COURS SUR LA PRESCRIPTION ET LA DISPENSATION RATIONNELLES DES MEDICAMENTS ET LA PRISE EN CHARGE DES MALADES


BULLETIN D’INSCRIPTION

RENSEIGNEMENTS SUR LE PARTICIPANT

Nom :…………………………… Prénom : ………………………. Sexe :………………………….

Fonction :……………………………………………………………………………………………...

Poste actuellement  occupé :…………………………………………………………………………..

Titre :……………………………….………..  Nationalité : …………………………………………

RENSEIGNEMENT SUR LE LIEU DE TRAVAIL 

Institution : ……………………………………………………………………………………………

Adresse : ………………………………………………………………………………………………

Ville :……………………………… Pays : …………………….. Code Postal : …………………….

Tél. :………………………………. Fax : ……………………… E-mail : …………………………..

MOTIVATION POUR LA FORMATION


Développer ma compétence professionnelle :                   OUI                                  NON

Enseigner la prescription, la dispensation :      

 OUI                                  NON

Institution à laquelle l’enseignement est destiné :      …………………………………………………

DUREE DU SEJOUR A ALGER EN FONCTION DES VOLS EXISTANTS

ARRIVEE LE : …………………………………… EN PREVENANCE DE : ………………………

DEPART LE : ……………………………………. VERS : …………………………………………..

ADRESSE POUR TOUTE INFORMATION COMPLEMENTAIRE

Contacter le responsable du cours : Professeur A. HELALI

Centre National de Pharmacovigilance et de matériovigilance. 

BP 247 sis NIPA, Route de Staouéli, Dely Brahim Alger
e-mail : pharmacomateriovigilancedz@hotmail.com
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