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 FICHE  DE PRE-INSCRIPTION      
      

PHARMACIENS ADJOINTS * 
Année universitaire 2008/2009 

 

ATTENTION : à la suite de l’envoi de cette fiche, l’université vous adressera la prise en 
charge OPCA-PL que vous devrez renvoyer impérativement dûment remplie pour obtenir  

l’inscription effective et définitive au programme 2008/2009. 
 

Nom :…………………………………………………………………………………………… 
Prénom :……………………………………………………………………………………….. 
Adresse personnelle :………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
Tél. personnel :………………………Email :………………………………………………… 
Nom et adresse de l’officine (ou autre organisme employeur) où vous exercez : 
…………………………………………………………………….……………………………… 
Tél / Fax officine (ou autre organisme employeur):………………………………….……..  
Année d’obtention du diplôme :……………………………………………………………… 
________________________________________________________________________________________ 
Si vous exercez, les frais d’inscription seront entièrement et directement pris en charge par l’ OPCA-PL (ni 
vous, ni votre employeur n’avez à faire l’avance des frais) .  

 
Envoyer la fiche à :                          Université Paul Sabatier 

Sonia FERRE 
Mission Formation Continue et Apprentissage 

31062 Toulouse Cedex 9 
(Tél : 05 61 55 66 30 Fax : 05 61 55 87 01) 

_______________________________________________________________________________________ 
Nous rappelons qu’au terme de la loi, la responsabilité de l’Université Paul Sabatier, de l’AFPM, des 
organisateurs et des enseignants, ne saurait être engagée, en cas d’accident pendant les séances ou au 
cours des trajets. 

Signature du participant : 
 
 
 
 

Date limite des inscriptions : 30 Novembre 2008 

* Cette fiche peut être également utilisée par les pharmaciens hospitaliers ou ayant des statuts autres 
que ceux de l’officine, une convention de stage sera adressée à l’organisme employeur après l’envoi de 

cette fiche de pré-inscription. 
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