________________ 

Bulletin à adresser au Secrétariat APHIF  

Par courrier au 5 rue des Marguerites 91 440 Bures sur Yvette 

ou par Mail à secretariat@aphif.fr  

Pour tout renseignement : Tél: 06 45 26 08 10 – e-mail secretariat@aphif.fr 

http://www.aphif.fr
mailto:secretariat@aphif.fr

