
 

 

 

Route du Lac 2 - 1094 Paudex 
Case postale 1215 - 1001 Lausanne 
T. 058 796 33 33 / F. 058 796 33 91 
contact@svph.ch 
www.svph.ch 

 

MÉDICAMENTS À JOUR ? 

Nom de la pharmacie :  

Adresse :  

NPA/Localité :  

Pharmacien responsable de la prestation :  

E-mail :    Tél. :  

 
Participera à la formation du : 

  lundi 11 novembre 2019 de 14h00 à 18h00 au Centre Patronal à Paudex 

  lundi 18 novembre 2019 de 08h30 à 12h30 à Unisanté 

  lundi 2 décembre 2019 de 16h00 à 20h00 au Centre Patronal à Paudex 

Inscription : 

  Je ne désire participer qu’à la formation 

  Je m’annonce déjà pour l’étude. 
  Je me déciderai après la formation si je participe ou non à l’étude 

  Je ne participerai pas à l’étude 
  Je ne participerai pas à la formation 

 
Coordonnées bancaires pour le remboursement de la prestation : 

 

Nom du bénéficiaire :  

Adresse privée :  

Date de naissance :  

N° AVS :  

Nom et adresse de la banque 

   

Titulaire du compte :  

IBAN :  

 

Merci de confirmer votre participation d’ici au lundi 4 novembre 2019 
 

Par courrier : SVPh - Case postale 1215 - 1001 Lausanne 
Par fax : 058 796 33 91 

Au moyen du site internet www.svph.ch 

mailto:contact@svph.ch
http://www.svph.ch/

	Nom de la pharmacie: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Pharmacien responsable de la prestation: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	lundi 11 novembre 2019 de 14h00 à 18h00 au Centre Patronal à Paudex: Off
	lundi 18 novembre 2019 de 08h30 à 12h30 à Unisanté: Off
	lundi 2 décembre 2019 de 16h00 à 20h00 au Centre Patronal à Paudex: Off
	Je ne désire participer quà la formation: Off
	Je mannonce déjà pour létude: Off
	Je me déciderai après la formation si je participe ou non à létude: Off
	Je ne participerai pas à létude: Off
	Je ne participerai pas à la formation: Off
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	Nom et adresse de la banque: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 


