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                                                                              ANNEXE 1    
 
 

 
FORMULAIRE DE CANDIDATURE 

BOURSE APHIF : Année 2023-2024 
 

Pour les internes en pharmacie et les pharmaciens assistants  
 

Décernée en partenariat avec le SIPHIF 
 
 

 
 
Je soussigné(e) …………………………………………………………………………  
 
 
 
Titre et fonction …………………………………………………………………………  
 
 
 
Adresse professionnelle ……………………………………………………………….  
 
 
 
Adresse courriel …………………………………………………………………………  
 
 
 
Téléphone professionnel ……………………………………………………………….  
 
 
 
Déclare participer à la bourse APHIF, après avoir pris connaissance de son règlement et 
après en avoir informé le chef de service de pharmacie 
 
 
 
 
Date : ………………                                                       Signature : ………………………  
 
 
 
Le dossier de candidature complet doit être envoyé exclusivement par courrier électronique 
avec accusé de réception à ldubret@ght78sud.fr 
 
 
Seuls seront pris en compte les dossiers reçus le 30 septembre 2023 à minuit au plus 
tard. 

mailto:ldubret@ght78sud.fr

