L ]
UNIVersiteé  pcye A COMPLETER ET A RENVOYER POUR VOTRE INSCRIPTION A CES DEUX ADRESSES :

dominique.appert@universite-paris-saclay.fr

FACULTE DE . . -
fc.@universite-paris-sacaly.fr

PHARMACIE

A remplir si le professionnel est enregistré au répertoire partagé des professionnels de santé (RPPS) ou au répertoire ADELI
(Arrété du 27 mai 1998 — Journal officiel du 17 juillet 1998)

|:| (20 heures) PROFESSIONNELS DE SANTE AVEC n® RPPS .........ccccviveruennnee [N e,
|:| (35 heures) PROFESSIONNELS DE SANTE SANS n° RPPS / ADELI ........ccccueeuuuee.

NOM NAISSANCE : ......cooiiiiieieireeee e PRENOM : ..cooiiviiiiiiiiiiiciiiiincc i,
NOM MARITAL : oiiiiiiieiee e

NE(E) LE @ oo NATIONALITE & oo

ADRESSE PERSONNELLE : ..ottt

CODE POSTAL / VILLE & ettt sttt et ettt b e st sae b s sae st nnes
TELMOBILE & .eeeiieeeeeeeeeeeee e TELBUREAU @ ..coooiiiiiiiiiiiis

E-MAIL : oo

NOM DE VOTRE EMPLOYEUR & ..ooiiiiiiitieeieiee ettt

ADRESSE DE VOTRE EMPLOYEUR = ..eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicc i

N® SIRET & oo

PROFESSION :

|:| Médecin

Ergothérapeute |:| Prothésiste

|:| Chirurgien-dentiste E Psychomotricien I:l Orthésiste

|:| Sage-femme |:| Manipulateur d’électroradiologie médicale |:| Diététicien

|:| Pharmacien I:l Préparateur en pharmacie |:| Technicien de laboratoire médical
|:| Infirmier I:l Audioprothésiste D Aide-soignant

|:| Masseur-kinésithérapeute |:| Opticien-lunetier I:l Auxiliaire de puériculture

|:| Orthophoniste D Lingére

|:| Orthoptiste

|:| Pédicure-podologue

MODE D’EXERCICE DOMINANT > (50%) :

|:| Salarié |:| Mixte

|:| Libéral |:| Service de Santé des Armées

FINANCEMENT DE LA FORMATION :

|:| Vous-méme
|:| Employeur / Entreprise

Employeur / Entreprise passant par un Organisme Financeur (OPCO EP, FIF PL) :
PRECISER : Si Organisme Financeur / NOm : .......ccccovvvmeeeeeeneecccesssnnneeeenesenennnns

Adresse de I'Organisme : ..........ccceeiieeiececeenieeeieeeeeeeeeeenesseeseeseeennnssssssssennnnns


mailto:dominique.appert@universite-paris-saclay.fr
alahman
Barrer 
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