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FICHE D’INSCRIPTION 
 

PHARMACIENS TITULAIRES  
Année universitaire 2008/2009 

 

Nom……………………………………………………………………………………....……… 
Prénom…………………………………………………………………………………..…..…… 
Nom et adresse de la pharmacie (ou adresse personnelle)………………………………………. 
Tél :……………………………………………Fax ……………………………………………..            
Email……………………………………………………………………………………………… 
Année d’obtention du diplôme…………………………………………………………………… 

 

PARTICIPATION AUX FRAIS : 150 € 
 

ATTENTION : la participation de 150 € est entièrement remboursée par le FIF-PL en fin de 
cycle si vous suivez la procédure qui vous sera indiquée après inscription. Joindre à la présente 
fiche dûment remplie votre règlement sous forme de chèque bancaire ou postal rédigé à 
l’ordre de : 

Agent Comptable de l’Université Paul Sabatier 
Renvoyer le tout (fiche et chèque) 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 vous rappelons qu’au terme de la loi, la responsabilité de l’Université Paul Sabatier, 
de l’AFPM, des enseignants et des organisateurs, ne saurait être engagée  en cas 
d’accident pendant les séances ou en cours de trajet. 

 
Signature du participant : 

 
 
 
 
 
 
 
 

Date limite d’inscription : 30 Novembre 2008 
 

AFPM/UNIVERSITE PAUL SABATIER TOULOUSE 
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